LULEA KOMMUN KALLELSE/FOREDRAGNINGSLISTA

Socialférvaltningen

Ledamoter och ersattare

SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT

Tid torsdag 10 april 2025 kl. 08:15

Plats Sundsgraden/Fyren, Lagunen

Upprop

Val av justerare

INNEHALLSFORTECKNING

Punkt Rubrik Arendenr Sida

1 Upphandling av Tvattjanst till vard- och omsorgsboenden 2025/387  2-3

2 Direktupphandling av socionomkonsulter 2024/1360 4-5

3 Yttrande 6ver remiss - Forslag till forfattningar som avser 2025/210  6-116
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialf6rvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-03-25 2025/387-2.5.1.1
Ida Johansson

Forslag till beslut gillande upphandling av Tvittjanst till

vard- och omsorgsboenden
Arendenr 2025/387-2.5.1.1

Socialforvaltningens forslag till beslut

1. Socialndimndens arbetsutskott beslutar att Luled kommun ska anta den
leverantor som uppfyller alla kvalificerings- samt obligatoriska krav
och har lamnat det ekonomiskt mest fordelaktiga anbudet utifran pris
pa respektive delomrade.
For Bergvikens vard- och omsorgsboende angivet av XXX.
For Midskogens vard- och omsorgsboende angivet av XXX.

2. Socialdirektor ges i uppdrag att underteckna kontrakt efter tiden for
avtalssparr enligt 20 kap. 1 § LOU har 16pt ut.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Upphandlingen omfattar tvattjanst till vard- och omsorgsboenden och ar
uppdelad pa 2 delomraden, Bergvikens vard- och omsorgsboende och
Midskogens vard- och omsorgsboende.

Upphandlingen har genomforts som en reserverad upphandling enligt LOU 4
kap 18 §.

Kontrakt kommer tilldelas per delomrade den leverantdr vars anbud ar
ekonomisk mest fordelaktigt utifran pris.

Antal anbud: X st

Avtalsvarde Bergvikens vard- och omsorgsboende: ca 4 00 000 kr
Avtalsvarde Midskogens vard- och omsorgsboende: ca 2 200 000 kr
Avtaltid + eventuella forlangningar: 24 manader med mdjlighet till
forlangning pa upp till 36 méanader.

Beskrivning av drendet

Bergvikens vard- och omsorgsboende

Upphandlingen omfattar tvitt av boendets 144 brukares personliga klader,
sangklader, tacken, kuddar, draglakan, badlakan och 6vriga textilier. Tjansten
ska utforas i tvattstugan pa Bergvikens vard- och omsorgsboende. Fran och
med 2027-07-01 kommer tvatt av sangkladder, tacken, kuddar och badlakan
utga fran avtalet.



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialf6rvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-03-25 2025/387-2.5.1.1
Ida Johansson

Midskogens vard- och omsorgsboende

Upphandlingen omfattar tvitt av boendets 82 brukares personliga klader och
ovriga textilier. Tjansten ska utforas i tvattstugan pa Midskogens Vard och
Omsorgsboende.

Dialog

I upphandlingen har kommunstyrelseforvaltningens inkdpskontor deltagit.
Representant fran socialforvaltningen har deltagit i upphandlingens
expertgrupper. Dialog har forts infér upphandlingen med leverantorer pa den
lokala marknaden.

Beslutsunderlag
e Oppningsprotokoll
e Upphandlingsprotokoll

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till
Kommunstyrelseférvaltningen, Inkép och upphandlingskontoret



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialf6rvaltningen Arendenr
Myndighet socialtjinst 2025-03-26 2024/1360-2.5.1.3

Anna Saxin

Forslag till beslut gillande direktupphandling av

socionomkonsulter
Arendenr 2024/1360-2.5.1.3

Socialforvaltningens forslag till beslut
1. Socialndamndens arbetsutskott beslutar att direktupphandla
socionomkonsulter perioden 2025-04-14 —2025-09-30.
2. Socialdirektor ges i uppdrag att underteckna avtalen.

Sammanfattning av drendet

Socialndmndens arbetsutskott har 2024-12-05 § 86 beslutat om
direktupphandling av en socionomkonsult f6r perioden 2024-12-09 —2025-04-
30 och tva konsulter for perioden 2025-01-02—2025-04-30. Socialdirektor har
darefter undertecknat avtal med Bonliva AB (en konsult) och med Dedicare
(tva konsulter) i enlighet med socialndmndens arbetsutskotts beslut.

Socialforvaltningen enheten barn och unga har behov att gora en ny
direktupphandling av socionomkonsulter for perioden 2025-04-14-2025-09-30.
Anledningen ar att enheten barn och unga ar i en pagaende
processrekrytering/introducering av medarbetare och har under denna
pagaende process behov av att konsulter som kan arbeta med drenden inom
barn och unga myndighetsutévning. Barn och unga myndighetsutévning
omfattas av lagstiftningskrav som gor att drenden behover hanteras for att
tillgodose barn och ungas behov.

Da socialforvaltningen nyligen genomfort en direktupphandling, enligt ovan,
med Dedicare och Bonliva AB har socialforvaltningen konkurrensutsatt
marknaden. Det ar ocksa av vikt att konsulter som i dag har uppdrag kan
fortsatta arbeta i pagaende arende utifran barnperspektivet.
Socialforvaltningens forslag till beslut ar att direktupphandla fem
socionomkonsulter fran Deadicare och Bonliva AB med ett avtalsvarde pa ca
3,2 miljoner kronor. Tva konsulter startar sitt uppdrag den 14 april tom den 30
september och tre konsulter startar uppdrag 1 maj tom 30 september.

Enligt bilaga 2 till lagen om offentlig upphandling (LOU) kan dessa tjanster
direktupphandlas for 8 mkr.

Dialog
Dialog har forts med enhetschefer barn och unga enheten och med Lulea
kommuns ink&pschef.



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG

Socialférvaltningen
Myndighet socialtjinst 2025-03-26

Anna Saxin

2(2)
Arendenr
2024/1360-2.5.1.3

Beslutsunderlag
e Socialndmndens arbetsutskotts beslut 2024-12-05 § 86,
SOC Hid: 2024.3715

Anna Saxin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till

Socialdirektor

Verksamhetschef individ- och familjeomsorg, IFO
Enhetschefer barn- och ungaenheten
Socialndmnden, redovisning av delegationsbeslut



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialf6rvaltningen Arendenr
HR och kvalitet 2025-03-20 2025/210-1.3.1.5
Nina Lind

Forslag till beslut gillande yttrande 6ver remiss av forslag
till forfattningar som avser personuppgiftsbehandling i

hilso- och sjukvarden och socialtjansten
Arendenr 2025/210-1.3.1.5

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndmnden beslutar att anta socialforvaltningens yttrande over forslag till
forfattningar som avser personuppgiftsbehandling i hélso- och sjukvarden och
socialtjansten och avge nedanstdende som Luled kommuns svar till
Socialstyrelsen.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Arendet avser socialférvaltningens yttrande till de forslag till forfattningar
som avser personuppgiftsbehandling i hélso- och sjukvarden och socialtjanst
som gatt ut pa remiss fran Socialstyrelsen. Socialfdrvaltningen ser positivt pa
de foreslagna forfattningarna.

Socialforvaltningens yttrande

Socialforvaltningen ser positivt pa de foreslagna férandringarna i Allmanna
rad om journalféring och behandling av personuppgifter i hédlso- och
sjukvard. Socialférvaltningen ser ocksa positivt pa Socialstyrelsens foreskrifter
och allmdnna rad om socialtjanstens behandling av personuppgifter.

Konsekvenser for kommunal hilso- och sjukvard samt socialtjanst:

o Sikra rutiner: Vardgivare maste utveckla och implementera rutiner
for att informera patienter och inhamta samtycke, vilket sakerstaller att
patienternas rattigheter respekteras och att vardgivaren foljer lagen.

e Bevisborda: Vardgivaren har bevisbordan for att obligatorisk
information och samtycke har ldmnats, vilket innebar att
dokumentation och sparbarhet blir viktiga.

e Barn och samtycke: Rutiner maste ocksa omfatta bedomningar av om
ett barn kan ldamna samtycke och hur man hanterar situationer dar
patienter inte kan ge samtycke tillfalligt eller permanent.

Den nya foreskriften om behandling av personuppgifter tydliggor kraven i
lagstiftningen och stodjer i hur efterlevnad kan ske.



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)

Socialf6rvaltningen Arendenr
HR och kvalitet 2025-03-20 2025/210-1.3.1.5
Nina Lind

Dialog

Yttrandet har behandlats av medicinskt ansvarig sjukskoterska och
forvaltningens personuppgiftsombud.

Beslutsunderlag

e Forslag — andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLEF-FS 2016:40, SOC Hid: 2025.545

¢ Konsekvensutredning (HSLF-FS 2016:40), SOC Hid:2025.548

e Forslag — Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
socialtjanstens personuppgiftsbehandling, SOC Hid: 2025.550

e Forslag — andring i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:5), SOC Hid: 2025.546

e Konsekvensutredning (SOSFS 2014:5), SOC Hid: 2025.549

Nina Lind
Avdelningschef HR & kvalitet

Beslutet skickas till
Socialstyrelsen
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Socialstyrelsens foreskrifter

om indring i foreskrifterna och allminna raden
(HSLF-FS 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver! med stéd av 2, 3 och 4 §§ patientdatafor-
ordningen (2008:360) i fraga om Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden

dels att 1 kap. 2 och 3 §§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15 §, 4 kap. 1, 2, 4, 6,
7.9, 10 och 11 §§ samt att rubrikerna nirmast fore 4 kap. 4 och 68
§§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 3 kap. 17 aoch 17 b §§,
4 kap. 2 a,2boch 8 a—8 c §§ samt 6 kap. 7 a §, av foljande lydelse,

dels att rubriken narmast fore 4 kap. 5 § ska lyda "Atkomst till spér-
rade uppgifter inom en vardgivares verksamhet”.

Foreskrifterna i 1 kap. 2 och 3 §§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15,17 aoch 17
b §§ samt 4 kap. 1-2 b, 4 och 6-11 §§ &r meddelande efter det att
Integritetsskyddsmyndigheten har fatt tillfalle att yttra sig.

Vidare beslutar Socialstyrelsen att det ska inforas allminna rad till 3
kap. 17 a § och 4 kap. 8 b § av foljande lydelse.

1 kap.

2 § Bestammelserna i 3 kap. 2 § 4 och 7-20 §§, 4 kap. 2—-11 §§,

! 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 dmnen 1 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 §§ samt 7 kap. 1 § 4 ska endast tillampas av vardgivare
som behandlar patienters personuppgifter i system som ar helt eller
delvis automatiserade.

Bestammelserna i 3 kap. 17 a och 17 b §§ och 4 kap. 4, 6, 7 och 8
c §§ ska inte tillimpas i verksamhet som bedrivs enligt lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar.

Bestammelserna i 3 kap. 17 aoch 17 b §§ och 4 kap. 6, 7 och 8 ¢
§§ ska inte tillampas i verksamhet som bedrivs enligt lagen (2021:363)
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar.

Ovriga bestimmelser ska tillimpas av de vardgivare som anges i 1
§ oberoende av pa vilket sdtt personuppgifterna dokumenteras.

3§ I1 kap. 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§ Idessa foreskrifter och allménna rad avses med

‘ aktivt val agerande for att ta del av viss

information i ett elektroniskt system

autentisering kontroll av uppgiven identitet

av varandra oberoende sitt

‘ flerfaktorautentisering kontroll av uppgiven identitet pa flera

individanpassad vardprocess vardprocess som dr anpassad for en
enskild patient

informationssystem system som insamlar, bearbetar, lagrar
eller distribuerar och presenterar in
formation

informationssékerhetspolicy policy som anger mal och inriktning
for samt styr en organisations
informationssakerhetsarbete

ledningssystem system for att faststédlla principer for
ledning av verksamheten



omsorgsgivare

dana

omsorgsmottagare

patientjournal

process

vardgivare

vardprocess

3 kap.

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  utfér  sa-
insatser

person som har fatt eller far insatser for
dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning eller som har fatt
eller far behovet av sadana insatser
bedomda

en eller flera journalhandlingar som
rér samma patient

serie aktiviteter som framjar ett be
stimt andamal eller ett avsett resultat

statlig myndighet, region och kommun
1 fraga om sadan halso- och sjukvard
som myndigheten, regionen eller
kommunen har ansvar for samt annan
juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver hilso- och
sjukvard

process avseende hélso- och

sjukvard som hanterar ett eller flera
relaterade halsoproblem eller
halsotillstand

| Elektronisk overforing av personuppgifter

15 § Vid elektronisk overforing av personuppgifter ska vardgivaren

ansvara for att

| 1. obehoriga inte kan ta del av uppgifterna, och

10
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HSLF-FS
2025:xx

2. tillgang till uppgifterna genom elektronisk atkomst, direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande ges efter flerfaktorautentise-
ring.

Rutiner for information till patienter infor att uppgifter far go-
ras tillgingliga genom sammanhallen vard- och omsorgsdo-
kumentation

17 a § Vardgivaren ska ansvara 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 tillgingliga for andra vardgivare och omsorgsgivare.

Allménna rad

Rutinerna bér innefatta hur ofta och pé vilket sétt som patienter ska
informeras.

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifter genom sam-
manhallen vard- och omsorgsdokumentation

17 b § Vardgivaren 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.

Vardgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner f6r hur och
nér

1. bedémningar av om ett barn inte sjalvt kan ldmna samtycke enligt
3 kap. 1 § tredje stycket lagen (2022:913) om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation ska goras,

2. bedomningar av om en patient inte kan samtycka enligt 3 kap. 3 §
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska
goras, och

3. klarlagganden av patientens instéllning enligt 3 kap. 3 § andra
stycket 2 lagen om sammanbhéllen vard- och omsorgsdokumenta-
tion ska goras.

4 kap.

Styrning av behorigheter

1 § Bestammelser om vardgivarens ansvar for tilldelning och begrans-
ning av behorigheter for atkomst till uppgifter om patienter finns i 4

11



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
bestdms ska vardgivaren klarldgga vilka behov av uppgifter som finns
for att kunna utféra arbetsuppgifter i hélso- och sjukvéarden samt vilka
behov av uppgifter som finns f6r olika verksamheter och yrkeskatego-
rier. Vidare ska de risker som mojligheten till atkomst kan medfora
for skyddet av patienters personliga integritet identifieras. Risker vid
atkomst till skyddade personuppgifter ska sérskilt beaktas.

Behovs- och riskanalysen ska utgora grunden for att faststélla vill-
koren for tilldelning av behorighet.

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

2 a § De faststillda villkoren for behorighet for atkomst samt de be-
domningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund f6r dem
ska dokumenteras.

2 b § Vardgivaren ska ansvara for att

1. varje anvédndare tilldelas behorighet for atkomst till uppgifter om
patienter med utgangspunkt fran de faststdllda villkoren for till-
delning av behorighet, och

2. behorighet som har tilldelats f61js upp och vid behov dndras sa att
den 6verensstimmer med de faststillda villkoren f6r behorighets-
tilldelning.

Atkomst till ospiirrade uppgifter om en patient inom en vird-
givares verksamhet och vid sammanhadllen vdrd- 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 tillgangliga utan att den behoriga anvén-
daren tar stillning till om han eller hon far ta del av dem.

Stillningstagandet ska goras med utgangspunkt fran forutséttning-
arna i 4 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) respektive 3 kap. 1 eller
3 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation.

Atkomst till uppgift om spiirrade uppgifter vid sammanhadllen
vard- och omsorgsdokumentation

12
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HSLF-FS
2025:xx

6 § Vardgivaren ska ansvara for att det framgar av systemet med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation att det finns sparrade
uppgifter om en patient hos nagon annan vardgivare.

Vardgivaren ska dven ansvara for att information om vilken eller
vilka vardgivare som har spérrade uppgifter om en patient endast gors
tillgdngliga efter att en behérig anvindare har gjort ett aktivt val.

Nodoppning vid sammanhadllen vard- och omsorgsdokumen-
tation

7 § En vardgivare som ar ansluten till systemet med sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation ska sékerstilla att behoriga anvan-
dare far tillgang till de uppgifter om en patient som kan antas ha bety-
delse for den vard patienten oundgangligen behover nér det foreligger
fara for hans eller hennes liv eller allvarlig risk for hans eller hennes
hélsa.

Vid en sadan situation som avses i 3 kap. 5 och 6 §§ 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 féregés av att den
behorige anvandaren 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 begiaran om atkomst goras 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 dtkomst,

2. vid vilken tidpunkt en anvandare har berett sig atkomst, och

3. anvandarens och patientens identitet.

| 8 b § Vardgivaren ska ansvara for att

1. systematiska och aterkommande stickprovskontroller gors av den
atkomst som har forekommit,

2. kontroller gors vid misstanke om obehorigt intrang,

3. kontrollerna av atkomst dokumenteras, och

13



4. dokumentationen av atkomst sparas minst fem ar. HSLF-FS
2025:xx
Allmdénna rad

Kontrollernas frekvens bor anpassas efter

— antalet behoriga anvandare,

— personuppgiftsbehandlingens omfattning, och
— villkoren for behorighetstilldelning.

Frekvensen bor dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna &r.

8 ¢ § Ut6ver det som anges i 8 a och b §§ ska vardgivaren ansvara for
att det av dokumentationen av atkomsten framgar fran vilken varden-
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 vérd- och omsorgsdo-
kumentation.

| Information till en patient om dtkomst

9 § Av informationen som vardgivaren enligt 8 kap. 5 § patientdata-
lagen (2008:355) pa begédran ska ldmna till en patient om atkomsten
till hans eller hennes uppgifter ska det framga

1. fran vilken vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verk-
samhet en anvindare har tagit del av uppgifterna,

2. fran vilken 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 sétt att patienten kan
beddéma 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 utldmnande tillats endast efter att den
enskildes identitet har sikerstillts genom flerfaktorautentisering.

11 § Om vardgivaren endast medger en begrinsad direktatkomst,
ska denne informera den enskilde om detta.

14



HSLF-FS Vardgivaren ska dven informera den enskilde om vart han eller hon
2025:xX kan vénda sig for att fa hjéalp med att forsta dokumentationen.

6 kap.

| Om lingre bevarandetid av patientjournaler i vissa fall

7 a § Vardgivaren ska sdkerstilla 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 carcinogena eller mu-
tagena amnen, bevaras i minst 40 ar efter det att exponeringen har upp-
hort.

Denna forfattning trader i kraft den 1 november 2025.

Socialstyrelsen
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1 Bakgrund

En konsekvensutredning ska alltid sté i proportion till forslagets omfattning och
effekter, se 5 § forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna
konsekvensutredning har utformats med utgédngspunkt i att den beskriver
konsekvenser av foreskrifter som utgor verkstéllighet av lag samt foreskrifter
om att vissa slags journalhandlingar ska bevaras under lidngre tid &n vad som
sdgs i3 kap. 17 § forsta stycket patientdatalagen (2008:355), PDL.

1.1 Gallande ratt

EU:s dataskyddsforordning

Grundldggande krav pé sdker personuppgiftsbehandling finns bland annat i
artikel 32 i EU:s dataskyddsf6rordning!. Dér finns krav pa savil tekniska som
organisatoriska dtgérder for att sékerstélla skydd for personuppgifter. Sarskild
hénsyn ska tas till de risker som behandlingen av personuppgifterna medfor, i
synnerhet oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust eller dndring eller obehdrigt
rojande av eller obehdrig atkomst till de personuppgifter som dverforts, lagrats
eller pa annat sitt behandlats.

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

PDL och lagen om sammanhdllen vdrd- och omsorgsdokumentation

Pé nationell niva kompletteras EU:s dataskyddsforordning av PDL vid sadan
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden som ér helt eller
delvis automatiserad eller dar uppgifterna ingar i eller dr avsedda att ingd i en
strukturerad samling av personuppgifter som ér tillgéngliga for sokning eller
sammanstillning enligt sérskilda kriterier (se 1 kap. 4 § PDL).

I lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation finns
ytterligare bestimmelser om vardgivares behandling av personuppgifter inom
hilso- och sjukvérden. Lagen tradde i kraft den 1 januari 2023 och ersatte da
bestdmmelserna om sammanhallen journalféring som tidigare fanns i 6 kap.
PDL. Lagen innehéller &ven bestimmelser om de delar av socialtjanstens
verksamheter som avser omsorg om &ldre personer och personer med
funktionsnedsittning.> Avsikten med lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har inte varit att nagon materiell &ndring ska ske av de

! Europaparlamentets och radets forordning (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 upphivande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).

2 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193.
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tidigare bestimmelserna om sammanhallen journalforing for vardgivare, utan
att bestimmelserna mellan vardgivare ska tillimpas som tidigare.?

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

HSLF-FS 2016:40

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hidlso- och sjukvarden
innehaller bestimmelser som kompletterar PDL. Foreskrifterna ska tillampas dé
vardgivare behandlar patienters personuppgifter i verksamhet som omfattas av 1
kap. 1 § PDL (1 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40).

1.2 Bemyndiganden som myndighetens

beslutanderatt grundar sig pa

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

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

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

1.3 De aktuella problemen och den
forandring som Socialstyrelsen

efterstravar

Revideringen av HSLF-FS 2016:40 har foranletts av lagen om sammanhéllen
vérd- och omsorgsdokumentations ikrafttrddande. Under arbetet har vissa
ovriga behov av dndringar framkommit, bland annat géllande krav pa
bevarandetid for vissa slags journalhandlingar samt vissa forfattningstekniska
dndringar. Socialstyrelsen har dock inte genomfort ndgon fullstindig 6versyn
och revidering av HSLF-FS 2016:40. Nedan beskrivs de problem som ligger till

3 Se prop. 2021/22:177 s. 186.
4 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193.
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grund for foreskriftsarbetet och den fordndring som myndigheten efterstravar
med de foreslagna dndringarna.

Andringar i HSLF-FS 2016:40 ér nédvéndiga till f6ljd av dndringar i lag

S& som har beskrivits i avsnittet /.1 Gdllande rdtt har lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation ersatt bestimmelserna om sammanhallen
journalféring som tidigare fanns i PDL. De tidigare bestimmelserna om
sammanhallen journalféring har i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation anpassats och utvidgas for omsorgsgivares behandling
av personuppgifter i ett elektroniskt system.>

Foréndringarna som har genomforts genom lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation innebér att Socialstyrelsen behdver revidera HSLF-FS
2016:40 i de delar dér foreskriften hanvisar till de tidigare géllande
bestimmelserna i PDL som nu dr upphévda. Foreskriften behdver dven anpassas
till géllande bestimmelser i lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Synpunkter gdllande kraven pd aktiva val

Under arbetet har det dessutom framforts synpunkter till Socialstyrelsen bland
annat avseende innehallet i de bestimmelser som stéller krav pé aktivt val for
atkomst till osparrade uppgifter om patienter inom en vardgivares verksamhet
respektive genom sammanhallen journalforing (4 kap. 4 och 6 §§ HSLF-FS
2016:40).

Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas besta i att anvéndare i
systemet tvingas beddma sitt behov av personuppgifter utifran var uppgifterna
finns dokumenterade snarare én vilka uppgifter det ror sig om. Detta trots att
uppgifternas koppling till var ndgonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna
betydelse. Det har ocksé framforts att bestimmelserna ifréga i sig &r omoderna i
och med att de utgar fran att en anvdndare manuellt letar sig fram till de
informationsméngder som anvéndaren behover for sitt arbete och inte soker
uppgifter genom en forutbestdmd programmering. Detta skulle kunna innebéara
en risk for att exponera fler kidnsliga uppgifter &n vad som skulle vara
nddviandigt jaimfort med en forprogrammerad sokning som ar anpassad efter en
given klinisk situation. En uppfattning som framforts ar ocksa att nuvarande
bestimmelser om aktiva val i HSLF-FS 2016:40 dr svéra att tillimpa eftersom
det dr svart att forstd vad de innebér.

Parallellt arbete med foreskrifter om socialtjinstens personuppgifisbehandling
Flera av de bestimmelser i HSLF-FS 2016:40 som 6versynen har omfattat
syftar till att stirka skyddet for patienters personliga integritet. Socialstyrelsen
har parallellt med 6versynen av HSLF-FS 2016:40 ocksa tagit fram forslag till
nya foreskrifter och allménna rad for socialtjansten som stéd i tillimpningen av
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och 10 § lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Myndigheten har bedomt att det finns fordelar i att sé langt mojligt inféra
likalydande bestimmelser for hélso- och sjukvard och socialtjanst nar det giller

3 Se prop. 2021/22:177 s. 186.
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skyddet for personlig integritet, bland annat dé det finns arbetssétt for dessa
system idag i kommunerna i och med att hilso- och sjukvéardens bestimmelser
géller i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Ovriga nodvindiga dndringar

Vissa av de dndringar av HSLF-FS 2016:40 som foreslas innebér inte ndgon
materiell dndring av de aktuella bestimmelserna, utan kan till exempel handla
om ny rubriksattning i syfte att fortydliga omrédet for en bestimmelse.

Krav pd bevarandetid

I 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 sddan hilsoundersdkning som
avses i direktivet, ska bevaras under minst 40 &r 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-lénderna behover de
inforlivas i nationell rétt. Kravet pa bevarandetid enligt direktivet &r sedan
tidigare inte genomfort i svensk rétt och foreslas darfor inforas i HSLF-FS
2016:40.

1.4 Forslag och alternativa [6sningar

Mot bakgrund av vad som framgatt i avsnitt /.1 Gdllande rdtt och 1.3 De
aktuella problemen och den fordndring som Socialstyrelsen efterstrdvar anser
Socialstyrelsen att det finns skil att ldimna forslag till &ndringar avseende
HSLF-FS 2016:40.

Eftersom det finns ett behov av att revidera nu géllande bestimmelser i HSLF-
FS 2016:40 utgor stod i annan form an foreskrifter, till exempel kunskapsstod
eller liknande, inte ett adekvat alternativ.

Om ingen atgird vidtas, det vill siga om de foreslagna foreskrifterna inte
meddelas, blir en generell konsekvens att HSLF-FS 2016:40 fortsatt dr obsolet i
relation till lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. En
annan generell konsekvens ir att regleringen om aktiva val i 4 kap. 4 och 6 §§
HSLF-FS 2016:40 om atkomst till osparrade uppgifter 4ven framgent ger
upphov till tolkningssvérigheter och andra problem i tillimpningen.

Nedan redovisas ndrmare verviganden for Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter och, i forekommande fall, resonemang for olika alternativ for att
uppna den effekt som myndigheten efterstrdvar med regleringen samt
motiveringar till varfor myndigheten bedomer att den reglering som foreslas ar
den mest andamalsenliga.
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1.4.1 TillAmpningsomrade

Foreslagna 1 kap. 2 §

Nuvarande bestimmelsen som reglerar tillimpningsomradet for HSLF-FS
2016:40 foreslas justeras. Justeringen i 1 kap. 2 § forsta stycket foreslas som en
konsekvens av den fordndrade paragrafséttningen i 4 kapitlet. De foreslagna
justeringarna i 1 kap. 2 § andra och tredje stycket motiveras bland annat av att
verksamhet som bedrivs enligt lagen (2018:744) om forsdkringsmedicinska
utredningar och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar inte omfattas av bestimmelserna i lagen om
sammanhéllen véard- och omsorgsdokumentation.®

Foreslagna 1 kap. 3 §

En hanvisning till 1 kap. 2 § lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation, som rdr lagens forhédllande till annan
dataskyddsreglering, foreslas upplysningsvis ldggas till i bestimmelsen.

1.4.2 Definitioner

Foreslagna 2 kap. 1 §
En definition av begreppet aktivt val foresléas 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 &r ndgot som &r nytt i forhallande
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 bedomer det som ldmpligt 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 vigledande 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 ocksé framforts att bestimmelser om
aktiva val kan utgdra ett stod och vara ar dandamalsenliga. 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 ersitts med
flerfaktorautentisering. Aven definitionen av begreppet foreslas justeras.

6Se 13 § § lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar, 6 § lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt prop. 2021/22:177 s. 57.
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Begreppet stark autentisering definieras i nu gdllande HSLF-FS 2016:40 som
kontroll av uppgiven identitet pa tva olika sétt. En hojd sdkerhetsniva ar
emellertid beroende av att de sitt som ndgon identifierar sig med inte dr
beroende av varandra. Socialstyrelsen bedomer bland annat darfor att den
definition som finns idag i HSLF FS 2016:40 inte &r &andamalsenlig. Det finns
olika sitt att beskriva en sékerhetsniva som &r hogre 4n att ndgon till exempel
har ett anvindarnamn och ett 16senord. Myndigheten for samhéllsskydd och
beredskap (MSB) avrader fran att anvinda termen stark autentisering i
Termbanken for informationssdkerhet. I MSB:s termbank definieras
flerfaktorautentisering som autentisering baserad pé flera oberoende tekniker for
autentisering. Som en anmaérkning till definitionen i den termbanken anges att
ofta kombineras nagot som anvindaren har, vet eller har som biometrisk
egenskap, och att ett exempel pd tvdfaktorautentisering kan vara ett smartkort i
kombination med ett l6senord.”

I handboken Journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden finns idag f6ljande beskrivning: En etablerad metod for stark
autentisering dr att anvdnda en e-legitimation. Det dr en identitetshandling i
elektronisk form som vid elektronisk kommunikation anvinds for legitimering
och underskrift. E-legitimationen kan lagras pd en dator (certifikat pa fil), pd
ett smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjdilp av e-legitimationen och det
tillhorande ldsenordet (exempelvis en pinkod) skapas forutsdttningar for en
stark autentisering. Denna metod anvdnds bland annat av Skatteverket och
Forsdkringskassan for att lata kunderna identifiera sig och signera sina
handlingar ndr de anvdnder e-tjdnster, till exempel vid deklaration och begdran
om fordldraledighet.’

Vad Socialstyrelsen efterstravar med de foreslagna justeringarna ér att beskriva
en hojd sikerhetsnivé for autentisering som motsvarar den beskrivning som
finns i handboken samtidigt som det inte slas fast att det &r frdgan om en
tvafaktorautentisering. Eftersom MSB avréader fran begreppet stark
autentisering dr det lampligt att ersitta det. Déarfor foreslas att begreppet
flerfaktorautentisering anvinds och att det forklaras som kontroll av uppgiven
identitet pd flera av varandra oberoende siitt.

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

1.4.3 Elektronisk dverforing av personuppgifter

Foreslagna 3 kap. 15 §
Nu géllande bestimmelse i 3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 stéller vissa krav pa

7 Se https://termbank-informationssakerhet.msb.se/ termen flerfaktorautentisering, hamtad 2024-10-21.
8 Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden - Handbok vid tillimpningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling
av personuppgifter i hélso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2017, s. 54.
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vérdgivaren om denna anvinder dppna ndt vid behandling av personuppgifter.
Det har bland annat framforts till Socialstyrelsen att begreppet 6ppna nét har
andrat betydelse over tid samt foreslagits att myndigheten infor en definition
som forklarar vad begreppet innebér i de aktuella foreskrifterna. I handboken
Journalf6ring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden anges
bland annat foljande angdende innebdrden av dppna nit: Oppna niit kan
beskrivas som datorndtverk som en enskild anvindare har tillgang till,
exempelvis Internet.® Socialstyrelsen anser inte att det &r majligt att infora en
liknande forklaring av begreppet i foreskrifter eftersom den inte skulle bli
tillrdckligt tydlig och konkret. Myndigheten foreslar mot denna bakgrund att
begreppet dppna nét ersitts med begreppet elektronisk éverforing.

Ytterligare en dndring som foreslés ér att mojligheten till atkomst genom annat
elektroniskt utlimnande an direktatkomst laggs till 1 bestimmelsen.
Bestammelsen foreslas alltsa justeras sé att det framgér att vardgivaren, vid
elektronisk dverforing av personuppgifter, ska ansvara for att tillgang till
uppgifterna genom elektronisk atkomst, direktatkomst eller annat elektroniskt
utlimnande foregas av flerfaktorautentisering. Justeringen har foranletts av
uttrycket annat elektroniskt utlimnande anvinds i lagen om sammanhéllen
vard- och omsorgsdokumentation. I lagen anges att sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation definieras som ett elektroniskt system som gor det
mojligt for en vardgivare eller omsorgsgivare att ge eller fa tillgdng, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter hos andra
vardgivare eller omsorgsgivare.'?

I forarbetena till lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
framgér att en vardgivare eller omsorgsgivare under vissa forutséttningar far ha
tillgang genom bland annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter som
behandlas av andra vardgivare eller omsorgsgivare. Skillnaden i férhallande till
PDL ar dock, utdver att vardgivaren dven far tillgang till omsorgsgivares
dokumentation, att tillgang ocksa far ske genom annat elektroniskt utldimnande
an direktatkomst.!!

1.4.4 Rutiner for information och samtycke

Foreslagna 3 kap. 17 a §

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att vardgivare ska ha rutiner for information
som ska ldmnas till patienter innan personuppgifter far goras tillgéngliga genom
sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. I férarbetena till lagen om
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation anges att hur informationen
ska lamnas Overlats at varje personuppgiftsansvarig att bestimma. Nagot krav
pa att informationen ska ges i viss form — muntligt eller skriftligt — finns inte.
Det ar dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner for hur

9 Journalf6ring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden - Handbok vid tillimpningen
av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, Socialstyrelsen 2017, s. 25-26.

101 kap. 1 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

' Prop. 2021/22:177 s. 194.
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informationsskyldigheten ska fullgoras. Sékra rutiner ligger i den
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne — da det géller
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter — anses ha
bevisbordan for att obligatorisk information faktiskt har 1dmnats till patienten
eller omsorgsmottagaren.'? Den foreslagna bestimmelsen syftar till att stodja
vérdgivare i tillimpningen av lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Allménna rad har dven tagits fram till stod for
tolkningen av bestdmmelsen.

Foreslagna 3 kap. 17 b §

Socialstyrelsen foreslar ocksa ett krav pa att vardgivare ska ha rutiner f6r hur
och nér samtycke till att ta del av uppgifter ska himtas in enligt lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det finns inga formkrav i
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation géllande hur
samtycke ska hdmtas in och regeringen har bedomt att ndgot krav pa skriftligt
samtycke fran patienter inte bor stillas. Det framgar dock av forarbetena att det
ska vara fraga om ett sddant samtycke som uppfyller de krav som foljer av EU:s
dataskyddsforordning, 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 ror honom eller henne (se artikel 4.11 1 EU:s dataskyddsforordning).
Samtycket utgor i detta sammanhang en integritetshdjande atgird och inte en
rattslig grund enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsforordning eller for att enligt
artikel 9.2 i dataskyddsforordningen fé behandla kénsliga personuppgifter. Det
framgér dven att om tvist uppkommer huruvida en patient har ldmnat samtycke
eller inte bor den personuppgiftsansvariga ha bevisbordan for att ett sddant
samtycke har ldmnats. Regeringen bedémer darfor att det finns skal for de
samarbetande vardgivarna och omsorgsgivarna att utarbeta goda rutiner for
dokumentation av samtycket.'3

I likhet med det ovan nimnda forslaget rorande 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 dr ldmpligt att ndrmare reglera hur bedémningar och inhdmtande av
samtycken ska goras. Det dr dock av ytterst vikt att vadrdgivare hanterar fragan
om samtycken pa ett i verksamheten ldmpligt sitt. Darfor foreslas ett krav pa att
vardgivaren ska ta fram rutiner for hur och nér samtycke ska hdmtas in.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att vardgivaren ska ha rutiner for hur och nir
beddmningar av om ett barn inte sjélvt kan ldmna samtycke enligt 3 kap. 1 §
tredje stycket och beddmningar och klarldgganden enligt 3 kap. 3 § lagen om
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation ska goras.

Beddmningar av om en patient inte endast tillfélligt saknar forméga att ldmna
samtycke till att behandla uppgifter som en annan véardgivare eller
omsorgsgivare har gjort tillgdngliga &r en svar fraga dér Socialstyrelsen
bedomer att det finns behov av att vardgivare sa langt mojligt stttar personalen

12 Prop. 2021/22:177 s. 197. Se dven prop. 2007/08:126 s. 249 f.
13 Se prop. 2021/22:177 s. 113—117 och s. 204-205.
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i de beddmningar som behover goras. Ett krav pa en rutin dr darfor nédvéandigt
for att sdkerstilla att alla som arbetar med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation har kinnedom om nér det dr mojligt att ta del av
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det giller bade i situationer som ror
patienter som inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stallning till
personuppgiftsbehandlingen och i situationer som ror bedomningar av om ett
barn sjilvt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner for dessa bedomningar kan
sikerstélla en genuin kdinnedom om regelverket och skapa viss stadga for
personalen nér de ska ta stillning till om de har rétt att ta del uppgifter genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Sddana rutiner behéver finnas
for savil sma som stora vardgivare. Nér det géller klarldgganden av patientens
instéllning ser Socialstyrelsen ocksé ett behov av krav pé rutiner for detta si att
inte varje medarbetare sjilv vid varje tillfalle behover ta allt ansvar for hur det
ska gé till. Att ha ett allmént rad eller vigledande material sdkerstiller inte att
vardgivaren arbetar aktivt med de bedomningar och klarldgganden av samtycke
som maste goras och dr darfor inte tillrackligt.

1.4.5 Styrning av behorigheter

Foreslagna 4 kap. 1 §
Andringen foreslas som en foljdindring av att lagen om sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation har ersatt tidigare géllande 6 kap. PDL.

Foreslagna 4 kap. 2 och 2 a §§
Nar vardgivare ska bestimma villkor for tilldelning av behdrighet behover en
behovs- och riskanalys goras.

Socialstyrelsen foreslar ett krav pa att vardgivaren ska utféra en behovs- och
riskanalys infor faststdllande av villkor for behorighet 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 mojligheten till &tkomst kan medfora for skyddet av patienters
personliga integritet identifieras. Risker vid atkomst till skyddade
personuppgifter ska sérskilt beaktas. Behovs- och riskanalysen ska utgdra
grunden f0r att faststélla villkoren for tilldelning av behorighet.

Om behoven av dtkomsten och de risker som dtkomsten kan medf6ra fordndras,
ska behovs- och riskanalysen revideras.

Vidare foreslar Socialstyrelsen att de faststdllda villkoren for behorighet for
atkomst samt de beddmningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund
for dem ska dokumenteras.

Enligt 4 kap. 2 § PDL ska vardgivare bestimma villkor for tilldelning av
behorighet for atkomst till sadana uppgifter om patienter som fors helt eller
delvis automatiserat. Sddan behorighet ska begrénsas till vad som behovs for att
den enskilde ska kunna fullgora sina arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvérden. Av forarbetena till bestimmelsen framgér att behdrigheten ska
begrinsas till vad som behovs for att befattningshavaren ska kunna utféra sina
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérden. En vardgivare maste forst faststélla
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vilka behov som finns innan behdrighetsrutinerna bestdms. Bestimmelsen
innebér att en vardgivare ska gora aktiva och individuella
behorighetstilldelningar utifran analyser av vilken ndrmare information olika
personalkategorier och olika slags verksamheter behover. Da villkoren for
behorighetstilldelning bestdms méste ocksa riskanalyser goras. Sarskilt viktigt
ar detta da det géller tillgdngligheten till skyddade personuppgifter, framst
sadana personuppgifter som blivit spdrrmarkerade av Skatteverket, uppgifter om
kénda personer och uppgifter frén vissa mottagningar som kan beddmas som
sarskilt kénsliga i sammanhanget. En generds behdrighetstilldelning innebér
ofta en obefogad spridning av personuppgifter. Det racker séledes inte att i
efterhand kontrollera &tkomstlistor for att konstatera eventuella intréng. I stora,
brett tillgéngliga system ska normalt olika behdrighetsnivaer for personalen
finnas.'* I forarbetena till PDL framgar alltsa att riskanalyser behover goras. For
att kunna avgora om det finns skél att ge behorighet trots den risk som atkomst
till personuppgifter innebir, behdver ocksé behovet av sddan dtkomst bedomas.

Integritetsskyddsmyndigheten har i ett dldre informationsblad som publicerats
fore tiden for dataskyddforordningens tillimpning angett bl.a. féljande.
Moajligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begrdnsas till de
som behover det for att kunna utfora sina arbetsuppgifter och sdttet att arbeta
mdste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika
avdelningar och projektgrupper dgnar sig dt sina respektive arbetsuppgifier.
Men ndr uppgifterna samlas i samma IT-system kan det bli ldttare att kunna ta
del av sddant som inte dr relaterat till ens arbetsuppgifter. IT-system bor ddrfor
vara utformade med behorighetsstyrning som kan anpassas efter
organisationens arbetssdtt. Hdr bor forst arbetssdttet kritiskt granskas for att
forvissa sig om att det inte i sin tur dr framtvingat av IT-system med otillricklig
behérighetsstyrning eller andra brister i sikerhet och integritet. Ett idealiskt
system for kontroll av behorigheter ska kunna se till att identifierade anvindare
kommer dt rdtt information enkelt men hindras att komma dt “fel” information,
det vill sdiga personuppgifter som inte behdvs for att personalen ska kunna
utgora sina arbetsuppgifter.”’

Genom att 4ndra nuvarande bestdmmelser i HSLF-FS 2016:40 pa det sitt som
foreslas far vardgivare ett mer konkret och tydligare stdd for vad som behdver
goras, vilket ocksa bidrar till att sdkerhetsnivan blir mer likvérdigt utformad
over landet. Genom fortydligade krav i1 foreskrifterna blir det ockséd mojligt att
stélla tydligare krav pa systemleverantorer vid upphandlingar och
systemleverantorerna blir ocksa upplysta om vad som alltid krévs i systemen.
Genom krav pa att behovs- och riskanalysen ska revideras om behoven av
atkomsten och de risker som atkomsten kan medf6ra fordndras, stiarks
vardgivares mojligheter att leva upp till kraven i 5.2 och 32 1 EU:s
dataskyddsforordning ytterligare. Den foreslagna regleringen ger dven stod for
att arbeta i linje med Integritetsskyddsmyndighetens dldre vagledning. Det
foreslagna kravet pd dokumentation av de faststillda villkoren samt
bedémningarna som ligger till grund for dem sékerstéller att vardgivare kan visa

14 Se prop. 2007/08:126 s. 239-240.
15 Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012.
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att de uppfyllt kraven, och f6ljer i princip av behovet av att kunna anvianda
resultatet av ett genomfort arbete.

Foreslagna 4 kap. 2b §

[4 kap. 2 b § 1 foreslés att vardgivaren ska ansvara for att varje anvandare
tilldelas behdrighet for atkomst till uppgifter om patienter med utgangspunkt
fran de faststéllda villkoren for tilldelning av behdrighet.

Socialstyrelsen bedomer att det &r fundamentalt att varje anvéndare i systemet
tilldelas behdrighet utifrén de faststdllda villkoren for tilldelning av behorighet
for att kunna begrinsa behdrigheten, och for att kunna dokumentera atkomst till
uppgifter om patienter. Det ar ocksa en forutséttning for att atkomst till
uppgifter ska kunna kontrolleras pa ett adekvat sitt.

De foreslagna kraven overensstimmer, med vissa fortydliganden, med de krav
som finns i nu géllande 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. [ handboken
Journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvarden anges
att det hér innebdr att endast personliga inloggningar ér tilldtna och att inga sa
kallade gruppkonton fér forekomma.!® Varje anvéndare behover darfor tilldelas
behdrighet.

Vidare foreslas i 4 kap. 2 b § 2 att vardgivaren ska ansvara for att behorighet
som har tilldelats f6ljs upp och vid behov éndras sé att den verensstimmer
med de faststillda villkoren for behorighetstilldelning.

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 angdende bestimmelserna i nu
gillande i 4 kap. 4 § och 4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40, som géller atkomst till
ospérrade uppgifter om en patient inom en vardgivares verksamhet respektive
atkomst vid sammanhéllen journalféring. Den problematik som har framkommit
beskrivs i avsnitt /.3 De aktuella problemen och den fordndring som
Socialstyrelsen efterstrdvar.

Socialstyrelsen foreslar mot denna bakgrund att bestimmelserna i 4 kap. 4 § och
4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40 omformuleras och integreras till en bestimmelse.
Den foreslagna 16sningen 6ppnar for att system kan utformas fritt utifran
forutsittningarna i PDL och lagen om sammanhéllen véard- och
omsorgsdokumentation. Genom att integrera bestimmelserna till en
bestimmelse kodifieras ocksa tydligare det stod som finns for tolkning av
regleringen i géllande 4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40 i handboken Journalféring

16 Se Journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden - Handbok vid
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 33-34.
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och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, dir det anges
foljande: Om patienten inte har motsatt sig att uppgifter om patienten gors
tillgdngliga for andra vardgivare i ett system for sammanhdllen journalforing,
far alltsd dessa uppgifter goras tillgdngliga. Det ska da anges i systemet att det
finns ospdrrade 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 pd vilka andra vdrdenheter
eller i vilka andra vdrdprocesser (hos en annan vdardgivare) det finns uppgifter
om en patient inte kan goras tillginglig utan att den behérige anvindaren gér
ett aktivt val (4 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40). Vidare ansvarar vdardgivaren for
att en behorig anvindares dtkomst till ospdrrade uppgifter om en patient (hos
en annan vardgivare) foregds av att anvindaren kontrollerar att
forutsdttningarna i 6 kap. 3 § eller 3 a § PDL dr uppfyllda. Anvindaren mdste
sedan gora ytterligare ett aktivt val for att ta del av uppgifterna om patienten (4
kap. 6 § HSLF-FS 2016:40)."7

Tillsammans med regleringen om att varje anvéndares atkomst till uppgifter om
en patient dokumenteras (foreslagna 4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:40), bedomer
Socialstyrelsen att syftet med att ge stod for vardgivares tillimpning av
bestdammelserna 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 géra
sokningar som &r anpassade till det behov av uppgifter som anvindare har och
dven kunna bidra till att minska risken for att personuppgifter som anvéndaren
inte behover exponeras. Vardgivare behover ocksé som alltid ta hdnsyn till
ovrig dataskyddsreglering, bland annat nir det kommer till vilka sokbegrepp
som dr tilldtna enligt 2 kap. 8 § PDL.

Socialstyrelsen foreslar ocksa att en definition av begreppet aktivt val tas fram,
se avsnitt 1.4.2 Definitioner, i syfte att fortydliga dess innebord. Den
definitionsliknande formuleringen dér aktivt val anges inom parentes i 4 kap. 4
§ HSLF-FS 2016:40 foreslas tas bort. Den nu géllande regleringen gor ingen
atskillnad mellan aktivt val och det stdllningstagande som den behorige
anvéndaren ska gora for att ta del av uppgifter, vilket Socialstyrelsen anser kan
bidra till tolkningssvarigheter.

Kravet pé aktiva val kvarstar vid atkomst till sparrade uppgifter samt vid
nddéppning, se nu gillande 4 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 samt foreslagna 4 kap.
6 och 7 §§.

17 Journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvéarden - Handbok vid
tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 42.
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1.4.7 Atkomst till sparrade uppgifter inom en

vardgivares verksamhet

Foreslagna 4 kap. 5 §

Rubriken Atkomst till spérrade uppgifter inom en virdgivares verksamhet
foreslés laggas till ndrmast fore bestimmelsen i fortydligande syfte. Innehallet i
bestimmelsen &r oforindrat.

1.4.8 Atkomst till uppgift om sparrade uppgifter
samt n6déppning vid sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Foreslagna 4 kap. 6 och 7 §§

Andringarna innebér ingen materiell indring av de aktuella bestimmelserna i nu
géllande 4 kap. 7 och 8 §§ HSLF-FS 2016:40, utan ar dndringar till f6ljd av att
begreppet sammanhallen journalforing har ersatts av begreppet sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och att bestimmelserna om sammanhallen
journalforing i PDL har upphévts.

1.4.9 Dokumentation och kontroll av atkomst till

uppgifter

Foreslagna 4 kap. 8 §

Den foreslagna bestimmelsen anger att vardgivaren ska ansvara for att varje
anvdndares dtkomst till uppgifter om en patient dokumenteras. Avsikten ér att
den foreslagna formuleringen ska vara tydligare och enklare utformad &n den nu
géllande formuleringen i 4 kap. 9 § 1 HSLF-FS 2016:40 som anger att
vdrdgivaren ska ansvara for att det av dokumentationen av dtkomsten (loggar)
framgar vilka dtgdrder som har vidtagits med uppgifter om en patient.

Foreslagna 4 kap. 8 a och 8 b §§

Andringarna i 4 kap. 8 a och 8 b foreslas for att forbittra forfattningen ur
forfattningstekniskt perspektiv. I 4 kap. 8 b § foreslas dven ett fortydligande
avseende vardgivarens ansvar for att kontroller gérs vid misstanke om obehorigt
intrang. Allménna rad har ocksa tagits fram till stod for tolkningen av 4 kap. 8 b

§.

Foreslagna 4 kap. 8¢ §

Bestammelsen foreslés for att fortydliga att kraven pa kontroll av atkomst till
uppgifter dven géller nér en anvindare har berett sig dtkomst genom
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation.
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1.4.10 Information till en patient om atkomst

Foreslagna 4 kap. 9 §

Andringen innebir ett fortydligande av innehallet nu gillande i 4 kap. 10 §
HSLF-FS 2016:40, och innehéller ocksa en f6ljdéandring av att lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation mdjliggoér for omsorgsgivare
att ta del av uppgifter genom sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

1.4.11 Enskildas elektroniska tillgang till uppgifter

Féreslagna 4 kap. 10 §
Justeringarna foreslas som konsekvenser av att begreppet annat elektroniskt
utldmnande anvénds 1 lagen om sammanhaéllen vard- och

omsorgsdokumentation samt att flerfaktorautentisering foreslés ersétta stark
autentisering 1 HSLF-FS 2016:40.

Foreslagna 4 kap. 11 §
Den foreslagna éndringen avser endast paragrafnumret. Likalydande innehall
finns i nu géllande 4 kap. 12 § HSLF-FS 2016:40.

1.4.12 Om bevarande av journalhandlingar vid
exponering av carcinogener eller mutagena

amnen i arbetet

Foreslagna 6 kap. 7 a §

Direktiv 2004/37/EG syftar till att skydda arbetstagare mot risker for hélsa och
sdkerhet som uppkommer eller kan uppkomma vid exponering for carcinogener,
mutagena eller reproduktionstoxiska dmnen i arbetet, och att forebygga sddana
risker (se artikel 1.1). I artikel 15 direktiv 2004/37/EG anges foljande.

1. Ndr det giller carcinogener och mutagena dmnen ska den forteckning som
avses i artikel 12 ¢ och den medicinska journal som avses i artikel 14.4 bevaras
i enlighet med nationell rdtt eller praxis under minst 40 dr efter det att
exponeringen upphort.

la. Nir det gdller reproduktionstoxiska dmnen ska den forteckning som avses i
artikel 12 c och den medicinska journal som avses i artikel 14.4 bevaras i
enlighet med nationell rdtt eller praxis under minst fem dr efter det att
exponeringen upphort.

2. Dessa handlingar skall, i 6verensstimmelse med nationell lagstifining
och/eller praxis, tillstillas ansvarig myndighet om foretaget upphér med sin
verksamhet.

Eftersom EU-direktiv inte &r direkt tillampliga i EU-landerna behdver de
inforlivas i nationell rétt.
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I artikel 15.1 stélls krav pé att den medicinska journal som forts, vid en sddan
hilsoundersokning som avses i direktivet (se artikel 14.4), ska bevaras under
minst 40 ar efter det att exponeringen av carcinogener eller mutagena d&mnen har
upphdrt. En bevarandetid for medicinska journaler enligt artikel 15.1 direktiv
2004/37/EG ar sedan tidigare inte reglerad i svensk ritt, och foreslas darfor
genomforas genom en dndring i Socialstyrelsens foreskrifter med stod av
bemyndigandet till Socialstyrelsen i 4 § patientdataférordningen (2008:360).

Vad giller reproduktionstoxiska &mnen f6ljer 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
omhédndertaget av bestimmelsen i 3 kap. 17 § forsta stycket PDL, dér 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
tillstéllas ansvarig myndighet om ett foretag upphdr med sin verksambhet.
Socialstyrelsen bedomer att ett foretag enligt direktivet borde kunna likstéllas
med en privat vardgivare, eftersom en vardgivare dr den som har ansvar for att
bevara patientjournaler enligt géllande regler. Socialstyrelsen beddomer att detta
krav &r omhéndertaget av den nu géllande bestdmmelsen i 9 kap. 1 § PDL, som
reglerar omhéndertagande av patientjournaler efter beslut av Inspektionen for
vard och omsorg.

Andra bestammelser i direktiv 2004/37/EG har sedan tidigare genomforts
genom Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allméinna rad (AFS 2023:10) om
risker i arbetsmiljon, Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allménna rad (AFS
2023:14) om gransvarden for luftvigsexponering i arbetsmiljon 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 @ndringarna i
HSLF-FS 2016:40.

2.1 Berorda av regleringen

De som berors av regleringen i 3 kap. 15 §, 4 kap. 1-2b §§,4 och 5 §§, 88 b
§§ och 9—11 §§ ar vardgivare som behandlar patienters personuppgifter i system
som dr helt eller delvis automatiserade. De vardgivare som utdver nimnda
regleringen ocksa berérs av regleringen i 3 kap. 17 aoch 17 b §§, 4 kap. 6, 7
och 8 ¢ §§ ar vardgivare som tillimpar bestimmelserna om sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation, det vill sdga vardgivare som sedan tidigare
tillimpat motsvarande bestimmelser om sammanhallen journalforing som
tidigare fanns PDL. De véardgivare som avser att borja tillimpa bestimmelserna
i lagen om sammanhéllen vérd- och omsorg berdrs ocksa.

Socialstyrelsen saknar information om hur stor andel av vardgivarna i Sverige
som behandlar patienters personuppgifter i system som &r helt eller delvis
automatiserade. I tabell 1 presenteras darfor samtliga vardgivare i Sverige
uppdelat pa driftsform.

Tabell 1. Antal vardgivare i Sverige

Driftsform Antal verksamheter
Privat 27 531
Offentlig 13722
Totalt 41 253

Kélla: IVO:s vardgivarregister, hamtat juli 2024

Genom statistik fran Statistiska centralbyrans (SCB) foretagsdatabas uppskattar
Socialstyrelsen att ungefar 90 procent av vardgivarna i privat regi har mindre &n
10 anstillda.

2.2 Kostnadsmassiga konsekvenser

Socialstyrelsens foreslér dndring av HSLF-FS 2016:40 till f6ljd av att lagen om
sammanhallen vard och omsorgsdokumentation har ersatt bestimmelserna som
tidigare funnits i 6 kap. PDL. Myndigheten foreslar dven vissa dndringar som
syftar till att gora foreskrifterna enklare att tillimpa i arbetet som sker i
verksamheternas dokumentationssystem.
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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, Vardforetagarna samt branschorganisationen Swedish
Medtech. Utifran dessa svar kommer Socialstyrelsen fram till att &ndringarna
kommer leda till kostnadsmaéssiga konsekvenser for vissa vardgivare i den
omfattning som redovisas i detta avsnitt. Kostnaderna bedéms vara av samma
omfattning oavsett vardgivarens driftform, inriktning och omfattning.

De kostnadsmissiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for vardgivare 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. I kostnadsberdkningarna har Socialstyrelsen valt
att utgd fran lonen for yrkesgruppen planerare och utredare med flera, dir bland
annat e-hélsostrateg och dataskyddsombud ingér, se redovisningen i tabellen
nedan.

Tabell 2. Lénekostnader

Yrkeskategori Manadslon, Manadslon, kr inkl. sociala  Timlon,
avgifter och tillagg*
kr g 99 kr
Planerare och utredare 44 700 82248 514

m.fl.

Kalla: SCB:s l6nestatistik 2022. *Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med
schablonvardet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa
31,42 % samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvéxtverket,

2017 s. 16.

Som tidigare beskrivits i denna konsekvensutredning har Socialstyrelsen
uppmaérksammats pa att foreskrifternas nuvarande utformning leder till vissa
svarigheter i tilldimpningen. Vissa av de foreslagna foreskriftsdndringarna avser
darfor att gora foreskrifterna enklare for vardgivare att tillimpa i sina
verksamhetssystem, vilket i sin tur mojliggor effektivare tekniska 16sningar vid
tillimpningen av lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
Socialstyrelsen foreslagna foreskriftsdandringar kan saledes dven medfora
positiva ekonomiska effekter for bade enskilda verksamheter och for samhallet
som helhet. Mot denna bakgrund bedéms de kostnader som presenteras i detta
avsnitt vara proportionerliga till foreskrifternas mél och syfte.
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Rutiner for information infor att uppgifter far géras
tillgangliga genom sammanhallen 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 tillgdngliga for andra vardgivare och omsorgsgivare. 1
tillhdrande allménna rad specificerar Socialstyrelsen att rutinerna bor innefatta
hur ofta och pé vilket sétt som patienten informeras. Att patienten ska fa
information f6ljer redan av 2 kap. 2 § lagen om sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Det foreslagna kravet pa rutiner kommer dock medfora
kostnader for verksamheter. Socialstyrelsen uppskattar att uppréttandet av
rutiner innebar en tidsatgdng om 40 timmar for en utredare, vilket innebar
kostnader om 20 560 kronor per verksambhet.

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifter genom

sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Socialstyrelsen foresléar dven att vardgivaren ska ansvara for att det finns rutiner
for hur och nédr samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhéllen vérd-
och omsorgsdokumentation ska inhdmtas enligt lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen uppskattar att uppréttandet av dessa
rutiner innebdr en tidsatgang om 40 timmar for en utredare, vilket innebar
kostnader om 20 560 kronor per verksambhet.

Styrning av behdrigheter

Att vardgivare ska ansvara for att varje anvindare tilldelas behorighet for
atkomst till personuppgifter samt utfora behovs- och riskanalyser vid beslut om
tilldelning av behorighet foljer redan av nuvarande 4 kap. 2 § HSLF-FS
2016:40. Socialstyrelsens forslag innebdr en utveckling av denna bestimmelse
med tydligare krav pa vilka risker som ska beaktas, dokumentation av behovs-
och riskanalyser och revidering av riskanalyser. I tidigare arbeten har
Socialstyrelsen uppskattat tiden for att utféra en riskanalys till 40 timmar. Hur
mycket tid som Socialstyrelsens foreslag kommer tillféra beror p& hur
verksamheterna arbetar med riskanalyser i dagsldget. Socialstyrelsen uppskattar
att tiden for upprittande av riskanalyser kan 6ka med 20 timmar, vilket innebar
kostnader om 10 280 kronor givet att en utredare uppréttar riskanalysen. Tiden
for att revidera riskanalyser vid behov uppskattar Socialstyrelsen till 10 timmar
for en utredare vilket innebér 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.

Vidare foreslés att vardgivaren ska ansvara for att varje anvandare tilldelas
behorighet for atkomst till uppgifter om patienter utifrdn de faststillda villkoren
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for tilldelning av behdrighet. Detta dr framforallt ett fortydligande eftersom 4
kap. 2 § i foreskrifterna redan stiller krav pa behdrighetstilldelning. Forslaget
bor dérfor inte innebdra kostnadsmaéssiga konsekvenser for verksamheter.

Atkomst till osparrade uppgifter om en patient inom en
vardgivares verksamhet och vid sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Socialstyrelsen foreslar éndringar som innebaér att kravet pé att den behdriga
anvéndaren ska gora ett aktivt val {or att fa tillgang till personuppgifter ersétts
med ett mer generellt krav pa att vardgivaren ska ansvara for att ospérrade
uppgifter inte kan goras tillgidngliga utan att den behdriga anviandaren tar
stéillning 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 mojligt for vardgivare att vilja effektivare 16sningar som
ser till att personuppgifter inte kan goras tillgingliga forréin den behoriga
anvindaren gor ett stillningstagande. Forslaget bor saledes inte medfora nagra
kostnadsmaéssiga konsekvenser for verksamheter.

Dokumentation och kontroll av atkomst till uppgifter

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska ansvara for att varje anvindares
atkomst till uppgifter om en patient kan dokumenteras. Eftersom foreskrifterna i
sin nuvarande form stéller krav pa att atkomst till personuppgifter ska
dokumenteras och kontrolleras forutsitter Socialstyrelsen att verksamheterna
redan har system som mojliggér dokumentation av atkomst. Detta forslag bor
darfor inte fa kostnadsmaéssiga konsekvenser for verksamheter.

Vidare foreslar Socialstyrelsen dndringar som fortydligar vad som ska framgé
av dokumentationen av &tkomst till uppgifter. Myndigheten bedomer darfor att
dessa éndringar inte bor innebéra ndgra kostnader for verksamheter.

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska utfora kontroller vid misstanke om
obehorigt intrang. I ett tillhorande allmént rad specificerar Socialstyrelsen vilka
faktorer som kontrollernas frekvens bor anpassas efter. Enligt 4 kap. 3 § PDL
ska vardgivare gora systematiska och dterkommande kontroller om nagon
obehorigen kommer at uppgifter om patienter som fors helt eller delvis
automatiserat. Socialstyrelsens forslag ér séledes framforallt ett fortydligande
och bor inte medfora kostnadsmissiga konsekvenser for verksamheter.

Vardgivaren ska dven ansvara for att det av dokumentationen av dtkomsten
framgér fran vilken vardenhet eller motsvarande inom en annan vardgivares
verksamhet som en anvidndare har berett sig dtkomst till personuppgifter om en
patient genom sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation. I forarbetena
till lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation beskrivs att
omsorgsgivare maste kunna redovisa vilken enhet och vilken atkomst till den
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egna verksamhetens dokumentation som har férekommit frén andra vardgivare
och omsorgsgivare och fran enheter inom den egna organisationen. Mottagande
omsorgsgivare eller vardgivare bor dven kunna redovisa nér direktatkomst eller
annan elektronisk atkomst har anvints. Det finns saledes redan indirekta krav pa
att denna information ska framgé av dokumentationen av atkomst.
Socialstyrelsens forslag bedoms dérfor inte tillfora négra ytterligare kostnader
for verksamheter.'®

Information till en patient om atkomst

Socialstyrelsen foreslar dndringar som specificerar vad som ska framga av
uppgifterna som pa begéran ska lamnas till en patient. Vardgivare ar redan
skyldiga att ge information till patienter enligt 8 kap. 5 § PDL och eftersom de
redan dr skyldiga att dokumentera de uppgifter som ska framga i informationen
bedomer inte Socialstyrelsen att detta forslag medfor ytterligare kostnader for
vardgivare.

Om bevarandetid av journalhandlingar vid exponering av

carcinogener eller mutagena amnen i arbetet

Socialstyrelsen foreslar att vardgivaren ska sdkerstélla att patientjournaler som
fors vid medicinska kontroller enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter och
allménna rad (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet, vilka har
foranletts av arbete med exponering av carcinogena eller mutagena dmnen,
bevaras 1 minst 40 &r efter det att exponeringen har upphort. Denna éndring
innebdr att artikel 15.1 i direktiv 2004/37/EG genomfors.

Socialstyrelsen saknar uppgifter om hur ménga journalhandlingar som skulle
beroras av detta, hur ménga verksamheter som har sddana journalhandlingar
samt hur mycket det skulle kosta att férvara en sddan 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 berékna de
kostnadsmaéssiga konsekvenserna av detta forslag.

Totalkostnadsberakning

I tabell 3 presenteras en sammanfattning av de kostnader som har beskrivits i
denna konsekvensutredning. Som ndmnt i inledningen till detta avsnitt bedoms
kostnaderna vara av samma omfattning oavsett vardgivarens storlek och
driftform.

Tabell 3. Totalkostnad per verksamhet

Forslag Kostnad, kr

18 Se prop. 2021/22:177 s. 217-218.
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Rutiner foér information 20 560 kr

Rutiner fér samtycke 20 560 kr

Riskanalys 10 280 kr

Revidering av riskanalys 5140 kr

Bevarande av journalhandling i 40 ar Inte mojlig for Socialstyrelsen att berdkna
Total kostnad per verksamhet 56 540 kr

Socialstyrelsens forslag till &ndring av HSLF-FS 2016:40 beddms alltsé
innebéra kostnader om 54 560 kronor per verksamhet. Kostnaden for bevarande
av vissa journalhandlingar i 40 &r har inte varit mdjlig for Socialstyrelsen att
berékna och &r darfor inte inkluderad i berdkningen av totalkostnader. I
sammanhanget bor dock betonas att detta r ett krav som foljer av ett EU
direktiv och dirfor inte endast kan ses som en konsekvens av Socialstyrelsens
forslag.

2.2.1 Kostnader och intakter for foretag och andra

enskilda verksamheter

De kostnadsmaéssiga konsekvenserna for verksamheter som beskrivs i denna
konsekvensutredning bedoms vara av samma omfattning oavsett driftsform.
For uppskattning av kostnaderna for en enskild verksamhet se tabell 3.
Forslagen bedoms inte generera nigra sarskilda intékter for enskilda
verksamheter.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna som ar
hanforliga till forslagen inte bedoms péaverka konkurrensforhallanden i
nagon storre omfattning dels eftersom kostnaderna &r proportionerliga sett
till verksamheters storlek, dels eftersom bestimmelserna i forslagen utgor
verkstéllighet av lag.

2.3 Konsekvenser for kommunala

sjalvstyret
Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrankning i den kommunala
sjalvstyrelsen inte g& utdver vad som ar nddvandigt med hénsyn till de &ndamal

som har foranlett den. Nedan redogors for konsekvenserna som forslaget till
andringsforfattning innebér for det kommunala sjélvstyret.
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2.3.1 Forandringar i kommunala befogenheter

eller skyldigheter

Forslaget innebér en mindre inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen
eftersom forslaget innehaller krav som ska foljas. Bedomningen &r att forslaget i
stort underlattar for kommunerna att folja EU:s dataskyddsforordning och att
den mindre inskrdnkning av den kommunala sjélvstyrelsen som forslaget
innebdr inte gar utdver vad som dr nodvandigt sett till behovet av tydlighet i
skydd for enskildas personliga integritet. Forslaget innebér inte ndgra 6kade
kommunala befogenheter.

2.3.2 Forandringar i grunderna for kommunernas
eller regionernas organisation eller

verksamhetsformer

Forslaget medfor inte nagra fordndringar 1 grunderna for kommunernas eller
regionernas organisation eller verksamhetsformer.

2.3.3 Overvaganden enligt 14 kap. 3 § RF

Den begrinsade inskrédnkning i den kommunala sjélvstyrelsen som de
foreslagna foreskrifterna innebdr beddms inte g& utdver vad som ar nddvéandigt
med hénsyn till &ndamalet att 6ka informationssékerheten till skydd for
enskildas personliga integritet utifrén PDL och lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation.

2.4 Konsekvenser for patienter

De foreslagna foreskrifterna bedéms medfora 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 anvéndas vid upphandlingar av informationssystem och vid
arbete med ledningssystem for informationssikerhet vilket ocksa beddéms fa
positiva effekter for den personliga integriteten for patienter.

2.5 Barnkonsekvensanalys

De foreslagna foreskrifterna bedoms inte medfor nagra sérskilda konsekvenser
for barn utdver de positiva effekter som de ur integritetssynpunkt bedéms ha for
samtliga patienter.
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2.6 Andra relevanta konsekvenser

Forslaget syftar till att underlétta for vardgivare 1 arbetet med skyddet for
patienters personliga integritet. Att behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden sker pa ett sdkert satt ar viktigt for enskildas fortroende for hélso-
och sjukvérden.

2.7 Atgarder for att forslaget inte ska
medféra mer langtgaende
kostnader/begransningar an nodvandigt

for att uppna syftet

I arbetet med foreskrifterna har dialog forts med olika funktioner hos
véardgivare, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att klargéra behov av
justeringar i HSLF-FS 2016:40. Syftet med foreskrifterna dr huvudsakligen att
konkretisera géllande rittslage och har sé langt som mojligt utformats for att
mota de behov som har beskrivits for Socialstyrelsen. De borde darfor inte i sig
kunna sdgas medfora kostnadsokningar som inte star i proportion till syftet med
reglerna.

2.8 Bedomning av om forslagen
dverensstammer med eller gar utéver
de skyldigheter som foljer av Sveriges

anslutning till EU

De foreslagna bestimmelserna overensstimmer med de skyldigheter som foljer
av EU-rdtten eftersom de utgdr verkstéllighetsforeskrifter till lagar som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning.

Genom forslaget genomfors ocksé regleringen om bevarandetid for
journalhandlingar enligt artikel 15.1 direktiv 2004/37/EG. Foreskrifterna gar
inte utover direktivets miniminiva.
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3 lkrafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

Nedan redogors for dverviaganden kring tidpunkten for forfattningens
ikrafttrddande, overgadngsbestimmelser och behov av speciella
informationsinsatser for att informera om de foreslagna &ndringarna.

3.1 lkrafttradande

Lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation tradde i kraft den 1
januari 2023. Syftet med de nu foéreslagna dndringarna i HSLF-FS 2016:40 ar
bland annat att komplettera lagen och utgora ett stod for vardgivare nar det
kommer till att uppfylla kraven pa sikerhetsétgirder i lagen. Med hinsyn till
den tid som forflutit sedan ikrafttradandet av lagen och da begreppet
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation har ersatt begreppet
sammanhallen journalféring bor de foreslagna dndringarna trada i kraft si snart
som mojligt.

Aven foreskrifterna om bevarandetid av patientjournaler enligt direktiv
2004/37/EG bor trada i kraft s& snart som mojligt.

Sett mot denna bakgrund foreslar Socialstyrelsen att foreskrifterna ska tridda i
kraft den 1 november 2025.

3.2 Overgangsbestammelser

Socialstyrelsen bedomer inte att det &r nddvindigt att foresla nagra sarskilda
Overgingsbestdmmelser.

3.3 Informationsinsatser

Socialstyrelsen kommer att publicera allmén information om foreskrifterna pa
myndighetens webbplats. Socialstyrelsen kommer att 6verviga om det infor
ikrafttrddandet behover genomforas nagra ytterligare informationsinsatser.
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3.4 Hur och nar konsekvenserna av

forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar. Syftet
med processen dr att sékerstélla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter
och allménna rad) foljs upp pa ett systematiskt sitt. Malet med processen &r att
identifiera och analysera eventuella behov av dndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sékerstélla att forfattningarna uppfyller krav pé att vara
aktuella och &ndamélsenliga. Den foreslagna forfattningen kommer att foljas
upp i enlighet med denna process.

Forfattningen kan utvérderas efter uppfoljning genom dialoger med
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter med flera och/eller

enkétundersokning om sédant behov framkommer. Utvérderingen foreslés ske
inom fem &r efter ikrafttrddandet.
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hélso- och sjukvard,
socialtjanst, likemedel, folkhilsa m.m.

ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2025-X-XXXX
Utgivare: Chefsjurist Par Odman, Socialstyrelsen

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om socialtjanstens behandling av personuppgifter;

beslutade den xx xx 2025.

Socialstyrelsen foreskriver f6ljande med stéd av 8 kap. 5 § social-
tjanstforordningen (2001:937), 14 § forordningen (1993:1090) om
stod och service till vissa funktionshindrade och 27 § forordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
samt beslutar f6ljande allménna rad.

Foreskrifterna dar meddelade efter det att Integritetsskyddsmyndig-
heten har fatt tillfélle att yttra sig.

1 kap. Inledande bestimmelser

Tillimpningsomrade

1§ Foreskrifterna ska tillimpas av personuppgiftsansvariga inom so-
cialtjansten vid helt eller delvis automatiserad behandling av person-
uppgifter.

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

2 § Personuppgiftsansvariga i verksamheter som tillimpar samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation enligt lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska utéver vad som
anges 1 1 § dven tillimpa bestimmelserna i 4 kap.

Begreppsforklaringar
3§ Idenna forfattning avses med autentisering kontroll av uppgiven
identitet. Med flerfaktorautentisering avses kontroll av uppgiven iden-
titet pa flera av varandra oberoende sitt.

I 6vrigt har de uttryck som anvinds i forfattningen samma innebord
som 1 lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation.
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2 kap. Ledningssystem

1 § Av Socialstyrelsens féreskrifter och allminna 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 behévs for att
sékra verksamhetens kvalitet.

3 kap. Atkomst till uppgifter

Villkor for behérighet

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

2§ Innan villkor for behorighet for atkomst till uppgifter om enskilda
bestims ska den personuppgiftsansvarige klarldgga vilka behov av
uppgifter som finns for att kunna utféra arbetsuppgifter inom social-
tjansten samt vilka behov av uppgifter som finns for olika verksamhe-
ter och yrkeskategorier. Vidare ska de risker som mojligheten till at-
komst kan medfora for skyddet av enskildas personliga integritet
identifieras. Risker vid atkomst till skyddade personuppgifter ska sér-
skilt beaktas.

Behovs- och riskanalysen ska utgora grunden for att faststélla vill-
koren for tilldelning av behorighet.

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

3 § De faststillda villkoren for behorighet for atkomst samt de be-
domningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund fér dem
ska dokumenteras.

Tilldelning av behérighet

4 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att
1. varje anviandare ges behorighet for atkomst till uppgifter om en-

skilda med utgangspunkt fran de faststillda villkoren for tilldel-
ning av behorighet, och
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2. behorighet som har tilldelats f61js upp och vid behov andras sa att
den 6verensstimmer med de faststillda villkoren f6r behorighets-
tilldelning.

Information ftill behérig anvindare

5 § Den personuppgiftsansvarige ska se till att behériga anvindare
informeras om hur tilldelade behérigheter far anvandas.

Allménna rad

Av informationen bor det framga att

— atkomst till uppgifter om enskilda inom ramen fér den till-
delade behorigheten endast ar tillaten for behov som har
uppstatt 1 arbetet inom socialtjansten,

— personliga 16senord och utrustning for autentisering inte
far bli tillgéngliga for ndgon annan 4n den behériga anvan-
daren,

— datorer eller andra enheter som anvands for att hantera
uppgifter om enskilda ska anvindas pa ett sadant sitt att
uppgifterna skyddas mot obehorig atkomst, och

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

Rutin for uppfoljning av behérighet

6 § Den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner fér dndring,
borttagning och regelbunden uppf6ljning av anvindares behorighet
for att sdkerstilla att behorigheter som har tilldelats ar riktiga och ak-
tuella.

Krav pa flerfaktorautentisering

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

Dokumentation av dtkomst

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

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att det av dokumenta-
tionen av atkomst till uppgifter om en enskild framgar fran vilken av-
delning, enhet eller motsvarande samt vid vilken tidpunkt som en an-
vindare har berett sig atkomst.

Av dokumentationen ska dven den behoriga anviandarens och den
enskildes identitet framga.
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Kontroll av dtkomst

9 § Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att det gors

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

2. kontroller vid misstanke om obehdorigt intrang, och

3. kontroller av att atkomst dokumenteras.

Allménna rad

Kontrollernas frekvens bér anpassas efter

— antalet behoriga anvandare,
— personuppgiftsbehandlingens omfattning, och
— villkoren for behorighetstilldelning.

Frekvensen bor dven anpassas efter hur omfattande kontrollerna ar.

Bevarandetid for dokumentation av atkomst

10 § Den personuppgiftsansvarige ska faststilla lamplig bevarande-
tid fér dokumentationen av atkomst.

4 kap. Sirskilda bestiimmelser om sammanh:illen vard-
och omsorgsdokumentation

Faststillande av insatser

1§ Ensocialndmnd som tillimpar sammanhallen vard- och omsorgs-
dokumentation ska faststilla vilka insatser namnden tillhandahaller
och som far ingé i system fo6r sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation enligt lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation.

Styrning av behorigheter

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

Information till omsorgsmottagare

3 § Den som 4r omsorgsgivare ska ansvara for att det finns rutiner
for hur omsorgsmottagare ska fa information enligt 2 kap. 2 § lagen
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(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innan
uppgifter far goras tillgdngliga for andra omsorgsgivare och vardgi-
vare.

Allménna rad

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

Rutiner for samtycke till att ta del av uppgifier

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

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

1. bedomningar av om ett barn inte sjalvt kan lamna samtycke enligt
3 kap. 2 § andra stycket ska goras,

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

3. Kklarlagganden av den enskildes instéllning enligt 3 kap. 4 § andra
stycket 2 lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion ska goras.

Atkomst till uppgifter niir en omsorgsmottagare har formdga att
ta stillning till att limna samtycke

5 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare eller vardgivare inte
kan goras tillgdngliga utan att den behoriga anvandaren tar stéllning
till om han eller hon far ta del av dem enligt forutsittningarna i 3 kap.
2 § lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation.

Atkomst till uppgifter niir en omsorgsmottagare inte endast
tillfilligt saknar formdga att ta stillning till att limna samtycke

6 § Omsorgsgivaren ska ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare inte kan goras till-
gingliga utan att den behoriga anvandaren tar stillning till om han el-
ler hon far ta del av dem enligt forutsittningarna i 3 kap. 4 § lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
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Dokumentation av datkomst

7 § Omsorgsgivaren ska, utéver vad som anges 1 3 kap. 8 §, ansvara
for att det av dokumentationen av atkomst genom sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation framgar

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

2. fran vilken vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verk-
samhet som en anvindare 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 lamna till en omsorgsmottagare om atkomst till dennes
uppgifter ska det framga vid vilken tidpunkt en anvéndare har berett
sig atkomst till uppgifterna. Av informationen ska det aven framga

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

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

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

Omsorgsmottagares elektroniska tiligang till uppgifier

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

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

Omsorgsgivaren ska dven informera omsorgsmottagaren om vart
denne kan vinda 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 1 6vrigt den 1 november 2025.

2. Bestammelserna i 3 kap. ska dock tillampas av omsorgsgivare
som omfattas av lagen (2022:913) sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation fran och med den 1 november 2025.
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Gemensamma forfattningssamlingen
avseende hélso- och sjukvard,
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Socialstyrelsens foreskrifter

om indring i foreskrifterna och allminna raden
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS;

beslutade den xx september 2025.

Socialstyrelsen foreskriver med stéd 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 och allménna rad (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS ska inforas tre
nya paragrafer, 4 kap. 11 a—11 c §§, och ndrmast fore 4 kap. 11 a § en
ny rubrik av f6ljande lydelse.

4 kap.

Samtycke som avser atkomst till uppgifter genom sammanhdllen
vard- och omsorgsdokumentation

11 a§ Av journalen ska det framga om den enskilde har ldmnat 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 motsitter 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 begir att en spérr enligt 2 kap. 3 § lagen om sam-
manhéllen vard- och omsorgsdokumentation ska hivas, ska dven det
framga av journalen.

11 ¢ § Av journalen ska det framga
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. vilka bedomningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket

lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumenta-
tion av om ett barn inte kan samtycka till personuppgiftsbehandling,

. vilka bedomningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § forsta stycket

lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation av den
enskildes férmaga att ldmna samtycke enligt 3 kap. 2 § forsta styc-
ket 3 den lagen,

. vilka klarldigganden 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 vard- och omsorgsdokumentation om att
den enskilde inte skulle ha motsatt sig behandling av personuppgif-
ter.

Denna forfattning trader 1 kraft den x xxxx 2025.

Socialstyrelsen
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1 Bakgrund

En konsekvensutredning ska alltid st i proportion till forslagets omfattning och
effekter, se 5 § forordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna
konsekvensutrednings omfattning har utformats med utgdngspunkt frén att den
beskriver konsekvenser av foreskrifter som utgor verkstillighet till lag.
Forslaget ligger ocksé i linje med tidigare uttalanden om att hélso- och
sjukvardens regelverk avseende informationssékerhet till skydd for enskildas
personliga integritet ocksa &r av relevans for socialtjénsten.!

Lasanvisning

I denna redogorelse for den konsekvensutredning som utforts finns forslagen till
bestimmelser och allménna rad analyserade i den ordning som foljer av
forfattningsforslagen i avsnitt 2. Behovet och konsekvenserna av forslagens
bestimmelser och allminna rad beskrivs, liksom alternativa 16sningar samt for-
och nackdelar med dessa.

Nar det i denna konsekvensutredning anges i brodtext ”socialtjansten” sa ar det
i regel personuppgiftsansvariga som omfattas av det foreslagna
tillimpningsomradet som avses.

1.1 Gallande ratt

EU:s dataskyddsforordning

Grundldggande krav pé sdker personuppgiftsbehandling finns bland annat i
artikel 32 1 Europaparlamentets och radets forordning (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 sddana uppgifter och om upphévande
av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning). Dér finns krav pa sévél
tekniska som organisatoriska atgérder for att sikerstélla skydd for
personuppgifter. Sarskild hénsyn ska tas till de risker som behandlingen av
personuppgifterna medfor, i synnerhet oavsiktlig eller olaglig forstoring, forlust
eller dndring eller obehorigt 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 ldmpliga tekniska och organisatoriska dtgérder for att sékerstélla och
kunna visa att behandlingen utfors i enlighet med

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

! Se Socialstyrelsens rapport Siker personuppgiftsbehandling i socialtjinsten — rittslige och
utgdangspunkter (2019) s. 37, fragesvar fran Integritetsskyddsmyndigheten (2021) dnr IMY-2023-
17001, yttrande fran SKR ver promemorian Okade méjligheter till anvéindning av vilfirdsteknik inom
dldreomsorgen, Ds 2022:4 och prop. 2022/23:131 s. 45.
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Patientdatalagen (2008:355), PDL, och lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjdnsten for dokumentation, SoOLPUL, &r lagar som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning.? Lagen (2022:913) om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation kompletterar i sin tur savél EU:s
dataskyddsforordning som PDL och SoLPUL.3

Behdrighetstilldelning och atkomstkontroll

Den 1 mars 2024 tridde bestdimmelser om behdrighetstilldelning och
atkomstkontroll i kraft i SOLPUL. De giller for hela socialtjdnsten och all
verksamhet som bedrivs med stod av LSS. Regleringen avser tillgang till
uppgifter om enskilda personer som fors helt eller delvis automatiserat.
Bestdmmelserna syftar till att begridnsa obehdrigas atkomst till uppgifter om
enskilda.* T korthet handlar bestimmelserna om att personuppgiftsansvariga ska
bestdmma villkor for tilldelning av atkomst till uppgifter som fors helt eller
delvis automatiserat, skapa forutsittningar for kontroll av dtkomst till sddana
uppgifter och kontrollera obehdrig atkomst systematiserat och aterkommande.’

Tilldelning av behorighet

Bestammelserna om behorighetstilldelning innebir att den
verksamhetsansvarige ska gora aktiva och individuella behorighetstilldelningar
utifran analyser av vilken ndrmare information olika personalkategorier och
olika slags verksamheter behover. Nér villkoren for behorighetstilldelning
bestdms maéste ocksé riskanalyser goras. Vid utformning av behorighetssystem
méste de grundldggande principerna for behandling av personuppgifter i artikel
5 1 EU:s dataskyddsforordning beaktas.® De grundlaggande principerna ar
laglighet, korrekthet och dppenhet, &andamalsbegransning, uppgiftsminimering,
riktighet, lagringsminimering, integritet och konfidentialitet.

I system som méanga har behorighet till ska normalt olika behorighetsnivaer for
personalen finnas. Mer kénsliga uppgifter far inte vara lika enkelt atkomliga for
personalen som mindre kénslig information. I propositionen betonas att det
ingér 1 ansvaret for den som bedriver socialtjanst att se till att alla anstéllda far
full information om behorighetsreglerna. Behorighetstilldelningen bor &tfoljas
av tekniska begrénsningar, sa att den som inte har behorighet att ha tillgang till
vissa uppgifter inte heller har teknisk mdjlighet att komma &t dessa.
Behorigheter méste ocksa foljas upp och dndras efter hand som éndringar i
personalens arbetsuppgifter ger anledning till det.” Ansvaret vid tilldelning av
behorighet for elektronisk atkomst innefattar en skyldighet att gora aktiva och
individuella behdrighetstilldelningar utifrén analyser av vilken information
olika personalkategorier och olika slags verksamheter behover (behovsanalys).
Anvindarna behover tilldelas rétt behorighet, dvs. tillrdcklig behorighet, for att

2Se 1 kap. 4 § PDL och 4 § SoLPUL.

3 Se 1 kap. 2 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
4 Se prop. 2022/23:131 s. 59.

5Se 10 § SoLPUL.

¢ Prop. 2022/23:131 s. 59.

7 Prop. 2022/23:131 s. 59.
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kunna utfora sina arbetsuppgifter pé ett sdkert sétt utan att behdrigheten blir mer
omfattande &n vad som dr nddvéndigt. Den personuppgiftsansvarige maste
ocksa se till att det finns rutiner for att dndra, ta bort och regelbundet f6lja upp
behorigheter.?

Atkomsten ska dokumenteras och kontrolleras

Utover att bestimma villkor for tilldelning av behorighet till uppgifter som fors
helt eller delvis automatiserat ska personuppgiftsansvariga se till att dtkomst till
sddana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras. Den
personuppgiftsansvarige &r skyldig att se till att all atkomst till uppgifter om
enskilda dokumenteras och kan kontrolleras.” Det giller bdde den egna
personalens atkomst och den dtkomst som bereds andra. Om det dr mojligt att fa
atkomst till personuppgifter som behandlas helt eller delvis automatiserat via
Oppna nit som internet eller molntjénst behdver identiteten av den som bereder
sig atkomst sakerstéllas. Det kan ske genom exempelvis stark autentisering.'”
Krav pa autentisering framgér indirekt av kraven i artikel 32 i EU:s
dataskyddsforordning.!! Atkomstkontroller ska géras for att bland annat kunna
sdkerstilla att anvéndare inte anvénder sina behorigheter pé fel sitt genom att
lasa, dndra eller ta bort uppgifter som de inte ska behandla. Exempel pa en
felaktig dtkomst kan vara att nagon dppnar den enskildes dokumentation trots
att hen inte har med den enskilde att gora. For att den som bedriver socialtjénst
ska kunna kontrollera att behorigheterna anvénds pé ett korrekt sétt maste
atkomsten till personuppgifter dokumenteras (loggas). Av loggarna ska
anvéndarens identitet framgé och vid vilken tidpunkt som &tkomsten skett.
Loggarna maste sparas en tid for att mojliggora kontroll.'?

Systematiska och aterkommande kontroller

Den personuppgiftsansvarige &r, enligt 10 § forsta stycket 3 SoOLPUL skyldig att
gora systematiska och aterkommande kontroller av om nagon obehorigen
kommer &t uppgifterna. Systematiska och aterkommande stickprovskontroller
av loggarna behover goras och antalet stickprovskontroller ska vara
proportionerliga i forhallande till antalet slagningar som gors i systemet. Det
racker inte att bara géra uppfoljningskontroller i sdrskilda fall da misstanke kan
finnas om obehdrigt intrdng. Uppgiftskontroller ska gdras systematiskt och
fortlopande oberoende av misstanke.'3

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Den 1 januari 2023 tradde lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i kraft. Lagen ersétter bestimmelserna om
sammanhallen journalféring som tidigare fanns i PDL och innehaller 4ven
bestimmelser om de delar av socialtjdnstens verksamheter som avser omsorg

8 Prop. 2022/23:131 s. 45.

% Se 10 § forsta stycket 2 SOLPUL.
10 Prop. 2022/23:131 s. 59.

11'Se prop. 2022/23:131 s. 45.

12 Se prop. 2022/23:131 5. 59 f.

13 Se prop. 2022/23:131 s. 60.
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om aldre personer och personer med funktionsnedséttning. Lagen innebar att
vardgivare och omsorgsgivare, genom direktdtkomst eller annat elektroniskt
utlimnande, under sérskilda forutsittningar far tillgingliggdra och behandla
personuppgifter hos andra vardgivare och omsorgsgivare. I likhet med vad som
tidigare géllt for ssmmanhallen journalforing inom hélso- och sjukvérden ar det
frivilligt for vardgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett system med
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r dock endast
anslutningen i sig som &r frivillig. Om en vardgivare eller omsorgsgivare véljer
att ansluta sig méste alla bestimmelser i lagen f6ljas.!'*

Inom socialtjdnsten far bestimmelserna om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation endast tilldmpas nér det giller féljande insatser:

o insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, som avses i 3
kap. 6 § forsta stycket samma lag och som ldmnas till dldre personer eller
personer med funktionsnedséttning,

« insatser enligt 4 kap. 1 § SoL som avses 15 kap. 5 och 7 §§ samma lag,
« insatser enligt 4 kap. 2 a § SoL, och

« samtliga insatser enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS.'3

Det ér endast vid dessa insatser och om de l&mnas till &ldre personer eller
personer med funktionsnedsittning som bestimmelserna far tillimpas. Till
exempel omfattas insatser i form av hemtjénst som ldmnas till ndgon som &r
dldre, 4ven om insatsen har uppstatt till £6ljd av ndgot annat behov &n &ldern,
exempelvis missbruk eller benbrott.!'®

Bestdmmelserna i lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation fér
dven tillimpas pd omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares
personuppgifter enligt SOLPUL. Det dr endast dokumentation enligt 11 kap. 5 §
SoL som géller insatser for dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning, och dokumentation enligt 21 a § LSS som omfattas och
det giller bara om dokumentationen fors for varje omsorgsmottagare for sig.!”

Tillgangliggbrande av uppgifter

En omsorgsgivare far, under de i lagen angivna forutsittningar, ges tillgdng
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till personuppgifter
som behandlas av andra vardgivare eller omsorgsgivare.'® Socialtjianstens
tillgéng till personuppgifter genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande fér bara avse personuppgifter som behandlas for att ansvara for eller
utfora insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning. Aven

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

15Se 1 kap. 1 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

16 Se prop. 2021/22:177 s. 188.

17Se 1 kap. 3 § andra och tredje styckena lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation
samt prop. 2021/22:177 s. 192-193.

18 Se 2 kap. 1 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
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administration eller dokumentation av sddana insatser som far omfattas av
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation.'”

Innan uppgifter om en omsorgsmottagare gors tillgdngliga genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska omsorgsmottagaren ges
information om vad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebar
och mojligheten att motsétta sig.?’ En omsorgsmottagare har mojlighet att
motsdtta sig att uppgifter om honom eller henne gors tillgdngliga for andra
vardgivare eller omsorgsgivare genom sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. I sadant fall ska uppgifterna genast spérras av
omsorgsgivaren.?!

En patient eller omsorgsmottagare kan sakna forméga att ta stéllning till om
hans eller hennes personuppgifter ska fa goras tillgingliga for andra vardgivare
eller omsorgsgivare genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation,
eller till exempel sakna formaga att ta del av information som ska ldmnas.
Omsorgsmottagarens instéllning till sddan behandling av personuppgifter s
langt som mojligt har klarlagts.??

Forutsattningar for omsorgsgivare att ta del av uppagifter

En omsorgsgivare far behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller
vardgivare har gjort tillgangliga. Det forsta kravet innebir att det ska finnas en
relation med den omsorgsmottagare som uppgifterna ror, genom insatser eller
utredning om insatser rorande omsorgsmottagaren. Det andra kravet for att en
omsorgsgivare ska fi behandla uppgifter som inte ar sparrade ar att uppgifterna
kan antas ha betydelse for omsorgsgivarens insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsattning eller for en utredning om att fa sddana
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 &r ett barn som inte sjélvt kan samtycka krévs inte
samtycke till behandling av andra omsorgsgivares uppgifter.??

Om en omsorgsmottagare inte endast tillfalligt saknar forméga att 1&dmna
samtycke far en omsorgsgivare ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare
som har gjort ospérrade uppgifter tillgangliga.?* Under vissa forutsdttningar far
en omsorgsgivare dven behandla personuppgifter som har gjorts tillgéngliga av
en annan omsorgsgivare.?

Forhallande till dataskyddsférordningen

Lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och SoOLPUL
kompletterar EU:s dataskyddsforordning och alla personuppgiftsansvariga

19°Se prop. 2021/22:177 s. 195-196.

20 Se 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.

2I'Se 2 kap. 3 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.

22 Se 2 kap. 6 § lagen om sammanhdllen vérd- och omsorgsdokumentation.

23 Se 3 kap. 2 § lagen om sammanhdllen vérd- och omsorgsdokumentation.

24 Se 3 kap. 4 § forsta stycket lagen om sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation.
25 Se 3 kap. 4 § andra stycket lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.
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behdver kunna vissa att de uppfyller kraven i EU:s dataskyddsférordning. EU:s
dataskyddsforordning ar direkt tillimplig, men forutsitter eller tillater i vissa
avseenden nationella bestimmelser som kompletterar den, i form av
preciseringar eller undantag. Nationell reglering krivs bl.a. vid behandling av
kinsliga personuppgifter som ar nédvindig av hénsyn till ett viktigt allmant
intresse. Att lagen kompletterar EU:s dataskyddsforordning innebér bl.a. att det
kan bli frdga om skadestand enligt 7 kap. 1 § lagen (2018:218) med
kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning, hir bendmnd
dataskyddslagen, vid bristande foljsamhet till bestimmelserna i lagen.?¢

Generella bestammelser om férvaring av

handlingar

Enligt 11 kap. 5 § andra stycket socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och 21 a §
andra stycket lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ska handlingar som ror enskildas personliga forhéllanden foérvaras sa att
obehoriga inte far tillgang till dem.

1.2 Bemyndiganden som 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 §§ i forslaget grundar sig ocksa pa 8 kap. 5 §
socialtjanstforordningen (2001:937) och 14 § férordningen (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 § socialtjanstférordningen (2001:937)
och 14 § forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

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

26 Se prop. 2022/23:131 s. s. 192.
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1.3 Det aktuella problemet och den
forandring som Socialstyrelsen

efterstravar

Behdrighetstilldelning och atkomstkontroll

For halso- och sjukvérden har det sedan tidigare funnits bestimmelser om
behorighetsstyrning och kontroll av atkomst som motsvarar de bestimmelser
som nu inforts i SOLPUL for socialtjanst och LSS. Socialstyrelsen har for hilso-
och sjukvérdens del tagit fram foreskrifter som ror villkor for tilldelning av
behorighet till uppgifter som fors helt eller delvis automatiserat samt for
kontroll av atkomst till sdidana uppgifter i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i hélso- och sjukvarden.

I propositionen till de nu aktuella bestimmelserna i SOLPUL anges att
Socialstyrelsen exempelvis kan meddela foreskrifter om séker inloggning som
motsvarar dem om stark autentisering som giller for hilso- och sjukvarden.?’

Foreskrifter som avser sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation

Sedan den 1 januari 2023 dr det mojligt for omsorgsgivare att tillimpa
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. I propositionen som foregick
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation anges att det finns
behov av myndighetsforeskrifter som stdd till huvudmaénnen i tillimpningen av
lagen samt att foreskrifter kan vara ett stod 1 utformning och utveckling av det
eller de tekniska system som ska anvéndas for sammanhaéllen vérd- och
omsorgsdokumentation.?® T propositionen finns dven uttalanden om att
foreskrifter och vigledning tillsammans kan vara ett bra stod till
personuppgiftsansvariga i utformandet av rutiner for tillimpningen av lagen
i det 16pande arbetet.?

Sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation sétter fokus pa
sdkerhetsatgérder av olika slag. Ju storre majligheter att sprida kénsliga
uppgifter som finns, desto viktigare blir sdkerhetsatgirderna. Bestimmelserna i
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation forutsétter att den

27 Prop. 2022/23:131 s. 47.
28 Se prop. 2021/22:177 . 177
29 Se prop. 2021/22:177 s. 178.
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information som delas och som négon tar del av ar korrekt och att den ar
atkomlig sa lange forutsittningarna for att ta del av uppgifterna ar uppfyllda.
Aven hir kan tydliga krav i foreskrifter pa sikerhet i informationssystem stodja
kommuner i upphandlingssituationer och for att sikerstélla att de foljer
lagstiftning. Att inte infora dylika bestimmelser medfor att det fortfarande &r
oklart vilken sékerhetsniva som géller vilket kan medfora en ojamlikhet for den
som tar del av socialtjidnstens utbud. Det finns darfor skil att infora
bestimmelser om sédkerhet i informationssystem for hela socialtjansten och inte
enbart for den del som omfattas av sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

Tydliga krav for hur personuppgiftsansvariga ska ga till vaga for att skydda
enskildas personliga integritet skulle kunna underlitta vid upphandling av
informationssystem dér en kravstéllare dé skulle kunna ange i ett
forfragningsunderlag att systemet ska uppfylla krav som anges i forfattning.
Foreskrifterna syftar till att uppna en jamlik nivé for enskildas personliga
integritet inom socialtjdnsten och underlétta for personuppgiftsansvariga att
goOra rtt.

Synpunkter fran personal hos

personuppgiftsansvariga m.fl.

Socialstyrelsen har bjudit in till ett antal digitala mdten med representanter fran
personuppgiftsansvariga och organisationer for personuppgiftsansvariga® i
syfte att efterhora 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 géller for hilso- och
sjukvarden idag skulle kunna fungera for socialtjansten. Nagot som
efterfragas av flera &r fortydligande av regelverk och foreskrifter som ar
tydliga.

1.4 Generella konsekvenser om ingen

atgard vidtas

Om inte foreslagna foreskrifter meddelas sa kvarstar oklarheter for
socialtjansten. Uppgifter om hélsa utgdr en sddan kategori av personuppgifter
som enligt huvudregeln i artikel 9 1 EU:s dataskyddsforordning ar forbjudna att
behandla och enligt skél 35 sé inbegriper hilsa uppgifter om funktionshinder.
Personuppgifter inom socialtjansten kan dessutom ofta vara kinsliga d&ven om

30 Sddana moten har separat héllits har hallits med personal fran Viasterds kommun, Kristianstads
kommun, Luleda kommun, Karlstads kommun, Region Gévleborg, Vistra Gotalandsregionen,
Integritetsskyddsmyndigheten, E-hdlsomyndigheten, Myndigheten for digital férvaltning, Myndigheten
for samhéllsskydd och beredskap, Inspektionen for vard och omsorg, Sveriges kommuner och regioner
(SKR), samt Inera AB.
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de inte innehéller uppgifter om hélsa. Att ha inte ha en tydlig reglering for
sdkerhetsatgédrder innebdr ddrmed en 6kad risk for att kinsliga uppgifter
behandlas felaktigt och i forlangningen skada for enskildas personliga integritet.
Vid upphandling av informationssystem kan det forenkla for sdvél vardgivare
som for personuppgiftsansvariga inom socialtjansten att det finns mer
detaljerade krav i myndighetsforeskrifter som ett informationssystem behdver
uppfylla, ndgot som uteblir utan foreskrifter.
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2 Forslag och alternativa I6sningar

Mot bakgrund av vad som framgatt i avsnitt 1 anser Socialstyrelsen att det finns
skal att [amna forslag till nya foreskrifter och allmédnna rdd om behandling av
personuppgifter for socialtjansten samt kompletterande bestimmelser om
dokumentation av samtycke for atkomst till uppgifter genom sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Alternativa losningar till en ny

forfattning

Om Socialstyrelsens forslag inte genomfors beddmer myndigheten att den
otydlighet som har varit om hur socialtjdnsten ska arbeta med
behorighetsstyrning och dtkomstkontroll kommer att kvarsta. For att uppna
likvéardighet i landet och sékerstélla enskildas integritetsskydd beddémer
Socialstyrelsen bedomer darfor att det 4r nddvéndigt att meddela nya
foreskrifter. Myndigheten har dock, sa langt mdjligt, gett utrymme for olika
l6sningar efter lokala forutséttningar och behov.

Socialstyrelsen bedomer att annat stod i annan form, s som kunskapsstod och
liknande, inte pa ett tillrdckligt effektivt sitt skulle stodja de
personuppgiftsansvariga i arbetet med en séker personuppgiftsbehandling
eftersom lagregleringen ar s overgripande att det inte fungerar att utforma
tydliga vigledande material utifran den.

Vidare bedomer Socialstyrelsen att det finns flera fordelar med att sa langt
mojligt infora likalydande bestimmelser for hélso- och sjukvérd och socialtjanst
ndr det géller skydd for enskildas personliga integritet. Dels eftersom att det
finns arbetssétt for dessa system idag i kommunerna i och med att bestimmelser
som avser vardgivare redan géller for den kommunala hélso- och sjukvarden,
dels eftersom socialtjénsten i princip varit hdnvisad till att hdmta inspiration
frén den végledning som funnits for hilso- och sjukvarden.

Hér nedan redovisar vi ndrmare 6verviganden for vara forslag till foreskrifter
och for resonemang om olika alternativ for att uppna den effekt som vi
efterstrdvar 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 d4r den mest 4ndamélsenliga.
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Nya foéreskrifter och allmanna rad om
personuppgiftsbehandling for

socialtjansten

TillAmpningsomrade

Socialstyrelsen foreslar att foreskrifternas tillampningsomrade tydliggors.
Myndigheten bedomer att bestimmelser om foreskrifternas tillimpningsomrade
behovs for att det ska vara tydligt vilka verksamheter som omfattas av
regleringen.

Tillampningsomrade fér SoLPUL

Forslaget utgors huvudsakligen av bestimmelser om verkstilligheten av 10 §
SoLPUL och bestdmmelser i lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Enligt 1 § SoLPUL tilldimpas lagen, om inte annat
anges i 3 §, vid behandling av personuppgifter inom socialtjansten, om
behandlingen é&r helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna ingér i eller
ar avsedda att ingé i en strukturerad samling av personuppgifter som ar
tillgdngliga for sokning eller sammanstéllning enligt ett eller flera sirskilda
kriterier.

Enligt 2 § SoLPUL avses med socialtjanst

1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjinst, den sdrskilda
lagstiftningen om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare och
den sdrskilda lagstifiningen om insatser for barn i form av skyddat
boende,

verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialndmnd,
verksamhet som i 6vrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse,

verksamhet hos kommunal invandrarbyrd,

LN wN

verksamhet enligt lagstifining om stéd och service till vissa
funktionshindrade,

6. handldggning av drenden om bistand som ldmnas av socialndmnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsokande m.fl.,

7. -

handldggning av drenden om tillstand till parkering for rérelsehindrade,
och

9. verksamhet enligt lagen (2007:606) om utredningar for att férebygga
vissa skador och dodsfall.
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Med socialtjinst avses dven tillsyn, uppfoljning, utvirdering,
kvalitetssdkring och administration av verksamhet som avses i forsta stycket
1-9.

Foreskrifterna foreslas tillimpas av personuppgiftsansvariga vars verksamhet
omfattas av2 § 1, 2, 5 och 6 SoLPUL.

Aktorerna i punkterna 1-2 agerar inom det som kan sidgas vara socialtjanstens
karnverksamhet och omfattas ocksa av det som i lagrddsremissen med forslag
till ny socialtjanstlag omfattas av definitionen av socialtjénst.3! Socialstyrelsen
bedomer dérfor att de behdver omfattas av foreskrifternas
tillimpningsomrade.

Verksamhet som i Ovrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse &r
huvudsakligen verksambhet enligt lagen (1998:603) om verkstillighet av sluten
ungdomsvard, LSU. Statens institutionsstyrelse bedriver &ven annan
verksamhet, som skola och hélso- och sjukvérd. Sddan verksamhet omfattats
inte av nagra overviaganden i forarbetena till bestimmelserna i 10 § SoLPUL.
For dessa verksamheter kan det finnas andra hinsynstaganden som behover
goras och som inte Socialstyrelsen har utrett inom ramen for det hér
foreskriftsarbetet. Socialstyrelsen beddmer dirfor att sddan verksamhet som
avses 2 § 3 SOLPUL inte ska omfattas av de foreslagna foreskrifternas
tillimpningsomrade.

Enligt utredningen Framtidens socialtjinst sa finns inte lingre verksamheter
som bendmns kommunal invandrarbyra.3? Dérfor tas inte sddana med i
tillampningsomradet.

Verksamhet inom LSS ingér inte enbart i SOLPUL utan édven i lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Det ér inte minst pa grund av
det vésentligt att dessa verksamheter omfattas av tillimpningsomradet for de
foreslagna foreskrifterna.

Handldggning av drenden om bistdnd som ldmnas av socialndmnd enligt
lagstiftning om mottagande av asylsdkande m.fl. 4r en verksamhet som enligt
lag ska bedrivas av socialndimnd och som ingar i forslag till ny socialtjianstlag
som har lagts fram.

Handléggning av drenden om tillstand till parkering finns i SOLPUL eftersom
de ansags likna drenden om riksférdtjénst vilket inte l&ngre handlaggs av
socialndmnden. Handldggning av sadana drenden ingér inte heller i den
socialtjénstdefinition som foreslogs av framtidens socialtjanst’* eller i den
lagradsremiss som lagts fram utifran forslagen dér. Dessa drenden kan darfor
inte ségas hora till socialtjdnstens kdrnverksamhet och utelamnas darfor.

31 Se lagradsremiss En forebyggande socialtjdnstlag — for dkade
rattigheter, skyldigheter och mdjligheter, s. 18.

32 S0U 2020:47 s. 300.

3 Se SOU 2020:47 s. 308.

34 Se SOU 2020:47 s. 302.

19

72



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

sdkerhetsregler inom statlig eller kommunal personuppgiftsbehandling och
lamnas darfor utanfor tillimpningsomradet for de foreslagna foreskrifterna.

Tillampningsomrade for de féreslagna bestammelserna

som rér sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

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

En omsorgsgivare dr en myndighet i kommun eller region som har ansvar for
eller utfor insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedsittning
samt annan juridisk person eller enskild néringsidkare som utfor sidana
insatser. En omsorgsgivare dr personuppgiftsansvarig vid behandling av
personuppgifter enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Insatserna som avses dr insatser som ges med stod av
SoL eller LSS.% Lagen om sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
kompletterar SOLPUL.3¢ En omsorgsgivare omfattas dirmed ocksa av
SoLPUL37 och dérmed av de dvriga bestdmmelserna i forslaget till foreskrifter
utan att det behover regleras sarskilt. For tydlighetens skull finns en sirskild
bestammelse som fortydligar att personuppgiftsansvariga i verksamheter som
tillimpar vard- och omsorgsdokumentation ska tillimpa bestdmmelser i 4 kap.
som avser just sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation.

Begreppsforklaringar

Socialstyrelsen foreslar att det i forfattningen inledningsvis forklaras vad som
avses med vissa begrepp som anvdnds. Myndigheten bedomer att det &r
nédvandigt for att det ska sta helt klart vad som avses med vissa centrala
begrepp. Det bedoms dven nodvéndigt for att uppna en enhetlig tillimpning av
foreskrifterna.

Det finns ocksé en hdnvisning till att vissa uttryck har samma inneboérd som i
lagen (2022:913) om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation.

35 Se 1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
36 Se 2 § forsta stycket lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
37Se 1 § samt2 § 1 och 5 SoOLPUL.
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Begreppen autentisering och flerfaktorautentisering

Socialstyrelsen foreslér att begreppen autentisering och flerfaktorautentisering
forklaras i forfattningen for att underlétta forstaelsen av de krav som stélls. I
dag finns begreppen autentisering och stark autentisering definierade i HSLF-
FS 2016:40.38

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 pé tva olika sétt. En hojd sédkerhetsnivé dr emellertid
beroende av att de séitt som nagon identifierar sig med inte ar beroende av
varandra. Socialstyrelsen bedomer bland annat dérfor att den definition som
finns idag i HSLF-FS 2016:40 inte dr &ndamélsenlig.>® Det finns olika sétt att
beskriva en sikerhetsniva som &r hogre dn att ndgon har ett anvindarnamn och
ett I16senord. Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) avrader
fran att anvidnda termen stark autentisering i Termbanken for
informationsséikerhet.** | MSB:s termbank definieras flerfaktorautentisering
som autentisering baserad pa flera oberoende tekniker for autentisering. Som en
anmérkning till definitionen i den termbanken anges att ofta kombineras nagot
som anvindaren har, vet eller har som biometrisk egenskap och att ett exempel
pa tvafaktorautentisering kan vara ett smartkort i kombination med ett 16senord.

I handboken Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden finns idag foljande beskrivning: En etablerad metod for stark
autentisering &r att anvénda en e-legitimation. Det &r en identitetshandling i
elektronisk form som vid elektronisk kommunikation anvénds for legitimering
och underskrift. E-legitimationen kan lagras pé en dator (certifikat pa fil), pa ett
smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjélp av e-legitimationen och det
tillhdrande 16senordet (exempelvis en pinkod) skapas forutséttningar for en
stark autentisering. Denna metod anvénds bland annat av Skatteverket och
Forsakringskassan for att 14ta kunderna identifiera sig och signera sina
handlingar nér de anvinder e-tjénster, till exempel vid deklaration och begéran
om forédldraledighet.

Vad Socialstyrelsen efterstravar ér att beskriva en hojd sékerhetsniva for
autentisering som motsvarar den beskrivning som finns i handboken samtidigt
som det inte slés fast att det for all framtid ar frdgan om en
tvafaktorautentisering. Eftersom MSB avrader fran begreppet stark
autentisering dr det lampligt att ersitta det. Darfor foreslas att begreppet
flerfaktorautentisering anvéinds och att det forklaras som kontroll av uppgiven
identitet pé flera av varandra oberoende sitt.

38 Se 2 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40. Det finns dock ett motsvarande forslag till andring i HSLF-FS
2016:40.

3 T samband med detta foreskriftsforslag sa foreslas ocksa motsvarande dndringar i HSLF-FS 2016:40.
40 Se https://termbank-informationssakerhet.msb.se/ termen flerfaktorautentisering, himtad 2024-10-21.
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Eftersom ordet autentisering forekommer i ett allmént rad i forfattningsforslaget
sé forklaras vad som avses med det. Begreppsforklaringen 6verensstimmer med
den definition av autentisering som finns i HSLF-FS 2016:40. For tydlighetens
skull anges att uttryck i 6vrigt har samma innebord som i lagen om
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation, dér annars relativt avgransade
och nya begrepp som exempelvis omsorgsgivare finns beskrivna.

Ledningssystem

Socialstyrelsen foreslér ett kapitel om ledningssystem som innehéller en
hinvisning till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

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

Socialstyrelsen bedomer att det finns behov av att ha en hénvisning 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 hdnvisning till ansvaret som personuppgiftsansvariga har
enligt 10 § SoLPUL. Av 10 § forsta stycket SOLPUL framgar det att den
personuppgiftsansvarige ska for uppgifter om enskilda som fors helt eller delvis
automatiserat

1. bestimma villkor for tilldelning av behorighet for dtkomst till sédana
uppgifter,

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

3. gora systematiska och adterkommande kontroller av om nagon obehdrigen
kommer &t sddana uppgifter.

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

41'Se 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9.
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Krav pa behovs- och riskanalyser infor

behorighetstilldelning

Behorighetsstyrning kan beskrivas som arbete med att avgora hur stor tillgng
till uppgifter i ett verksamhetssystem som en person med en viss funktion eller
roll far. Socialstyrelsen foreslér ett krav pa att den personuppgiftsansvarige ska
utfora 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 arbetsuppgifter verksamheter och
yrkeskategorier, samt fran de risker som mojligheten till atkomst medfor for
skyddet for enskildas personliga integritet. Risker som avser dtkomst till
skyddade personuppgifter ska sérskilt beaktas. Resultatet av behovs- och
riskanalysen och de beddmningar som ligger till grund for den ska
dokumenteras. Behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov.

I propositionen med forslag till de bestimmelser om behorighetsstyrning som
finns i 10 § SOLPUL uttalas att ansvaret vid tilldelning av behorighet for
elektronisk dtkomst innefattar en skyldighet att gora aktiva och individuella
behorighetstilldelningar utifran analyser av vilken information olika
personalkategorier och olika slags verksamheter behover (behovsanalys).
Vidare uttalas att anvindarna behover tilldelas ritt behdrighet, dvs. tillrdcklig
behorighet, for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pé ett sdkert sitt, utan att
behorigheten blir mer omfattande dn vad som dr nodvéandigt.+?

Integritetsskyddsmyndigheten har i ett dldre informationsblad* som publicerats
fore tiden for dataskyddforordningens tillimpning angett bl.a. foljande.
Mojligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begrdnsas till de
som behover det for att kunna utfora sina arbetsuppgifter och sdttet att arbeta
mdste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika
avdelningar och projektgrupper dgnar sig dt sina respektive arbetsuppgifter.
Men ndr uppgifterna samlas i samma it-system kan det bli littare att kunna ta
del av sddant som inte dr relaterat till ens arbetsuppgifter. It-system bor ddrfor
vara utformade med behorighetsstyrning som kan anpassas efter
organisationens arbetssdtt. Hdr bor forst arbetssdttet kritiskt granskas for att
forvissa sig om att det inte i sin tur dr framtvingat av it-system med otillrdcklig
behérighetsstyrning eller andra brister i sikerhet och integritet. Ett idealiskt
system for kontroll av behorigheter ska kunna se till att identifierade anvindare
kommer dt rdtt information enkelt men hindras att komma dat “fel” information,
det vill sdiga personuppgifter som inte behdvs for att losa ens arbetsuppgifter.

Syftet med behovs- och riskanalysen é&r att behorigheten begrénsas till vad som
behdvs for att utfora arbete inom socialtjansten.** For att den
personuppgiftsansvarige, pa ett &andamalsenligt sitt, ska kunna bestimma
villkoren dr det viktigt att se till vilka uppgifter som anvéndare vid olika
verksamheter, personalkategorier och som utfor olika arbetsuppgifter har behov
av. Aven de risker som méjligheten till dtkomst medfor for skyddet for

42 Prop. 2022/23:131 s. 45.
4 Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012.
4 Jfr 10 § andra stycket SOLPUL.
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enskildas personliga integritet behdver inga i bedémningen nér villkoren
bestdms och ddrmed vara en del av behovs- och riskanalysen.

Enligt 10 § forsta stycket 1 SOLPUL ska den personuppgiftsansvarige
bestdmma villkor for tilldelning av behorighet for dtkomst till sédana uppgifter.
Av forarbetena framgér det att bestimmelsen innebir att den
verksamhetsansvarige ska gora aktiva och individuella behorighetstilldelningar
utifran analyser av vilken ndrmare information olika personalkategorier och
olika slags verksamheter behover. Nar villkoren for behorighetstilldelning
bestdms maéste ocksa riskanalyser goras.*> Lagens forarbeten ar alltsé tydliga
med att riskanalyser méaste goras. For att kunna avgora av om det finns skél att
ge behorighet trots den risk som &tkomst till personuppgifter innebir, behdver
ocksa behovet av sddan dtkomst beddmas.

Genom de bestimmelser om behorighet som nu foreslas far
personuppgiftsansvariga ett konkret stod for vad som behover goras, och
sikerhetsnivan jimstills over landet. Genom tydliga krav i foreskrifter sa gér
det ocksa att stélla krav pa systemleverantorer vid upphandlingar och
systemleverantorerna blir ocksa varse vad som alltid krdvs i systemen. Krav pa
att resultatet av behovs- och riskanalyserna dokumenteras sékerstéller att
personuppgiftsansvariga kan visa att de uppfyllt kraven och foljer i princip av
behovet av att kunna anvinda resultatet av ett genomfort arbete. Att behovs-
och riskanalysen ska revideras vid behov foljer av kraven pa vad behovs- och
riskanalysen ska utgé fridn — om organisationen, verksamhetens storlek eller
uppgifter fordndras sa dr det inte sikert att en tidigare genomford behovs- och
riskanalys dr adekvat i alla delar. Genom krav pa att behovs- och riskanalyserna
ska dokumenteras och revideras vid behov sé stirks personuppgiftsansvarigas
mojligheter att leva upp till kraven i 10 § SoOLPUL och artikel 32, 24 och 5.2 1
EU:s dataskyddsforordning ytterligare.

Varje anvandare ska tilldelas behdrighet

Den personuppgiftsansvarige ska enligt forslaget ansvara for att varje anvindare
tilldelas behdrighet for atkomst till uppgifter om enskilda utifrén de faststéllda
villkoren for tilldelning av behdrighet.

Socialstyrelsen bedomer att det &r fundamentalt att varje anvéndare i systemet
tilldelas behdrighet utifran de faststillda villkoren for tilldelning av behorighet
for att kunna begrinsa behorigheten och for att kunna dokumentera och
kontrollera atkomst till uppgifter om enskilda. Det dr ocksa en forutséttning for
att atkomst till uppgifter ska kunna kontrolleras pa ett adekvat stt.

De foreslagna kraven overensstimmer, med vissa fortydliganden, med de krav
som funnits i 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. I handboken om journalféring och
behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden anges att det har
innebdr att gruppkonton inte far forekomma. Varje anvéndare behover déarfor
tilldelas behdrighet. Att lamna det oreglerat skulle medfora att kommunerna inte
fr samma stod for att folja SOLPUL, lagen om sammanhaéllen vérd- och

4 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
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omsorgsdokumentation eller EU:s dataskyddsforordning. Att endast forklara
detta i vigledande material skulle innebéra att ett essentiellt krav som behdver
finnas i systemen inte finns med for anvindning vid exempelvis kravstéllning
vid upphandling.

Behoriga anvandare ska fa viss information

Socialstyrelsen foreslér att den personuppgiftsansvarige ska se till att behdriga
anvéndare fir information om hur behorigheten far anvidndas. Som ett allmént
rad till bestimmelsen anges att informationen bor omfatta att

— inom ramen for den tilldelade behorigheten dr atkomst till
personuppgifter endast tillaten for behov som uppstatt i arbetet inom
socialtjansten,

— personliga 16senord och hjidlpmedel for autentisering inte fér bli
tillgéngliga for annan,

— datorer eller andra enheter som anvénds for att hantera uppgifter om
enskilda behdver anvéndas pé sitt sd att uppgifterna skyddas mot
obehorig atkomst, och

— atkomst kommer att dokumenteras och kontrolleras.

Av forarbetena till 10 § SOLPUL framgar det att det ingar i ansvaret for den
som bedriver socialtjénst att se till att alla anstéllda far full information om
behorighetsreglerna.

Socialstyrelsen bedomer att det &r centralt att personalen far information om hur
behorigheten far anvéindas 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 sé att personalen kan bidra till att skydda
personuppgifterna. Myndigheten bedomer dock inte att det ar lampligt att
nérmare reglera nér eller pé vilket sétt information ska ldmnas, det blir upp till
den personuppgiftsansvarige att ta stillning till.

Regelbunden uppfdljning, andring och borttagning av
behorigheterna

For att sdkerstélla att behorigheterna &r riktiga och aktuella, foreslar
Socialstyrelsen, att den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner for
regelbunden uppfoljning, dndring och borttagning av behdrigheterna. Det dr
vésentligt att de behdrigheter som finns stimmer 6verens med vad som géller
for behorighetstilldelningen.

Av forarbetena till 10 § SoOLPUL framgér det att behdrigheter méste foljas upp
och é@ndras efter hand som andringar i personalens arbetsuppgifter ger anledning
till det.#” Motsvarande bestimmelse finns i HSLF-FS 2016:40.

46 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
47 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
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Socialstyrelsen anser inte att det dr 1ampligt att pa ett mer detaljerat sétt reglera
nér eller hur dndring borttagning och uppfoljning ska ske eftersom det behover
finnas mojlighet till anpassning utifrdn den verksamhet som bedrivs, inte minst
utifran antalet behoriga anvéndare.

Krav pa flerfaktorautentisering for elektronisk atkomst till

uppgifter

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

Ett krav pa flerfaktorautentisering for elektronisk adtkomst till uppgifter &r
nddvéndigt sett till den méngd kénsliga uppgifter som en anvéndare inom
socialtjanstverksamhet kan fa till géng till samt med tanke pa hur den tekniska
utvecklingen ser ut.

I propositionen som foregick bestimmelserna om behorighetstilldelning i 10 §
SoLPUL uttalades att lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten inte har ndgon direkt reglering nér det géller autentisering, utan
det framgér indirekt av kraven i artikel 32 i EU:s dataskyddsférordning. En
sédan ordning bor likna den reglering av sékerhetsatgérder som i dag finns inom
hilso- och sjukvardsomrédet. Det uttalades ocksa att sékerstillande av
identiteten pa den som bereder sig dtkomst, dvs. autentisering, ar en viktig
integritetshdjande sikerhetsdtgird. Det ar sarskilt viktigt om uppgifterna ar
atkomliga via 6ppna nit som internet eller molntjénster.*®

Kravet pé flerfaktorautentisering ar hir ocksé fundamentalt for att kunna
uppritthalla kraven i de bestimmelser om kontroll av atkomst som framgar av
lag. For att den som bedriver socialtjinst ska kunna kontrollera att
behorigheterna anvinds pé ett korrekt sitt maste atkomsten till personuppgifter
dokumenteras (loggas). Av loggarna behdver anviandarens identitet framga.*
Aven uppgifter som inte handlar om hilsa kan vara kéinsliga i
socialtjanstverksamhet. I socialtjinstens dokumentation kan ocksé finnas
uppgifter om hilsa. I personakter i verksamhet som bedrivs med stdd av LSS
finns i regel uppgifter om hélsa, inte minst vid bedomning av
personkretstillhorighet.>® Det finns darfor inte anledning att ha lagre krav for
autentisering vid atkomst till uppgifter inom socialtjansten dn de som finns for
atkomst till uppgifter inom hélso- och sjukvarden. Kravet 6verensstimmer med
det krav som foreslas gilla for vardgivare i forslag till justering av 3 kap. 15 §
HSLF-FS 2016:40. Det dr inte rimligt att ha lagre krav for att ta del av uppgifter
som finns inom hilso- och sjukvérden vid tillimpning av bestimmelser om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eftersom tillgang till
personuppgifter om en patient da skulle vara simre skyddade nér nagon bereder
sig tillgéng till uppgiften fran socialtjansten dn fran hilso- och sjukvarden.

4 Prop. 2022/23:131 s. 45.
4 Prop. 2022/23:131 s. 60.
50Ge 1 § LSS.
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Socialstyrelsen bedomer darfor att det nddvandigt att anvdndare identifierar sig
pa flera av varandra oberoende sétt vid elektronisk dtkomst till personuppgifter.

Kontroll och dokumentation av atkomst till uppgifter

I forfattningsforslaget finns bestimmelser om dokumentation och kontroll av
atkomst samt allméinna rad om kontroll av dtkomst. Kraven i forslaget innebar
att personuppgiftsansvariga ska ansvara for att det av dokumentationen av
atkomsten framgar fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande négon berett
sig atkomst, vid vilken tidpunkt som négon har berett sig atkomst, anvéndarens
identitet, och den enskildes identitet.

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

Forslagets bestimmelser om logguppfoljning och information som ges till
omsorgsmottagare om den direktadtkomst som forekommit enligt lagen om
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation f6ljer de bestimmelser som
hittills har géllt for hélso- och sjukvarden i 4 kap. 9 och 10 §§ HSLF-FS
2016:40.

Av 4 kap. 5 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
framgar att en omsorgsmottagare har rétt att fa information frdn omsorgsgivaren
om vilken atkomst (elektronisk atkomst genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlimnande) till uppgifter om omsorgsmottagaren (eller patient se
tredje stycket) som forekommit i systemet med sammanhaéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Skyldigheten att 1dmna information &r mer langtgdende
an den skyldighet som den offentliga socialtjédnsten har enligt
tryckfrihetsforordningen att ldmna ut allménna handlingar och 6 kap. 4 §
offentlighets- och sekretesslagen att lamna uppgifter ur allménna handlingar.!

De forslagna bestimmelserna stéller krav pa kontroll av atkomst av vem som
har tagit del av uppgifter och nér. Att dven stélla uttryckliga krav pé kontroll av
vad som gjorts med uppgiften ter sig mindre &ndamalsenligt utan foljer av
annan dokumentation i personakten. Som stdd for tillimpning foreslas allménna
radd 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 dtkomsten av olika uppgifter behdver det finnas
bevarad atkomstdokumentation (bevarade loggar).

3! Prop. 2021/22:177 s. 217.
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Integritetsskyddsmyndigheten har i sin tillsyn tidigare anfort att det dr viktigt att
genomfora logguppfoljning for att pa forekommen anledning eller genom
stickprover kontrollera om det sker obehoriga slagningar. For att obehorig
atkomst ska upptickas och for att logguppfoljningar ska fa en preventiv effekt
behdvs rutiner for logguppfoljningar och tydlig information bor ges till
personalen.>?

Att anvindarens identitet ska framgé av loggarna och att de maste sparas en tid
for att mojliggora kontrollen uttalas i1 forarbetena till bestimmelserna i 10 §
SoLPUL.>* Som en jamforelse 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 hélso- och sjukvarden
ska journalhandlingar bevaras minst i tio &r.>*

Socialstyrelsen har 6vervégt 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 dataintrdng ar tio ar> kan det finnas skl
for en ldngre bevarandetid. Uppgifter i en personakt i socialtjansten ska
emellertid gallras efter fem respektive tva ar.’¢ Att bevara dokumentation av
atkomst lingre tid 4n vad gallringsbestimmelserna anger riskerar att bli
oforenligt med de dvervidganden som gjorts for gallringstid inom socialtjdnsten
eftersom det innebér att uppgiften om att ndgon varit aktuell inom socialtjansten
sparas langre tid &n sjélva personakten, dartill ar det utéver uppgifter om den
som personakten avser dven frdgan om uppgifter om den anvindare som berett
sig atkomst. Det fortjdnar ocksa att nimnas att det for patientjournaler finns en
angiven minsta tid for bevarande i lag medan det for socialtjénst och LSS finns
bestimmelser om krav pa gallring efter viss tid vilket utgér en skillnad mellan
regelverken. Integritetsskyddsmyndigheten har i tidigare yttrande dver
foreskrifter om informationssékerhet anfort foljande. Néar tekniska
sikerhetsatgérder vidtas innebir det ofta att personuppgifter behandlas, till
exempel 1 loggar som registrerar systemaktiviteter till f6ljd av fysiska personers
handlingar. Sddan personuppgiftsbehandling ska ske i enlighet med de
grundlidggande 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 ldnge det r ldmpligt att spara loggar,
sd att det inte blir en alltfor omfattande personuppgiftsbehandling.’’

Att lata personuppgiftsansvariga faststilla en bevarandetid riskerar visserligen
att leda till en ojamlikhet 6ver landet ifraga om skydd for kénsliga
personuppgifter. Det kan emellertid finnas olika behov av bevarandetid for
dokumentation av atkomst sett till exempelvis hur stor en verksamhet dr och om
verksamheten drivs i offentlig eller privat regi. De bedomningar som
personuppgiftsansvariga behover gora gora enligt EU:s dataskyddsforordning
kan darfor se olika ut. Socialstyrelsen bedomer darfor att det ar lampligt att
personuppgiftsansvariga sjidlva bedomer vilken bevarandetid som &r lamplig. En

32 Se Integritetsskyddsmyndighetens (tidigare Datainspektionens) beslut 2016-02-17, dnr 1805-2015.
33 Se prop. 2022/23:131 s.60.

54Se 3 kap. 17 § PDL.

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

36 Se 12 kap. 1 § och 7 kap. 3 § SoL.

STIMY dnr 2023-16275.
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sérskild integritetsanalys som ror forslagets bestimmelser om dokumentation av
atkomst avseende den personuppgiftsbehandling som forslaget innebér for
socialtjidnstens personal finns i avsnitt 3.

Sarskilda bestammelser om sammanhallen vard-

och omsorgsdokumentation

Bestammelse om omfattning av sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation i socialtjansten

I forslaget finns en bestimmelse om att socialndimnd som &r omsorgsgivare och
som tillimpar lagen om sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation ska
faststélla vilka insatser for dldre eller for personer med funktionsnedsittning
som ndmnden tillhandahaller och som enligt lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation far ingd i system for sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Enligt 1 kap. 3 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation far
bestimmelserna 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 sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation far en omsorgsgivare under vissa dér séirskilt angivna
forutsattningar ges tillgdng genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utldmnande 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'1kap. 1 § lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation anges att
omsorgsgivare dr 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 niringsidkare som utfor sddana insatser. I

1 kap. 1 § anges vad som i sammanhanget utgor insatser for dldre personer eller
personer med funktionsnedsattning. En oklarhet uppstér i och med att denna
bestdmning omfattar insatser enligt 4 kap. 1 § SoL. som avses i 3 kap. 6 § forsta
stycket SoLL och som ges till dldre personer eller personer med
funktionsnedséttning. Insatserna i 3 kap. 6 § forsta stycket SoL anger att
socialndmnden bor genom hemtjanst, dagverksamheter eller annan liknande
social tjanst underlitta for den enskilde att bo hemma och ha kontakt med
andra. Det finns inte nadgon nationell katalog dver insatser som underléttar for
enskilda att bo hemma och ha kontakt med andra. Tillgéng till personuppgifter
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande far for socialtjdnstens
del bara avse personuppgifter som behandlas for att ansvara for eller utfora
insatser eller for administration av sddana insatser eller sédan dokumentation
som avses i 1 kap. 3 § andra stycket lagen om sammanhallen vard- och
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omsorgsdokumentation, se 2 kap. 1 § andra stycket 2 lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation.

Om det rader oklarhet om huruvida uppgifter angdende en viss insats far delas
med andra genom sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation eller inte s&
riskeras att lagen om sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation tillimpas
for insatser som inte omfattas av den lagen. En allt for stor forsiktighet riskerar
a andra sidan att lagen inte uppnér sin fulla potential for en sa smidig
informationsoverforing som mojligt. Darfor dr det nddvéandigt att sékerstélla att
ndmnden utifrdn vad som avses med insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedséttning i 1 kap. 1 § lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation, och da sérskilt 3 kap. 6 § SoL, faststiller vilka insatser
ndmnden tillhandahéaller som far inga i system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att det r omsorgsgivare som dr socialndmnder och inte privata utforare som
behover faststélla vilka insatser som far ingd i sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation foljer av det verksamhetsansvar som framgar av

4 kap. 1 § och 3 kap. 6 § SoL.

De omsorgsgivare som dr nimnder som ansvarar for regionens eller
kommunens verksamhet enligt LSS*® behover inte sdrskilt bestimma om
insatser som fér ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
eftersom det framgér av 9 § LSS vilka insatser det dr frigan om. Det finns
emellertid inget hinder for en sddan ndmnd att besluta att endast vissa insatser i
9 § LSS far ingd i ssmmanhéllen vird- och omsorgsdokumentation. Det foljer
av att det ar frivilligt att tilldmpa sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att dokumentera att en insats far inga i system fér sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation i samband med beslut ar inte
tillrackligt

Ett alternativ for att sikerstilla att inte andra uppgifter 4n sddana som far
omfattas av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation faktiskt ingér dér
som fors fram i propositionen till lagen om sammanhallen vird- och
omsorgsdokumentation dr att det i samband med beslut om bistand tydligt anges
att insatsen kan ingd i sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation. I
propositionen gors ocksé en jamforande hinvisning till bestimmelser om
dokumentation i samband med beslut i 5 kap. 14 § SOSFS 2014:5.5°

Mot bakgrund av att varken den nu gillande socialtjanstlagen eller i de forslag
som finns for den kommande socialtjdnstlagen finns ndgon uttémmande
insatskatalog eller definition av éldre eller funktionshinder s& behdver varje
socialndmnd ta stéllning till vilka insatser som ndmnden erbjuder, genom egen
regi eller pa annat sétt inkluderande eventuella insatser som enligt nya

8 Fullméktige utser ndimnd som &r ansvarig for ledningen av regionens eller kommunens uppgifter
enligt LSS, se 22 § LSS.
3 Se prop. 2021/22:177 s.75.
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socialtjanstlagen far erbjudas utan behovsprovning, som far omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Beslut om att tillerkédnna
nagon en insats inom &ldre- och funktionshindersomradet ar i regel ndgot som
delegeras till en handlaggare som i regel ocksa dr den som arbetar med
utredning, dokumentation och uppf6ljning av insatsen. Med den 16sning som
foreslés i propositionen riskeras att en handléggare fran fall till fall bedomer om
en insats far ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation eller inte.
Risk finns dé for att olika handldggare i samma kommun gor olika
bedomningar. Det ter sig darfor inte ldmpligt att det just i samband med beslut
bestdms eller tydliggors att en insats far ingd i system for sammanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation. Det &r inte heller mgjligt for Socialstyrelsen att
foreskriva om vilka insatser som far inga eftersom det skulle kunna innebéra en
inskrénkning av lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
ddrmed dndring av lag vilket inte &r mojligt for en forvaltningsmyndighet att
gora.®0

Att synliggdra att en insats av visst slag omfattas av sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation i ett informationssystem kan ocksa goras pa andra sétt
an genom dokumentation i samband med beslut om en insats. Darfor foreslas
istdllet en bestimmelse om att socialndmnd som &r omsorgsgivare faststéller
vilka insatser som fér ingé i sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation.
Hur ndmnden sedan viéljer tillvigagangssatt i informationssystem for att
uppméirksamma att en insats kan ingé i sammanhaéllen vérd och
omsorgsdokumentation ldmnas 6ppet. Daremot foreslds krav p4 dokumentation
av hur och nér samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhallen véard-
och omsorgsdokumentation ska hidmtas in vilket beskrivs nedan.

Behorighetstilldelning

Omsorgsgivare ska bestimma villkor for tilldelning och begrinsning av
behorigheter enligt 4 kap. 3 § lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen bedomer att det ar lampligt med en
hénvisningsbestimmelse i foreskriftens kapitel som avser sammanhéllen véard-
och omsorgsdokumentation.

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

omsorgsdokumentation

I forslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for att
omsorgsmottagaren far information enligt 2 kap. 2 § lagen (2022:913) om
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom
eller henne far goras tillgédngliga for andra omsorgsgivare och vardgivare. Till

% En lag fér inte upphévas eller &ndras pé annat sitt &n genom en lag, se 8 kap. 18 § forsta stycket RF.
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bestimmelsen foreslas allmédnna rdd med innebodrden att rutinerna bor innefatta
hur ofta och pa vilket sétt som omsorgstagare ska informeras.

I propositionen med forslag till lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation anges foljande. Hur informationen ska ldmnas dverlats
at varje personuppgiftsansvarig att bestimma. Nagot krav pd att
informationen ska ges i viss form — muntligt eller skriftligt — finns inte. Det ar
dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner for hur
informationsskyldigheten ska fullgéras. Sékra rutiner ligger i den
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne — da det géller
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter — anses ha
bevisbdrdan for att obligatorisk information faktiskt har ldmnats till patienten
eller omsorgsmottagaren. Nér det géller t.ex. patienter och omsorgsmottagare
som inte talar svenska bor den personuppgiftsansvarige se till att informationen
oversitts eller att det finns skriftlig information pé andra sprak.!

En bestdmmelse om att ha rutin for den information som ska lamnas till
omsorgsmottagare innan uppgifter gors tillgidngliga &r sérskilt angelégen for
omsorgsgivare, som till skillnad fran vardgivare inte har tillimpat ett dylikt
samtyckesforfarande forut. Bestimmelsen forutsétts 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
nir samtycke till att ta del av uppgifter ska himtas in.

Det finns inga formkrav i lagen gillande hur samtycke ska hdmtas in och
regeringen har bedomt att nagot krav pa skriftligt samtycke fran
omsorgsmottagaren i vart fall inte bor stéllas i lagen. Det framgér dock av
forarbetena att det ska vara fradga om ett sddant samtycke som uppfyller de krav
som foljer av artikel 4.11 i EU:s dataskyddsforordning, 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 ror honom eller henne. Samtycket
utgor i detta sammanhang en integritetshdjande dtgérd och inte en réttslig grund
enligt artikel 6.1 1 EU:s dataskyddsforordning eller for att enligt artikel 9.2 i
EU:s dataskyddsforordning fa behandla kénsliga personuppgifter. Det framgér
dven att om tvist uppkommer huruvida en omsorgsmottagare har ldmnat
samtycke eller inte bor den personuppgiftsansvariga omsorgsgivaren ha
bevisbordan for att ett sddant samtycke har lamnats. Regeringen bedémer dérfor
att det finns skél for de samarbetande omsorgsgivarna och vardgivarna att
utarbeta goda rutiner for dokumentation av samtycket.5?

61 Prop. 2021/22:177 s. 197. Se dven prop. 2007/08:126 s. 249 f.
92 Se prop. 2021/22:177 s. 115-117 och s. 207.
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Angdende samtycket anges vidare i forarbetena att det dr 1ampligt att samtycket
dokumenteras, 4ven om det inte finns ndgot formellt krav pé detta. Samtycket
ska foregas av att patienten far information om vad han eller hon samtyckt till.
Inget hindrar att ett samtycke ldmnas i forvédg innan den aktuella
patientrelationen har uppstétt. Det kan vara en praktisk ordning att patienten
redan i samband med att uppgifter om honom eller henne gors tillgéingliga i ett
sammanhaéllet journalsystem samtycker till att en annan vardgivare senare far ta
del av uppgifterna. Ett praktiskt exempel pa da samtycke kan ldémnas i forvég ar
dé patienten befinner sig i en vardprocess som inbegriper flera olika vérdgivare
och dir patienten skickas runt mellan dessa i ett remissforfarande.®® I 5 kap. 5
§ 9 HSLF-FS 2016:40 anges att vardgivaren ska sékerstilla att en
patientjournal, i forekommande fall, innehaller uppgifter om sadant samtycke.

Socialstyrelsen bedomer att det inte &r lampligt att ndrmare reglera hur
beddmningar och inhdmtande av samtycken ska goras.64 Det &r dock av yttersta
vikt att omsorgsgivarna hanterar frigan om samtycken pé, ett i verksamheten,
lampligt satt. Socialstyrelsen foreslar ocksa ett nytt krav i SOSFS 2014:5 om att
samtycken for att ta del av uppgifter enligt lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation ska dokumenteras, se nedan. Det dr emellertid inte
meningen att den personal som ska dokumentera ocksa i varje enskilt fall ska
behova ta ansvar for att gora overgripande beddmningar for hur och nér
samtycken ska hamtas in.

Lampliga rutiner for att hdmta in samtycke kan vara beroende av om det finns
tillgéng 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 nér samtycke ska hamtas in.

Krav pa rutin fér bedémningar nar omsorgsmottagaren
inte kan samtycka

Enligt forslaget ska omsorgsgivaren ansvara for att det finns rutiner for hur och
nér beddmningar av om ett barn inte sjdlv kan ldmna samtycke enligt 3 kap. 2 §
andra stycket och beddmningar och klarldgganden enligt 3 kap. 4 § lagen om
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation ska goras.

Enligt 3 kap. 4 § lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation
géller foljande.

En omsorgsgivare far ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare som har
gjort uppgifter tillgdngliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en omsorgsmottagare
inte endast tillfdlligt saknar formdga att ldmna samtycke enligt 2 § forsta
stycket 3.

3 Se prop. 2007/08:126 s. 253.

4T sammanhanget kan dven nimnas att en pgaende statlig utredning (Dir. 2023:147) utreder idag den
nérliggande frdgan om hur personer med nedsatt beslutsforméaga kan fa ta del av insatser genom digital
teknik pa lika villkor som andra.
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Omsorgsgivaren far i en sddan situation behandla ocksd de uppgifter som

avses i 2 kap. 4 eller 6 § som andra omsorgsgivare gjort tillgdngliga om

1. omsorgsgivaren bedomer att dessa kan antas ha betydelse for de insatser
som dr nodvdndiga med hdnsyn till omsorgsmottagarens behov eller en
utredning om sdadana insatser,

2. omsorgsmottagarens instdllning till sddan behandling av
personuppgifter sd langt som mdojligt har klarlagts, och

3. det inte finns anledning att anta att omsorgsmottagaren skulle ha motsatt
sig behandlingen av personuppgifterna.

I propositionen som lag till grund for lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation uttalades foljande. En bedomning ska géras om
omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar forméga att lamna det samtycke
som i normalfallet krévs for tillgang till uppgifter i ssammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. Det dr den omsorgsgivare som behover ta del av
uppgifter hos en annan omsorgsgivare som ska géra denna bedémning.
Bedomningen av omsorgsmottagarens formaga att samtycka har inte nagon
riackvidd utanfér den konkreta situationen da bedomningen gors. Med hiansyn
till hur omsorgsmottagarens hilsotillstand och allménna tillstand utvecklas eller
fordndras kan omsorgsmottagarens formaga variera over tid och dven

variera beroende pa vilken fraga som omsorgsmottagaren behdver ta

stallning till.®

Bedomningar av om négon har inte endast tillfalligt saknar forméaga att 1amna
samtycke till att behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller
vardgivare har gjort tillgdngliga &r en svér fraga dér Socialstyrelsen bedomer att
det finns behov av att personuppgiftsansvariga sé langt mojligt stottar
personalen i de beddmningar som behover goras. Ett krav pa en rutin dr déarfor
nodviandigt for att sdkerstilla att alla som arbetar med sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation har kinnedom om nér det ar mojligt att ta del av
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det giller bade i situationer som ror
personer som inte endast tillfalligt saknar forméga att ta stéllning till
personuppgiftsbehandlingen. Detsamma géller i situationer som ror
beddmningar av om ett barn sjélvt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner {for
dessa bedomningar kan sékerstélla en genuin kinnedom om regelverket och
skapa viss stadga for personalen nir de ska ta stdllning till om de har rétt att ta
del uppgifter genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Sddana
rutiner behover finnas for sdvil sma som stora verksamheter. Nar det géller
klarligganden av den enskildes instillning ser Socialstyrelsen ocksa ett behov
av krav pa rutiner for detta sa att inte varje medarbetare sjilv vid varje tillfalle
behdver ta allt ansvar for hur det ska gé till. Att ha ett allmént rad eller
végledande material sékerstiller inte att den personuppgiftsansvarige arbetar
aktivt med de bedomningar och klarldgganden av samtycke som maste goras
och ar darfor inte tillrackligt.

%5 Prop. 2021/22:177 s. 209.
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Begransningar av atkomst till uppgifter

Enligt forslaget ska en omsorgsgivare ansvara for att ospérrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller i en vardprocess eller en
vérdenhet hos en vérdgivare inte kan goras tillgéngliga utan att den behoriga
anvéndaren tar stéllning till om han eller hon far ta del av sddana uppgifter
utifran 3 kap. 2 § respektive 3 kap. 4 § lagen om sammanhéllen vérd- och
omsorgsdokumentation. Det ldmnas oppet for omsorgsgivaren hur det ska g till
i praktiken. Det kan exempelvis handla om information som ges till behoriga
anvindare och som kompletteras av information och olika val i det elektroniska
system for behandling av personuppgifter som omsorgsgivaren anvander.

Lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation skiljer pa situationer
dér omsorgsmottagaren inte endast tillfalligt saknar forméga att lamna samtycke
till att ta del av uppgifter. For att ge ett tydligt stod i att gora rétt behover den
skillnaden ocksa framga av foreskrifterna. Utan en reglering av detta hade det
enda att forhélla sig till varit att information om att omsorgsgivare eller
vardgivare lagt in osparrade personuppgifter i systemet ska vara tillgénglig utan
att se vilken omsorgsgivare eller vardgivare som tillgdngliggjort uppgifterna
eller uppgiften i sig. Det ter sig inte &andamélsenligt 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 tillgdngliga direkt.

Vid sammanhéllen journalforing sa har tidigare foljande gillt enligt 4 kap. 6 §
HSLF-FS 2016:40:

Vardgivaren ska ansvara for att en behorig anvdndares datkomst till
ospdrrade uppgifter om en patient hos en annan vardgivare foregds av att
anvindaren kontrollerar att forutsdttningarna for behandling av
personuppgifter enligt 6 kap. 3 § eller 3 a § patientdatalagen (2008:355) dr
uppfyllda och direfter gor ett aktivt val for att ta del av uppgifterna.

Krav pé aktiva val for att ta del av uppgifter innebér att en anvindare som
loggar in i ett system och soker efter en omsorgsmottagare inte omedelbart ser
alla uppgifter om omsorgsmottagaren som finns hos alla vardgivare som
tillgdngliggjort uppgifter. Att anvéndare efter sokning pd en omsorgsmottagare
alltid omedelbart ser alla tillgédngliggjorda uppgifter innebér stora risker fér den
personliga integriteten eftersom det inte i samtliga fall kravs att alla
tillgdngliggjorda uppgifter omedelbart syns.

Under arbetet med foreskrifterna har det framforts synpunkter till
Socialstyrelsen avseende innehallet i de bestimmelser i 4 kap. 4 och 6 §§
HSLF-FS 2016:40 som stiller krav pa aktivt val for dtkomst till ospérrade
uppgifter. Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas besta i att
anvindare i systemet tvingas beddma sitt behov av personuppgifter utifrdn var
uppgifterna finns dokumenterade, snarare &n vilka uppgifterna ar och att
uppgifternas koppling till var ndgonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna
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betydelse. Det har ocksé framforts att de bestimmelserna i sig 4r omoderna i
och med att de utgar fran att en anvindare letar sig fram till de
informationsméngder hen behdver for sitt arbete manuellt och inte soker
uppgifter genom en forutbestdimd programmering vilket skulle kunna innebira
en risk for att exponera fler kidnsliga uppgifter &n vad som skulle vara
nddviandigt jaimfort med en forprogrammerad sokning som ar anpassad efter en
given klinisk situation. En uppfattning &r ocksé att nuvarande bestimmelser om
aktiva val 1 HSLF-FS 2016:40 dr svéara att tillampa eftersom det ar svart att
forstd vad de innebar.

Alternativet att anvidnda den hittillsvarande 16sningen i 4 kap. 4 och 6 §§ HSLF-
FS 2016:40 som den ar formulerad idag ter sig ddrmed inte &ndamalsenlig. Gér
det att konstruera system med skrdddarsydda behov dér anvéndaren kan ta del
av de uppgifter som hen behdver for sina arbetsuppgifter utan att ta del av
uppgifter om en mingd olika omsorgsgivare och vardgivare som gjort uppgifter
tillgéngliga s finns det inte anledning att begrinsa den mgjligheten i
foreskriften.

Ett alternativ som framforts till Socialstyrelsen &r att atkomst till uppgifter
borde kunna ges utifrdn behovs- och riskanalyser som dr genomforda med
utgangspunkt fran en aktuell klinisk situation. En anvéndare skulle ddrmed fa
tillgéng till all nddvéandig information om en patient. Krav pa aktiva val fran
anvandaren for att fa tillgang till information skulle endast krdvas om inte
sddana behovs- och riskanalyser dr genomforda. Den 16sning som nu foreslas
kan sdgas ligga i linje med det forslaget &ven om forslaget stiller krav pa vissa
begrinsningar for att ta del av uppgifter. Den foreslagna 16sningen 6ppnar for
att system kan utformas fritt utifran forutsattningarna i lagen om sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation, och inkluderar det forfarande som géllt i

6 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40. Tillsammans med de bestimmelser om
begrinsning av behorighet utifran vilket behov av uppgifter som en behorig
anvandare har, och bestimmelser om att varje anvdndares atkomst till uppgifter
om en enskild ska dokumenteras, sd uppnas syftet med att ge stod for
personuppgiftsansvarigas tillimpning av bestimmelserna om atkomst till
uppgifter i lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Personuppgiftsansvariga behdver ocksa som alltid ta hinsyn till 6vrig
dataskyddsreglering, inte minst vilka sokbegrepp som &r tillatna enligt 15 och
20 §§ forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten (SoLPUF).%

For personuppgiftsansvariga i socialtjdnsten finns en skillnad jamfort med vad
som géller for vardgivare i regleringen i lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i och med att det endast &r tillatet att ta del av uppgifter
som har tillgdngliggjorts av omsorgsgivare i situationer dar den enskilde inte
endast tillfalligt saknar formaga att ta stdllning till att 1amna samtycke.” Darfor
finns olika paragrafer i forslaget for situationerna nér den enskilde har
respektive inte har sddan formaga.

6 For vardgivare finns bestimmelser om sokbegrepp i 2 kap. 8 § PDL.
7 Se 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vérd- och omsorgsdokumentation.
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Dokumentation av atkomst vid sammanhallen

vard- och omsorgsdokumentation

I forslaget finns en hdnvisning som anger att utéver vad som anges i 3 kap. 8 §
sé ska den personuppgiftsansvarige ansvar for att det av dokumentationen av
atkomst framgér fran vilken avdelning, enhet eller motsvarande fran en
véardgivares verksamhet och fran vilken vardenhet eller vardprocess inom en
véardgivares verksamhet som en anvindare berett sig atkomst till
personuppgifter om en omsorgsmottagare genom sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Att ansvaret for att kontrollera dtkomst 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
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.®® For att sidkerstilla att
omsorgsgivare kan uppfylla de krav pa kontroll och information som finns i
lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation foreslas darfor dessa
bestdmmelser.

Information som ska ges till omsorgsmottagare

om atkomst som forevarit

14 kap. 5 § lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation anges att
en omsorgsgivare pa begiran av en omsorgsmottagare ska lamna information
om den dtkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som forekommit
enligt lagen. Skyldigheten att limna information &r mer langtgaende 4n den
skyldighet som den offentliga socialtjénsten har enligt tryckfrihetsforordningen
att lamna ut allménna handlingar och 6 kap. 4 § offentlighets- och
sekretesslagen att limna uppgifter ur allminna handlingar.®

I forslaget till foreskrifter anges att det av den information som pé begéran 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 verksambhet, 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 sé att omsorgsmottagaren kan bedoma om atkomsten varit
befogad eller inte.

Forslaget 6verensstimmer i stort med det som har géllt for vardgivare vid
sammanhallen journalforing enligt 4 kap. 10 § HSLF-FS 2016:40 och med det

%8 Se prop. 2021/22:177 s. 217.
% Prop. 2021/22:177 s. 217.
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forslag som foreslas gilla for vardgivare vid sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Omsorgsmottagarens elektroniska tillgang till

personuppgifter

I forslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares
tillgdng, genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till uppgifter
om sig sjilv 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 begrénsad tillgang till
uppgifter sa ska denne informera den enskilde om detta.

Forslaget overensstaimmer med de bestimmelser i HSLF-FS 2016:40 som géllt
och som foreslas for patienters tillgang till uppgifter om sig sjélva.

Socialstyrelsen bedomer att det inte finns skél att ha lagre sékerhetskrav for
autentisering som avser tillgang till egna socialtjanstuppgifter &n vad som géller
for tillgéng till egna hédlso- och sjukvérdsuppgifter. Inte minst eftersom
socialtjanstuppgifter dels kan ha ett allméant kansligt innehéll och dels eftersom
det kan vara frdga om uppgifter som ror hélsa.

Andringar i SOSFS 2014:5

Socialstyrelsen foreslar dven dndringar i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs
med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

Bestammelsernas placering

Socialstyrelsen bedomer att bestimmelserna bor placeras i 4 kap. SOSFS
2014:5 eftersom det kapitlet omfattar savil kommunala ndmnder som enskilda
utforare. Nagon koppling till kapitlet som reglerar dokumentationskrav for
Statens institutionsstyrelse behdvs inte eftersom Statens institutionsstyrelse inte
ar omsorgsgivare enligt de begrepp som finns i 1 kap. 1 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. I den mén Statens
institutionsstyrelse tillimpar lagen om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation sé dr det i egenskap av virdgivare och da tillimpas
HSLF-FS 2016:40. Bestimmelser om dokumentation och bedomningar som
avser samtycken behdver finnas i journalen for att underlétta for personalen att
finna dem. Déarfor placeras bestimmelserna i anslutning till bestimmelser som
handlar om vad som ska framga av journalen.

Den ndmnd i en region som ansvarar for regionens arbete med insatseni9 § 1
LSS samt de som utfor denna insats omfattas av dokumentationskraven i 4 kap.
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SOSFS 2014:5 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 dataskyddsforordning ar uppfyllda genom att tidpunkten for
atkomst fran en viss anvindare dr information som ska sparas utifran forslagets
bestammelser om dokumentation av atkomst till personuppgifter. Att inte infoéra
nagon reglering alls kan innebéra dels att kommunerna far ett sémre stod for att
visa att de foljt EU:s dataskyddsforordning, 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 vérd- och omsorgsdokumentation
ska framga av journalen.

Det finns inget generellt uttryckligt krav pé att dokumentera samtycken och
aterkallade samtycken inom socialtjinsten70som motsvarar det som géller for
hélso- och sjukvérden’!. JO har dock pétalat i ett beslut som rorde
integritetsoverviganden vid socialtjanstens samtal med ett barn i skolmiljo att
ndr det géller atgarder som riskerar att utgora ett intrdng i den enskildes
personliga integritet maste socialtjdnsten, foretrddesvis i journalen,
dokumentera vilka dverviganden som gjorts.”” I ett annat beslut som rorde
kritik mot att en socialndmnd inte tillrdckligt hade dvervégt atgérden att
genomfora videosamtal anser JO 1 sitt beslut att vervéganden infor att en
integritetskénslig atgird vidtas ska dokumenteras.”

Av forarbetena till lagen om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation
framgar det att den enskildes samtycke bor uppfylla de krav som foljer 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 ldmnats (artikel 5.2, 7.1 och 24.1).7* Ett krav pa
att dokumentera samtycket &r saledes ett stod for den personuppgiftsansvarige.

Socialstyrelsen bedomer med anledning av ovanstdende samt med anledning av
att ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation dr ndgot som é&r helt nytt for
socialtjansten att det &r nddvandigt med ett krav pé att dokumentera enskildas
samtycken och instéllning till &tkomst till uppgifter. Av samma skal &r det ocksa
nddvandigt att dokumentera bedomningar som avser den enskildes formaga att
lamna samtycke.

701 5 kap. SOSFS 2014:5 finns idag bestimmelser som handlar om att vissa samtycken till att efterge
sekretess ska dokumenteras.

7L Jfr 5 kap. 5 § forsta stycket 9 HSLF-FS 2016:40.

72 Se JO dnr 6836-2022.

73 Se JO dnr 1874-2022.

74 Se prop. 2021/22:177 s. 116.
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Krav pa att dokumentera om den enskilde
motsatter sig och haver en sparr

Socialstyrelsen foreslar att om den enskilde motsétter sig att uppgifter gors
tillgéngliga for andra omsorgsgivare eller vardgivare enligt 2 kap. 3 § lagen
(2022:913) om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation, ska det framga
av journalen. Om den enskilde begér att en sparr enligt 2 kap. 3 § lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska hivas, ska dven det framga
av journalen.

Av forarbetena framgér det att en sparr innebér att det ska antecknas att
omsorgsmottagaren motsatt sig, sé att uppgifterna inte gors tillgingliga genom
direktatkomst eller annars lamnas ut elektroniskt. Det framgér dven att det &r
lampligt att omsorgsmottagarens 6nskan att hdva sparren dokumenteras pé ett
tydligt sitt.”> Ett uttryckligt krav pd att det ska dokumenteras ar déarfor ett stod
for verksamheterna som tillimpar sammanhallen véard- och
omsorgsdokumentation och dess personal.

Dokumentation om den enskilde inte kan
samtycka

Som huvudregel stills krav pa samtycke fran omsorgsmottagaren for att en
omsorgsgivare ska fa ta del av uppgifter genom vérd- och
omsorgsdokumentation. Omsorgsmottagare som omfattas av lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kan emellertid av olika
anledningar ha bristande forméga att ta stillning och da finns sérskilda
bestimmelser 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 tillgéngliga. Enligt
artikel 22.2 i FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning ska konventionsstaterna skydda sekretessen for
personuppgifter och uppgifter om hilsa och rehabilitering for personer med
funktionsnedséttning p& samma villkor som for andra. Eftersom
forutsattningarna som anges i 3 kap. 4 § lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation ar vésentliga for skydd for personuppgifter och utgor
omstidndigheter som ér betydelsefulla for handldggning eller genomforande 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 § SOSFS 2014:5 att de ska dokumenteras 1
journalen. Nagot sérskilt krav p4 dokumentation utdver vad som framgér av
EU:s dataskyddsforordning finns ddremot inte. For att sékerstélla att denna nya
och sirskilt integritetskénsliga lagstiftning tillimpas pa ett sétt dir det blir

75 Se prop. 2021/22:177 s. 93 och s. 96.
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tydligt hur och var verviaganden ska dokumenteras foreslar Socialstyrelsen
krav pd att det av journalen ska framga

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

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

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

4. vilka antaganden som 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 av forslagen

3.1 Berorda av regleringen

De som berdrs av den dvergripande materiella regleringen i 3 kap. ar
personuppgiftsansvariga enligt 2 § 1, 2, 5 och 6 SoLPUL. Det ror sig om
kommunala ndmnder som bedriver verksamhet med stdd av SoL eller LSS samt
kommunala och privata utforare men ockséa Statens institutionsstyrelse.

I tabell 1 presenteras antal verksamheter som bedriver verksamhet med stod av
SoL eller LSS.

Tabell 1. Antal verksamheter som berérs av bestdmmelserna i 3 kap.

Lagrum Offentlig regi Enskild regi Totalt
SoL 4 875 2338 7213
LSS 7929 2530 10 459
Totalt 12 804 4 688 17 492

Kalla: IVO:s omsorgsregister, hdmtat november 2024

De som berors av regleringen i 4 kap. dr endast omsorgsgivare, det vill sdga den
del av socialtjansten som frivilligt far tillimpa sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation. De omsorgsgivare som avser att tillimpa
bestdammelserna i lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
berors 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 dnnu tilldmpar lagen om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i socialtjansten.

I tabell 2 presenteras statistik pa antal omsorgsgivare i Sverige.

Tabell 2. Antal verksamheter som berérs av bestdmmelserna i 4 kap.

Inriktning pa insats Offentlig regi Enskild regi Totalt

Aldreomsorg 3319 1101 4 420

Funktionshindersomsorg 1 126 229 1355

SoL

LSS 7929 2530 10 459

Totalt 12374 3860 16 234
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Kalla: IVO:s omsorgsregister, hamtat november 2024, samt Socialstyrelsens Enhetsundersékningen om

dldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvérd, 2024

3.2 Kosthadsmassiga konsekvenser

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter om behandling av personuppgifter for
socialtjansten ar avsedda att fungera som stod for verksamheter som bedriver
socialtjanst i tillimpningen av 10 § SoOLPUL och lagen om sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen foreslér dven éndring av
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och
LSS till foljd av inférandet av lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation.

Denna konsekvensutredning kommer att beskriva mojliga kostnadsméssiga
konsekvenser som kan uppsta pé grund av Socialstyrelsens forslag till
foreskrifter och allménna rad. Konsekvenser som kan uppsta pa grund av andra
lagar, férordningar 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, Vardforetagarna, Statens institutionsstyrelse samt
branschorganisationen Swedish Medtech. Utifran dessa svar kommer
Socialstyrelsen fram till att &ndringarna kommer leda till kostnadsmaéssiga
konsekvenser for verksamheter i den omfattning som redovisas i detta avsnitt.

Som beskrivits tidigare i denna konsekvensutredning ska bestimmelserna i 1-3
kap. 1 dessa foreskrifter tillimpas av personuppgiftsansvariga i verksamhet som
omfattas av 2 § 1, 2, 5 och 6 lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter i socialtjinsten. Omsorgsgivare som véljer att tillimpa lagen
om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska dven folja
bestammelserna i 4 kap. Att tillimpa system for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation dr frivilligt for omsorgsgivare, vilket innebér att
totalkostnaderna av Socialstyrelsens forslag for en enskild verksamhet kommer
variera beroende pd om verksamheten viljer att ansluta till system for
sammanhaéllen vérd- och omsorgsdokumentation eller inte. | ssmmanhanget ar
det vart att notera att det ofta dr verksamheternas systemleverantdrer som
bekostar dndringar i dokumentationssystemen som f6ljer av nya lagar eller
foreskrifter. De kostnadsmaissiga konsekvenserna for verksamheter som
bedriver socialtjinst kan saledes variera beroende pa hur avtalen med
systemleverantorerna ar utformade.

De kostnadsmissiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna
konsekvensutredning baseras pa uppskattad arbetstid for verksamheter som
bedriver socialtjinst 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. I
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kostnadsberdkningarna har Socialstyrelsen valt att utga fran 16nen for ett
yrkesgruppen Planerare och utredare med flera, déir bl.a. e-hilsostrateg och
dataskyddsombud ingér, se redovisning i tabellen nedan.

Tabell 3. Lénekostnader

Yrkeskategori Manadslon, Manadslon, kr inkl. sociala  Timlon,
avgifter och tillagg*
kr e = kr
Planerare och utredare 44 700 82248 514

m.fl.

Kélla: SCB:s I6nestatistik 2022. *Den genomshnittliga Id6nekostnaden multipliceras med
schablonvardet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa
31,42 % samt en overheadkostnad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket,

2017 s. 16.

Som ndmnt ovan ar syftet med de foreslagna foreskriftsindringarna att ge
verksamheterna ett konkret stdd 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 sjukvérden genom att férebygga
dubbeldokumentation och forenkla kommunikationsfléden mellan olika
verksamheter. Forslaget syftar dven till att bidra till att hoja
informationssékerheten bland verksamheter som bedriver socialtjénst.
Foreskrifterna kan séledes medfora positiva ekonomiska effekter for bade
enskilda verksamheter och for samhéllet som helhet. Mot denna bakgrund
bedoms 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 riskanalyser infor

behorighetstilldelning

Socialstyrelsens forslag till foreskrifter innebér att den personuppgiftsansvarige
ska utfora en behovs- och riskanalys infor faststéllande av villkor for behorighet
for dtkomst till uppgifter om enskilda. Behovs- och riskanalysen ska utgé fran
det behov av uppgifter som finns for olika verksamheter, yrkeskategorier och
arbetsuppgifter, samt fran de risker som mdjligheten till &tkomst medfor. Detta
arbete ska dokumenteras och behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov.
Som ndmnt tidigare i denna konsekvensutredning ska den
personuppgiftsansvarige enligt 10 § forsta stycket SOLPUL bestimma villkor
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for tilldelning av behdrighet for atkomst till personuppgifter. I forarbetena
framgér det att bestimmelsen innebir att den verksamhetsansvarige ska gora
aktiva och individuella behorighetstilldelningar utifran analyser av vilken
nérmare information olika personalkategorier och olika slags verksamheter
behover’. Utifran detta forutsitter Socialstyrelsen att manga verksamheter
inom socialtjansten redan genomfor ndgon form av behovs- och riskanalys i
dagslédget. For de som inte har tagit fram en riskanalys uppskattar
Socialstyrelsen att detta innebér en tidsatgdng om 40 timmar for en utredare,
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 innebér kostnader om 5 140 kronor for varje gang som
riskanalysen behover revideras. Socialstyrelsen saknar information kring hur
ofta riskanalyserna behover revideras och kan dérfor inte uppskatta de arliga
kostnaderna av detta for en enskild verksamhet.

Anvandare i systemet ska tilldelas behorighet

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att varje anvédndare tilldelas
behorighet for dtkomst till uppgifter om enskilda utifran de faststéllda villkoren
for tilldelning av behdrighet. Detta dr framforallt ett fortydligande av nuvarande
reglering eftersom varje anviandare maste tilldelas behdrigheter for att
verksamheterna ska uppna kraven pa dokumentation och kontroll som krévs
enligt andra punkten 10 § SoOLPUL. Det finns séledes redan ett indirekt krav pa
att varje anvéndare ska tilldelas behorighet. Socialstyrelsen bedomer darfor att
forslaget inte kommer medfora nagra kostnadsméssiga konsekvenser for
verksamheter.

Atkomstbegransningar

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara for att den som inte har behorighet till
vissa uppgifter inte heller har mgjlighet att komma &t dessa. Detta dr framforallt
ett fortydligande eftersom den personuppgiftsansvarige enligt artikel 32 i EU:s
dataskyddsforordning ar skyldig att vidta 1ampliga tekniska och organisatoriska
atgirder for att sdkerstélla en sdkerhetsniva som dr 1amplig i forhallande till
risken for fysiska personers rittigheter och friheter. Socialstyrelsens forslag bor
darfor inte innebdra ytterligare kostnader for verksamheter.

Behoriga anvandare ska fa viss information

Socialstyrelsen foreslar att den personuppgiftsansvarige ska se till att behoriga
anvindare far information om hur behdrigheten far anvindas. I ett tillhérande
allmént rad specificerar &ven myndigheten vad som bdr ingd i informationen till
behoriga anvéndare. Som ndmnt tidigare i denna konsekvensutredning framgér
det av forarbetena att det ingdr i ansvaret for den som bedriver socialtjdnst att se
till att alla anstéllda far full information om behorighetsreglerna.77

76 Se prop. 2022/23:131 s. 45.
77 Se prop. 2022/23:131 s. 59.
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Socialstyrelsen forutsitter darfor att manga verksamheter redan uppfyller detta
krav. Kostnaderna av detta forslag kommer variera beroende pa hur
verksamheten véljer att ge information till den som tilldelas en behdrighet.
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.

Andring, borttagning och regelbunden uppféljning av

behorigheterna

Den personuppgiftsansvarige ska dessutom ta fram rutiner for dndring,
borttagning och regelbunden uppfoljning av behdrigheterna for att sdkerstilla
att dessa ar riktiga och aktuella. Om verksamheten inte redan har rutiner for
detta kommer de behdva ta fram sddana. 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 p4 om dem anvénder sig av
flerfaktorautentisering i dagslaget. 2023 fragade Socialstyrelsen kommunerna
om anvéndningen av stark autentisering, varav 53 procent svarade att de hade
stark autentisering pa alla nit utanfér kommunen och 35 procent svarade att de
hade stark autentisering pa alla niat inom kommunen78. Det finns ingen
tillgénglig information om andelen verksamheter i enskild regi som anvénder
sig av flerfaktorautentisering. Utifran de kontakter som Socialstyrelsen haft med
verksambheter i enskild regi verkar dock flerfaktorautentisering vara vanligt
forekommande. Det dr dven vért att notera att det forts fram i remissvar
avseende utredningsforslag som avsag de bestimmelser som nu finns i 10 § i
SoLPUL att forslaget innebar ett krav pa flerfaktorsautentisering.”
Socialstyrelsen forutsitter darfor att manga verksamheter redan har
flerfaktorsautentisering vid tillgang till personuppgifter.

Socialstyrelsen har fatt underlag fran SKR och Inera som redogér for
kostnaderna for olika digitala 16sningar for flerfaktorautentisering. Utifrén detta
uppskattar Socialstyrelsen att den genomsnittliga arliga kostnaden for ett kort
uppgér till 144 kronor per anviandare. Med en utav de digitala 16sningarna
tillkommer dven en utfairdande kostnad om 163 kronor per kort. Resterande
alternativ tar inte ut ndgon utfirdande kostnad.

78 Socialstyrelsen, E-hdlsa och vilfirdsteknik i kommunerna 2023 (2023)
7 Se prop. 2022/23:131 5. 52
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For att ge en bild av vilka kostnader som kan uppst per verksamhet har
Socialstyrelsen tagit fram exempelberdkningar for verksamheter i kommunal
och enskild regi baserat pa antalet anstillda i verksamheten.

Exempelberakning for kommuner

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

Tabell 4. Kostnad fér att introducera flerfaktorautentisering per kommun

Befolkning Anstéllda inom Initial kostnad, Genomsnittlig arlig
socialtjansten* kr kostnad
0 -4999 269 0-43 847 38 736 kr
5000 - 9999 476 0-77 588 68 544 kr
10 000 — 14 999 710 0-115730 102 240 kr
15 000 — 19 999 988 0-161 044 142 272 kr
20 000 - 29 999 1130 0-184 190 162 720 kr
30 000 — 49 999 1582 0 - 257 866 227 808 kr
50 000 — 99 999 2684 0-437 492 386 496 kr
100 000 -199999 4531 0-738553 652 464 kr
> 200 000 12 899 0-2102 537 1857 456 kr

Kalla: Uppgifter om genomsnittligt antal anstéllda fran Kolada, hamtat oktober 2024

Kostnaderna for att introducera flerfaktorautenisering i en kommun kan alltsa
variera mycket beroende pa hur manga anstédllda kommunen har samt vilken
teknisk 16sning kommunen véljer. Anledningen till att de initiala kostnaderna
kan variera mellan noll till exempelvis drygt tvd miljoner kronor ér for att bara
en utav de digitala l6sningarna tar betalt for utfirdande av ett kort. Enligt SCB:s
befolkningsstatistik hade den genomsnittliga kommunen ungefar 36 000
invanare &r 2023.80 Detta innebér att for den genomsnittliga kommunen s
skulle kostnaderna uppga till 0 — 184 190 kronor initialt och 227 808 kronor
arligen.

80 SCB, Folkmdngd i riket, lin och kommuner 31 december 2023 och befolkningsfordndringar 2023
(2024).
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Exempelberakning for féretag och andra enskilda verksamheter

For att ge en bild utav kostnaderna for verksamheter i enskild regi som berors
av foreskrifterna har Socialstyrelsen tagit fram en exempelberdkning baserat pa
antal anstdllda som har tillgang till personuppgifter pa verksamheten.

Tabell 5. Kostnad fér att for att introducera flerfaktorautentisering per

verksamhet i enskild regi

Antal anstélida Initiala kostnader, kr Genomsnittlig arlig
kostnad, kr

<10 <1630 <1440

10-49 0-7987 1440 - 7 056

50 - 249 0-40587 7 200 - 35 856

250 - 500 0-81500 36 000 - 72 000

> 500 0 eller > 81 500 > 720000

Kostnaderna for att introducera flerfaktorautentisering for verksamheter i
enskild regi kan allts& variera mycket. Anledningen till att de initiala
kostnaderna kan variera mellan noll till exempelvis drygt 80 000 kronor ar for
att bara en utav de digitala losningarna tar betalt for utfardande av ett kort. Med
hjélp av statistik fran SCB:s foretagsdatabas uppskattar Socialstyrelsen att
ungefar 70 procent av de verksambheter i enskild regi som bedriver socialtjénst
har farre dn 10 anstéllda ar 2024. Det ar alltsé 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 anvindare
berett sig atkomst, vid vilken tidpunkt som négon 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 § SOLPUL. Enligt forfattningskommentaren till 10 § SoOLPUL ska
anviandares identitet och datumet som atkomsten skett framga av
dokumentationen.?! Eftersom kravet foljer av lagen forutsitter Socialstyrelsen
att forslaget inte kommer fa nagra kostnadsmaéssiga konsekvenser for
verksamheter.
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Kontroll av atkomst

Den personuppgiftsansvarige ska dven ansvara for att systematiska och
aterkommande stickprovskontroller gors samt att kontrollerna av atkomst
dokumenteras. Detta krav foljer redan av 10 § SoLPUL eftersom lagen
specificerar att den personuppgiftsansvarige ska gora systematiska och
aterkommande kontroller av om nagon obehorigen kommer &t uppgifter om
enskilda som fors helt eller delvis automatiserat. [ forfattningskommentaren till
10 § forsta stycket 3 SOLPUL anges att det inte récker att bara gora
uppfoljningskontroller i sérskilda fall da misstanke kan finnas om obehdrigt
intrdng utan att kontroller ska goras systematiskt och fortlopande oberoende av
misstanke om obehdrigt intrdng®?. Socialstyrelsens forslag bedoms darfor inte
innebdra mer omfattande krav eller ytterligare kostnader for verksamheter.
Socialstyrelsen bedomer inte heller att kravet pa stickprovskontroller dr mer
omfattande &n de krav som SoLPUL stéller pa verksamheter som bedriver
socialtjanst och ser darfor inte att detta tilligg kommer fa kostnadsméssiga
konsekvenser for verksamheter.

Bevarandetid for dokumentation av atkomst

Socialstyrelsen foreslar att den personuppgiftsansvarige ska faststilla [dmplig
bevarandetid for dokumentation av dtkomst. I ett tillhdrande allmént rad
specificerar Socialstyrelsen att vid fasthallande av 1amplig bevarandetid for
dokumentation av atkomst bor bestimmelser som géller for gallring av
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 {f6r en
utredare.

Sarskilda bestammelser om sammanhallen vard

och omsorgsdokumentation

Som ndmnt tidigare i denna konsekvensutredning sa behover 4 kap. i
foreskrifterna endast tillimpas av omsorgsgivare som ansluter sig till system for
sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation. Det &r frivilligt att ansluta sig
till system for sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, vilket gor det
svart for Socialstyrelsen att berdkna totalkostnaderna av forslaget. I slutet av
avsnitt 3.2 presenteras dérfor en uppskattning av totalkostnaderna per
verksambhet.

Bestammelse om omfattning av sammanhallen vard- och

omsorgsdokumentation i socialtjansten
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Socialstyrelsen foreslar att socialndmnd som &r omsorgsgivare ska faststélla
vilka insatser for dldre personer eller personer med funktionsnedséttning som
nédmnden tillhandahéller och som far ingé 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.

Information infér att uppgifter far goéras tillgangliga

genom sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Omsorgsgivaren ska dven ansvara for att det finns rutiner for att
omsorgsmottagaren far information om sammanhallen vard och
omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom eller henne gors tillgédngliga
for andra omsorgsgivare och vardgivare. I tillhdrande allmént rad specificerar
Socialstyrelsen att rutinerna bor innefatta hur ofta och pé vilket sétt som
omsorgsmottagare informeras. Att omsorgsmottagaren ska fé information foljer
redan av 2 kap. 2 § lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.
Upprittandet av rutiner kommer dock medfora kostnader for verksamheter.
Socialstyrelsen uppskattar att uppréttandet av rutiner innebér en tidsatgdng om
40 timmar for en utredare, vilket innebéar kostnader om 20 560 kronor.

Rutiner foér samtycke

Omsorgsgivaren ska ansvara for att det finns rutiner for hur och nér samtycke
till att ta del av uppgifter genom sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation ska hdamtas in enligt lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation. I tillhorande allmént rad specificeras att rutinerna bor
innefatta hur ofta och pa vilket séatt som omsorgsmottagare ska informeras.
Socialstyrelsen foreslar dven att omsorgsgivaren ska ha rutiner for nér
omsorgsmottagaren inte kan samtycka. Socialstyrelsen uppskattar att
uppréttandet av rutinerna innebér en tidsatgang om 40 timmar for en utredare,
vilket innebér kostnader om 20 560 kronor.

Atkomst till uppgifter enligt lagen om sammanhallen

vard- och omsorgsdokumentation

Omsorgsgivaren ska ansvara for att osparrade uppgifter om en
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller hos en vardgivare inte kan
goras tillgdngliga utan att den behoriga anvindaren tar stillning till om han eller
hon fér ta del av sddan information utifrén forutséttningarna i 3 kap. 2 eller 4 §§
lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen har
fragat Swedish Medtech, SKR, Inera och Vérdforetagarna om hjilp med att
uppskatta hur mycket det skulle kosta att utveckla en 16sning som uppfyller
dessa krav. Ingen av dessa har dock kunnat uppskatta kostnaderna, varfor
Socialstyrelsen inte heller kunnat berdkna kostnaderna av detta forslag.
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Branschorganisationen Swedish Medtech har dock uppgett att befintliga
dokumentationssystem redan erbjuder stod for tekniska 16sningar som uppfyller
detta krav. Socialstyrelsen bedomer darfor att kostnaderna for omsorgsgivare
inte bor bli omfattande.

Dokumentation av atkomst

Utover 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 frdn en omsorgsgivares verksamhet, samt fran vilken
vardenhet eller vardprocess inom en vardgivares verksamhet som en anviandare
berett sig atkomst till personuppgifter om en omsorgsmottagare genom
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. I 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 férekommit fran andra vardgivare och
omsorgsgivare och fran enheter inom den egna organisationen. Mottagande
omsorgsgivare eller vardgivare bor dven kunna redovisa nér direktatkomst eller
annan elektronisk atkomst har anvints.83 Det finns séledes redan indirekta krav
pa att denna information ska framga av dokumentationen av atkomst.
Socialstyrelsens forslag bedoms dérfor inte tillfora nagra ytterligare kostnader
for verksamheter.

Information till omsorgsmottagare om atkomst

Socialstyrelsen foreslér att i informationen som omsorgsgivaren pa begiran ska
lamna till en omsorgsmottagare ska det i forekommande fall framga vilken
avdelning, enhet eller motsvarande, vilken vardenhet eller virdprocess inom en
vardgivares verksamhet samt vilken tidpunkt en anvindare har tagit del av
uppgifterna. Informationen ska vara utformad sa att omsorgsmottagaren kan
beddma 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 elektroniska tillgang till uppgifter

Omsorgsgivaren ska ansvara for att en omsorgsmottagares tillgdng, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande, till uppgifter tillats endast
efter att den enskildes identitet har sékerstéllts genom flerfaktorautentisering.
Om omsorgsgivaren endast medger en begrinsad tillgang till uppgifter ska
denne informera den enskilde om detta. Omsorgsgivaren ska éven informera
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den enskilde om vart han eller hon kan vinda sig for att fa hjdlp med att forsta
dokumentationen.

Detta krav innebér att i det fall att en verksamhet gor det mgjligt for en
omsorgsmottagare att komma &t uppgifter om sig sjilv, likt pa det sitt som
patienter kan komma at uppgifter genom 1177, s& méste omsorgsmottagarens
identitet sdkerstéllas genom flerfaktorautentisering. Det har varit komplicerat
for Socialstyrelsen att uppskatta detta eftersom liknande tjanst inte finns i
dagsldget for omsorgsmottagare. Med hjilp av uppgifter fran SKR och
Vardforetagarna har Socialstyrelsen fatt information om att inloggning med
flerfaktorautenisering for privatpersoner kostar 17 6re for verksamheter i
offentlig regi och 30 6re for verksamheter i enskild regi per inloggning. Det ar
inte mojligt for Socialstyrelsen att pa forhand bedoma hur ménga personer som
skulle logga in till en sadan tjanst och myndigheten kan darfor inte berdkna de
arliga kostnaderna av detta.

Andringar i SOSFS 2014:5

Socialstyrelsen foreslar dven att samtycken och aterkallade samtycken till att ta
del av uppgifter om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation och
beddmningar av att samtycken inte behover inhdmtas, ska framgé av journalen.
Om den enskilde motsétter sig att uppgifter gors tillgéngliga eller begér att en
sparr ska hivas i situationer som ror sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation ska ocksa det framga av journalen. Vidare ska
bedomningar av barns formaga att ta stillning, samt beddémningar om
omsorgsmottagaren inte endast tillfélligt saknar formaga att lamna samtycke
samt klarligganden och antaganden som rér den enskildes instéllning framga av
journalen. Socialstyrelsen bedomer dels att det ror sig om en mindre
arbetsinsats att dokumentera detta men framforallt att den enskildes instéillning i
dessa fall avser en omsténdighet av betydelse for handlédggning eller
genomforande av en insats vilket ska dokumenteras enligt géllande
bestimmelser. De foreslagna bestimmelserna bedoms dirfor inte att medfora
nagra ekonomiska konsekvenser for omsorgsgivare.

Totalkostnadsberakning

Som beskrivits i denna konsekvensutredning dr samtliga verksamheter som
bedriver socialtjanst skyldiga att folja 3 kap. i de foreslagna foreskrifterna
medan endast de omsorgsgivare som viljer att ansluta sig till system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation behdver folja bestimmelserna
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. 1
slutet av detta avsnitt presenteras totalkostnaderna per verksamhet for de
verksamheter som f6ljer bada kapitlen.
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Totalkostnader av kapitel 3

Som beskrivits i denna konsekvensutredning kan kostnaderna skilja sig 4t
beroende pa hur méanga anstillda 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
fram tva berdkningar av totalkostnaderna. En berékning for en genomsnittlig
kommun med en befolkningsstorlek pa 30 000 — 49 999 invanare, samt en
berékning for verksamheter i enskild regi med 10 anstédllda, som utgér ungefar
70 procent av de berdrda verksamheterna i enskild regi. Dessa berdkningar

presenteras i tabell 6 och 7.

Tabell 6. Totalkostnad fér en genomsnittlig kommun

Forslag Kostnad per verksamhet, kr
Upprétta riskanalys 20 560

Revidera riskanalys 5140

Information till anvandare 10 280

Rutin for uppfoljning av behérigheter 20 560
Flerfaktorautentisering, initiala kostnader 0 - 184 190
Flerfaktorautenisering, arliga kostnader 162 720

Rutin om bevarandetid 20 560

Initial totalkostnad

77 100 — 261 290

Arlig totalkostnad

162 720

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

arligen.

Tabell 7. Totalkostnad per verksamhet i enskild regi

Atgard Kostnad per verksamhet, kr
Uppratta riskanalys 20 560

Revidera riskanalys 5140

Information till anvéndare 10 280

Rutin fér uppfélining av behérigheter 20 560
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Flerfaktorautentisering, initiala kostnader  0-1 630
Flerfaktorautenisering, arliga kostnader 1440
Rutin om bevarandetid 20 560

Initial totalkostnad

77100 -78 730

Arlig totalkostnad

1440

De initiala kostnaderna for verksamheter i enskild regi med farre dn
10 anstédllda, som utgdér majoriteten av verksamheterna i enskild regi som
berdors, uppskattas till 77 100 — 78 730 kronor initialt och 1 440 kronor arligen.

Kapitel 4

Till skillnad frén kapitel 3 bedomer inte Socialstyrelsen att kostnaderna av
forslagen i kapitel 4 kommer varierar beroende pé antal anstillda.
Totalkostnaderna for badde kommuner och verksamheter i enskild regi
presenteras darfor i tabell 8.

Tabell 8. Totalkostnad per verksamhet

Férslag Kostnad per verksamhet, kr
Rutin for faststéllande av insatser 20 560
Rutiner fér information 20 560
Rutiner fér samtycke 20 560

Atkomst till uppgifter Inte mojlig for Socialstyrelsen att berakna

Totalkostnad per verksamhet 61680

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

Kostnaden for omsorgsmottagares elektroniska tillgdng inkluderas inte heller i
totalkostnadsberdkningen eftersom Socialstyrelsen inte har mojlighet att
uppskatta kostnaderna av forslaget utover kostnaden per inloggning som
presenterades tidigare i denna utredning.
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Totalkostnaderna av bada kapitlen

De omsorgsgivare som viljer att ansluta sig till system for ssmmanhéllen vard-
och omsorgsdokumentation kommer behova folja bade kapitel 3 och 4 i de
foreslagna foreskrifterna. Socialstyrelsen har tagit fram en berdkning for
totalkostnaderna av att f6lja bada kapitel for en genomsnittlig kommun och en
verksamhet i enskild regi med 10 anstédllda. Denna berdkning presenteras i
tabell 9.

Tabell 9. Totalkostnaderna for omsorgsgivare som féljer bade 4 kap. och 5 kap.

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

Kommun 138 780 - 322 970 162 720

Enskild regi 138 780 — 140 410 1440

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

138 780 — 322 970 kronor initialt och 162 720 kronor arligen. For en
verksambhet 1 enskild regi med 10 anstillda berdknas kostnaderna bli

138 780 — 140 410 kronor initialt. Fér verksamheter som har fler eller farre
anstdllda dn dessa representativa verksamheter kan kostnaderna bli lagre eller
hogre 4n denna uppskattning.

3.3 Konsekvenser for den kommunala

sjalvstyrelsen

Forslaget innebér en mindre inskrdnkning i den kommunala sjélvstyrelsen
eftersom forslaget innehaller krav som ska foljas. Bedomningen ér att forslaget i
stort underléttar for kommunerna att f6lja EU:s dataskyddsforordning och att
den mindre inskrdnkning av den kommunala sjélvstyrelsen som forslaget
innebér inte gir utdver vad som &dr nddvindigt sett till behovet av tydlighet i
skydd for enskildas personliga integritet. Forslaget innebér inte nagra 6kade
kommunala befogenheter.

Forslaget medfor inte nagra fordndringar 1 grunderna for kommunernas eller
regionernas organisation eller verksamhetsformer.

De foreslagna foreskrifterna avser verkstillighet av vissa bestimmelser som ror
informationssékerhet till skydd for enskildas personliga integritet och som
framgér av lag. De dr efterfragade inte minst frdn kommunalt hall. Den
begransade inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen som de foreslagna
kraven innebér beddms inte g& utdver vad som &r nddvindigt med hénsyn till
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andamalet att 6ka informationssdkerheten till skydd for enskildas personliga
integritet utifrdn 10 § lagen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten och utifran lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation.

3.4 Kostnader och intakter for foretag

och andra enskilda verksamheter

For exempel pa kostnadsberdkningar se tabellerna 1, 2, 5, 6, 7 och 8 ovan.
Forslagen bedoms inte generera nagra sérskilda intékter for enskilda
verksambheter.

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att kostnaderna som ar hénforliga
till forslagen inte bedéms paverka konkurrensforhallanden i ndgon storre
omfattning dels eftersom kostnaderna &r proportionerliga sett till verksamheters
storlek, dels eftersom bestimmelserna i forslagen utgor verkstillighet av lag.

3.5 Konsekvenser for enskilda personer

m.fl.

De foreslagna foreskrifterna bedoms 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 bestimmelser till stod for tillimpningen av lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjédnsten och av lagen
(2022:913) om sammanhéllen vérd- och omsorgsdokumentation. Forslaget
innebér att kommunerna fér ett stdd som kan anvéndas vid upphandling av
informationssystem och vid arbete med ledningssystem for
informationssékerhet vilket ocksé bedoms fa positiva effekter for den personliga
integriteten for registrerade.

3.6 Integritetsanalys

Bestdammelserna som tas fram i forfattningsforslaget ar i huvudsak
bestimmelser som utgor sidkerhetsétgirder for enskildas personliga integritet.
Forslaget innebér inte att Socialstyrelsen som myndighet ska behandla
personuppgifter.

De bestammelser i forlaget som i vissa avseenden skulle kunna utgora en
utokad personuppgiftsbehandling &r de uttryckliga bestimmelserna 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
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aterkommande stickprovskontroller av den dtkomst som forekommit samt
dokumentera kontrollerna av atkomst.

Den personuppgiftsansvarige behdver sedan tidigare ha rutiner for att uppticka,
dtgirda och dokumentera olika slags incidenter som ror personuppgifter.®* Det
géller personuppgiftsincidenter sdsom forlust eller dndring av, obehdrigt rojande
av eller obehorig dtkomst till en personuppgift.®> Sedan den 1 mars 2024 giller
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 gora systematiska och dterkommande
kontroller av om négon obehorigen kommer at sddana uppgifter.86 Att anstillda
inom socialtjdnsten far sina personuppgifter sparade i en logg som avser
dokumentation av atkomst till personuppgifter om enskilda i ett system ér alltsa
nagot som framgar av lag eftersom sddan dokumentation &r en forutséttning for
att den personuppgiftsansvarige ska kunna utfora sin lagstadgade skyldighet att
dokumentera och kontrollera atkomst.

De foreskrifter om atkomstkontroll som Socialstyrelsens forslag innehéller
preciserar i viss man dessa uppgifter. De 6verensstimmer huvudsakligen med
vad som géller och kommer att gilla enligt 4 kap. 9 § HSLF-FS 2016:40.
Socialstyrelsen har inte funnit anledning till att ha l4gre precision eller lagre
krav pa dokumentation av atkomst till personuppgifter om enskilda inom
socialtjansten jaimfort med hilso- och sjukvéarden. For att det ska kunna vara
mojligt for den personuppgiftsansvarige att uppfylla sin lagstadgade skyldighet
att dokumentera atkomst till uppgifter och se till att sadana kan kontrolleras
samt kontrollera om nédgon obehorigen kommer at sidana uppgifter sa
behover den personuppgiftsansvarige veta vem som berett sig atkomst till
uppgifter. Loggarna maste ocksa sparas en tid for att mojliggora kontrollen.?”

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen &r var och en gentemot det
allménna skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det
sker utan samtycke och innebdr 6vervakning eller kartliggning av den enskildes
personliga forhallanden. De foreslagna bestimmelserna om dokumentation av
atkomst syftar till att mdjliggora kontroll av atkomst som utforts i tjansten. Den
precision av dokumentation av atkomst som foreskriftsforslaget innehaller i
forhallande till bestimmelserna i 10 § SoLPUL utgor inte nagot betydande
intrang i personalens personliga integritet och precisionen handlar inte heller
om Overvakning eller kartldggning av personalens personliga forhallanden. Det
sérskilda integritetsskyddet i 2 kap. 6 § andra stycket RF aktualiseras dairmed
inte. Négon sérskild proportionalitetsbedomning utifrén det lagrummet gors
darfor inte.

De personuppgifter som kommer att behandlas i &tkomstdokumentationen
kommer att vara personuppgifter som dr hor samman med att ndgon berett sig
tillgéng till uppgifter i dokumentationen. Det handlar om uppgifter som kan

84 Se artikel 33.5 i EU:s dataskyddsforordning.
85 Se artikel 4.12 EU:s dataskyddsforordning.
8610 § forsta stycket 2 och 3 SOLPUL.

87 Se prop. 2021/22:177 s. 145.
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hiinforas till en person som &r anstilld hos den personuppgiftsansvarige. Aven
om det dr uppgifter dir inte namnet pa en person kan utldsas direkt sa finns
information hos den personuppgiftsansvarige om vilka personer en viss
inloggning avser och dé ar det fraga om personuppgiftsbehandling. Det
forutsitts att de som arbetar med att kontrollera atkomst ar ett fatal personer hos
de personuppgiftsansvariga. Det dr endast identiteten pa den som berett sig
atkomst till specifika personuppgifter som ska dokumenteras samt tidpunkten
for detta och frén vilken avdelning, enhet eller motsvarande som atkomsten
skett, inte nagra kénsliga personuppgifter eller andra personliga forhallanden
hos den som berett sig dtkomst.

Behandlingen av anvidndarens, alltsd personalens, personuppgifter i systemet ar
nddviandig for att omsorgsgivaren ska kunna fullgora sina rittsliga skyldigheter.
Personuppgiftsbehandlingen som behandlingen av loggarna utgér dr omfattande
sett till antalet personer som tar del av uppgifter. Det ror sig potentiellt om alla
anstéllda i socialtjdnsten, vilket uppskattningsvis ar éver 400 000 personer.®®
Det ér tydligt att det 4r den som ar personuppgiftsansvarig som ansvarar for
dokumentationen, det vill siga den kommunala ndmnden som bedriver
verksamhet inom socialtjénsten eller ansvarig ndmnd for LSS, Statens
institutionsstyrelse eller juridisk eller fysisk person som bedriver privat
verksamhet.89 Den personal som blir registrerad torde ha ett begrinsat
inflytande Over sjélva atkomstkontrollerna och avstandet till den
personuppgiftsansvarige kan vara stort, sérskilt i storre kommunala
verksamheter, men det finns ett storre inflytande over atkomsten i sig. Ett stort
antal slagningar/sokningar 6ver en enskild person som tar emot socialtjanst kan
vara helt legitim. For savil atkomst som atkomstkontroll giller det
overgripande dndamalet att personuppgiftsbehandlingen ar nodvandig for att
utfora arbetsuppgifter inom socialtjansten,’® och det mer specifika dndamalet
for sjilva dtkomstkontrollen dr administration.”! Personuppgiftsbehandlingen
som sker i samband med &tkomstkontrollen formodas endast f& begrinsad
spridning. Socialstyrelsen bedomer att det inte 4r mojligt att uppné den tydlighet
och det jimlika skydd for kédnsliga uppgifter i socialtjansten som foreskrifterna
syftar till att uppna utan foreskrifter.

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

Sammanfattningsvis bedomer Socialstyrelsen att det intrdng som gors avseende
personalens personliga integritet i samband med dokumentation av atkomst till
uppgifter dr proportionerlig sett till det 6vergripande syftet med regleringen

88 Se Framtidens teknik i omsorgens tjdnst, SOU 2020:14, s. 557.

89°Se 6, 11 och 17 §§ forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
9% Se 6 § SOLPUL.

91'Se 12 § forsta stycket 10 och 18 § forordningen om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten.
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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 verkstéllighetsforeskrifter for viss
informationssékerhet vid behandling av personuppgifter. Forslaget omfattar alla
som dr foremal for utredning eller insats i socialtjdnsten nir personuppgifter
behandlas helt eller delvisa automatiserat, inklusive barn. Forslaget bedoms inte
medfora nagra sérskilda konsekvenser for barn utover de positiva effekter som
de beddms ha for samtliga personer som finns i register som fors av socialtjanst-
eller LSS-verksambheter.

Bestdmmelser om att barnets bista sirskilt ska beaktas vid atgirder som ror
barn finns i 1 kap. 2 § SoL och 6 a § LSS. Bestimmelser om att vad som &r bast
for barnet ska vara avgorande vid beslut eller andra atgarder som ror vard- eller
behandlingsinsatser for barn finns i 1 kap. 2 § andra stycket SoL. Bestimmelser
om att det ska framgé av dokumentationen hur barnets bésta har beaktats finns i
4 kap. 18 § SOSFS 2014:5.

Barns sérskilda ritt till information och till att framfora sina asikter regleras i 11
kap. 10 § SoL och i 8 § LSS. Bestimmelser om att dokumentera detta finns i 4
kap. 13—17 §§ SOSFS 2014:5.

I syfte att sikerstilla att bedomningar som avser barns forméga att ta stillning
till personuppgiftsbehandling i samband med sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation vilket 4r en helt ny reglering for socialtjansten sé
foreslas att sddana bedomningar ska dokumenteras i socialtjénstens journal.

3.8 Andra relevanta konsekvenser

Forslaget syftar till att underlétta for personuppgiftsansvariga inom hilso- och
sjukvarden och socialtjinsten att arbeta med skydd for registrerades personliga
integritet. Att behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvarden och
socialtjansten sker pa ett sikert sitt kan vara viktigt for enskildas fortroende for
sévil socialtjansten som hélso- och sjukvarden och ar ddrmed ocksa ett led i att
frimja jadmstélldhet och allas lika réttigheter oavsett sexuell ldggning,
konsidentitet eller kdnsuttryck.
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3.9 Atgarder for att forslaget inte ska
medféra mer langtgaende
kostnader/begransningar an nodvandigt

for att uppna syftet

Arbetet med foreskrifterna har utgatt fran de uttalanden som gjorts av behovet
for socialtjansten att fi liknande bestimmelser som hilso- och sjukvérden har.
Foreskrifter frdn Socialstyrelsen om informationssikerhet till skydd for
personlig integritet i hilso- och sjukvéirden utifran PDL har funnits sedan 2008.
I arbetet med foreskrifterna har dialog forts med olika funktioner hos olika
berdrda personuppgiftsansvariga, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att
klargora behov av justering av befintliga foreskrifter. Efter detta har foreskrifter
for den som &r personuppgiftsansvarig enligt SOLPUL tagits fram utifran vad
som géller for hélso- och sjukvérden. Eftersom foreskrifternas utformning kan
anses vara forviantad i och med den i och for sig sparsamma vigledning som
finns for socialtjansten i det hér informationssékerhetshanseende, utifran behov
som beskrivits i forarbeten till de bestimmelser som avses verkstéllas samt
utifran vad som efterfragats sa kan foreskrifterna sdgas vara forviantade och
konkretisera ett redan gillande rittsldge. De kostnadsmassiga konsekvenserna
som presenteras i denna konsekvensutredning bedoms darfor vara
proportionerliga till foreskrifternas mal och syfte — att underlatta for
personuppgiftsansvariga att folja bestimmelser om skydd for enskildas
personliga integritet. Om bestimmelserna inte kommer till stand sé& kvarstar
oklarheter for vad som géller for behdrighetstilldelning, atkomstkontroll och
personuppgiftsbehandling vid sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
inom socialtjansten och vilket riskerar att dels medfor simre forutséttningar for
personuppgiftsansvariga att gora ratt jaimfort med personuppgiftsansvariga inom
hilso- och sjukvérden, dels att inte underlitta genomforandet av en néra vard pa
bista mojliga sétt.
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3.10 Bedomning av om forslagen
dverensstammer med eller gar utdver
de skyldigheter som foljer av Sveriges

anslutning till EU

De foreslagna bestimmelserna 6verensstimmer med de skyldigheter som foljer
av EU-ritten eftersom de utgdr verkstéllighetsforeskrifter till lagar som
kompletterar EU:s dataskyddsforordning.
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4 |krafttradande,
dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

4 .1 lkrafttradande

Lagen om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation tradde i kraft den 1
januari 2023. For socialtjanstverksamheter sa dr det fraga om helt nya
bestimmelser men det finns 4nnu ingen omsorgsgivare som tilldmpar
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Bestimmelserna i forslaget
kan ddrmed ldmpligen trdda i kraft atta veckor efter att de beslutas, i november
2025.

Bestimmelserna om informationssidkerhet i 10 § SoLPUL triddde i kraft den 1
mars 2024. Tillimpningsomréadet for foreskrifterna i denna del ar betydligt
storre och innebér preciserade krav som inte alls funnits i foreskrift tidigare. De
konsekvenser som redogors for i avsnitt 3 bland annat avseende krav pé
flerfaktorautentisering innebaér att det behdvs en léngre tid for forberedelse for
implementering innan de kan tréda i kraft. De foreslas dérfor trida i kraft i
november 2027.

Eftersom personuppgiftsansvariga som tillimpar sammanhéallen vard och
omsorgsdokumentation far ta del av kinsliga personuppgifter genom
direktatkomst och annat elektroniskt utlimnande &ver sekretessgrénser sa
behover de tillampa bestdmmelserna i 3 kap. for att sdkerstélla att detta gors pa
ett sikert sitt. Darfor behovs en ikrafttrddandebestimmelse som anger att
bestdammelserna i 3 kap. ska gélla for den som tillimpar sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation fran och med november 2025.

4.2 Overgangsbestammelser

Bestdmmelserna som avser sammanhéllen vird- och omsorgsdokumentation
beddms inte medfora behov av av 6vergingsbestdmmelser.

Bestdmmelserna i 3 kap. som ror tillimpning av 10 § SoOLPUL trddde i kraft den
1 mars 2024 och utan dvergangsbestimmelser och utgor sedan dess absoluta
krav pd verksamheter som tillimpar lagen om behandling av personuppgifter
inom socialtjansten. Nagot behov av dvergéngsbestimmelser bedomdes inte
finnas for dessa bestimmelser dven om de avsag befintlig verksamhet. Eftersom
de foreslagna foreskrifterna bedoms utgora ett stod for kommunerna vid
tillimpning av bestdimmelsen i 10 § SOLPUL och efter som ikrafttraidandet inte
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foreslas ske forrdn 1 november 2027 bedoms de inte medfora behov av
Overgangsbestimmelser.

4.3 Informationsinsatser

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

4.4 Hur och nar konsekvenserna av

forslagen kan utvarderas

Socialstyrelsen har en beslutad process for uppfoljning av forfattningar. Syftet
med processen &r att sékerstilla att Socialstyrelsens forfattningar (foreskrifter
och allménna rad) f6ljs upp pa ett systematiskt sitt. Mélet med processen ér att
identifiera och analysera eventuella behov av dndringar i Socialstyrelsens
forfattningar i syfte att sékerstilla att forfattningarna uppfyller krav pé att vara
aktuella och dndamalsenliga. Den foreslagna forfattningen kommer att f6ljas
upp i enlighet med denna process.

Forfattningen kan utvérderas efter uppfoljning genom dialoger med
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter m.fl. och/eller
enkétundersokning om sadant behov framkommer. Utvarderingen foreslas ske
inom fem &r fran ikrafttrddandet.

63

116



LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(3)

Socialf6rvaltningen Arendenr
Myndighet socialtjinst 2025-03-20 2025/185-3.9.0.1

Anna Saxin

Forslag till beslut gillande traningsboende Fyren
Arendenr 2025/185-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
1. Socialndmnden beslutar att Fyrens tranings- och akutboende blir en
egen enhet inom individ- och familjeomsorgens ordinarie verksamhet
frdn och med 2025-07-01.
2. Enheten finansieras med 4,85 miljoner kronor som 6verfors fran
vuxenenhetens myndighetsutdvnings placeringsbudget till individ-
och familjeomsorgen fran och med 2025-07-01.

Sammanfattning av drendet

Fyrens traningsboende och akutboende ar i dagsldget organiserade under
vuxenenheten, som dven innefattar socialtjanstens myndighetsutovning.
Sedan arsskiftet 2022/2023 nér socialtjanstens myndighetsutévning 6vertog
ansvaret for tillfalliga boenden har verksamheten véxt. Antal boendeplatser
har utokats till 27 platser och i samband med det har bemanningen okat.
Traningsboendet har idag 14 heltidsanstéllda och tre projektanstallda.
Utokningen av bemanningen har finansierats med projektmedel och av
myndighetsutovningens budget for placeringar.

Vuxenenhetens myndighetsutovning bestar av 21 socialsekreterare.
Sammantaget har enhetschef en arbetsgrupp med 38 anstallda, vilket
forsvarar enhetschefens organisatoriska forutsattningar. Utifran detta foreslas
att gora Fyrens tranings- och akutboende till en egen del i ordinarie
verksamhet och finansiera detta genom att fora 6ver 4,85 miljoner fran
myndighetsutdovningens placeringsbudget.

Enheten kommer vara organiserad under verksamhetsomrade individ- och
familjeomsorg.

Riskanalys och barnkonsekvensanalys har genomforts och kommer l6pande
att foljas upp.

Beskrivning av drendet

Sedan arsskiftet 2022/2023 har individ- och familjeomsorgen haft ansvar 6ver
tillfalliga boenden f6r malgruppen skadligt bruk och beroende samt
samsjuklighet. Tidigare fanns tva boenden; Fyren och Funkis, med nio platser
vardera. Dessa boenden var inte bemannade dygnet runt.
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Genomforda utvarderingar 2021 och 2022 har visat att manga i malgruppen
blev avhysta fran sina bostader och koerna till traningsboendena véxte.
Samtidigt fanns en annan grupp individer som aterkommande placerades pa
HVB pa grund av att stddet pd hemmaplan var bristande. Flertalet av dessa
placeringar saknade behandlingsinnehall och syftade enbart till att tillgodose
behov av socialt stod. Det framkom dven att de som erbjods traningsboende
pa Funkis inte blev kvar pa grund av aterfall i missbruk.

Under varen 2023 tilldelades vuxenenheten projektmedel och utokade
traningsboendet pa Fyren med nio platser. Samtidigt utdkades
personaltdtheten. Den 1 november 2023 flyttade boendet Funkis till
traningsboendet Fyren, vilket innebar att samtliga traningsboenden och
akutboendet centrerades pa Fyren. Bemanningen utokades ytterligare till
dubbelbemanning dygnet runt.

Fyrens traningsboende bestar idag av 27 platser fordelat pa tre olika
vaningsplan. Malgruppen ar kvinnor och man med skadligt bruk eller
beroende och/eller samsjuklighet. Tranings- och akutboendet har 14
heltidsanstéllda varav fyra av dessa arbetar stadigvarande natt. Utover det
finns tre projektanstallningar. Traningsboendet dr genom samverkan med
akutboendet bemannat dygnet runt. En socialsekreterare fran
myndighetsutovning har stadigvarande placering pa traningsboendet och
fungerar som en lank mellan traningsboendet och myndighetsutévningen.

Fyrens akutboende har tio platser fordelade pa fem rum. Det &r 6ppet alla
dagar mellan kI 21.15—06.45. Traningsboendet och akutboendet ar
behovsprovade insatser, vilket innebar att det kravs en ansékan och beslut om
bistand enligt 4 kap. 1 § SoL. Insatsen traningsboende utreds via
socialsekreterare pa vuxenenheten och akutboende utreds av
boendehandldggare pa forsorjningsenheten. Pa traningsboendet ar besluten
tidsbegransade till sex manader med mdjlighet till forlangning. Besluten pa
akutboendet &r inte tidsbegransade, men avser enstaka natter vilka kan
forlangas och darmed paga under en langre tid.

Traningsboendets syfte ar att erbjuda personer med skadligt bruk och
beroende samt samsjuklighet ett omfattande socialt stod, struktur och
trygghet dygnet runt. Personalen stottar och erbjuder den enskilde vagledning
i vardagen med fokus pa bland annat somn, kost, hygien, ekonomi,
sysselsattning och sjukvardskontakter. Vidare hjadlper personalen till med att
underlatta i kontakten med andra samverkanspartners saisom LARO,
Frivarden och kommunens 6ppenvardsverksamhet. Den enskilde kan komma
till traningsboendet innan en placering pa HVB eller efter placering pa HVB
eller SiS-institution, d& som en del av en eftervardsplanering. Den enskilde
kan dven komma till traningsboendet efter en anstaltsvistelse eller efter
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inneliggande vard pa beroendecentrum eller annan sjukvardsavdelning inom
slutenvarden. Samtliga boende har individuella genomférandeplaner med
uppsatta mal inom olika livsomraden. Genomforandeplanen upprattas i nira
samverkan med den enskilde. Helheten pa traningsboendet ger den enskilde
mojlighet att till exempel genomga missbruksbehandling i 6ppenvard
och/eller delta i utredning eller behandling via regionen. Nara samverkan sker
med beroendecentrum och psykiatrin i slutenvarden. Internt sker samverkan
med kommunens dppenvard och forsorjningsenheten som handlagger
ansokan om ekonomiskt bistdnd och vagleder i fragor rérande sysselsattning.
Den enskilde stottas i att delta i sysselsattning, studera eller arbeta for att bli
sjalvforsorjande.

Fyrens tranings- och akutboende ar idag organiserade under vuxenenheten,
som dven innefattar socialtjanstens myndighetsutovning. Utifran att
verksamheterna traningsboende och akutboende har véxt, bade med utokade
boendeplatser och antal anstéllda, foreligger idag ett behov av att gora Fyrens
tranings- och akutboende till en egen del i ordinarie verksamhet. For att
finansiera detta foreslas att fora 6ver 4,85 miljoner fran vuxenenhetens
myndighetsutovnings placeringsbudget.

Dialog
Dialog har forts internt tillsammans med socialdirektor, verksamhetschef och
enhetschef. Information har lamnats till fackliga parter.

Anna Saxin
Verksamhetschef

Beslutet skickas till
Verksamhetschef individ- och familj
Enhetschef vuxenenheten
Enhetschefer forsorjningsenheten
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Socialf6rvaltningen Arendenr
Hilso- och sjukvard 2025-03-28 2024/1492-3.9.0.1

Eva-Lena Johansson

Forslag till beslut gillande Patientsdkerhetsberittelse 2024
Arendenr 2024/1492-3.9.0.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att godkdnna patientsdkerhetsberéattelse 2024.

Sammanfattning av drendet

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patient-
sdakerhetsberattelse. Syftet ar att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Socialndmnden har 2025-02-27 § 25 beslutat aterremittera arendet med

motiveringen att se 6ver och komplettera statistik i patientsiakerhetsberéttelse
2024.

Den uppdaterade versionen innehaller en uppskattning av hur manga totala
doser lakemedel som ges i socialforvaltningen per ar samt en jamforelse med
nagra kommuner gallande antal ldkemedelsavvikelser. I revideringen har
aven tabeller géllande antal avvikelser pa sidorna 23, 25-27 justerats.
Komplettering har d@ven skett med bilaga 1 och 2 géllande fordelningen av
avvikelser per mdnad samt bakomliggande orsaker.

Under aret har flera atgarder och insatser skett for att utveckla och starka
patientsdkerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden. Fortsatt finns flera
forbattringsomraden.

Socialforvaltningen har fortsatt haft ett riktat fokus pa att forbattra
avvikelsehanteringen och analyserna kan utgora grund for
forbattringsarbeten. Aven resultat av genomférda egenkontroller,
granskningar, samverkansfragor och utredningar enligt lex Maria ar av varde
for standiga forbattringsarbeten.

Nytt samverkansavtal for hjalpmedel och foérbrukningsmaterial for nutrition
och diabetes mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har
antagits av Norrbottens kommuner och verkstalls 2025-01-01. Den politiska
samverkan sker via gemensam hjalpmedelsnamnd.

Forvaltningen genomforde ett byte av verksamhetssystem och
avvikelsehanteringssystem 2024-03-01. Verksamhetssystem har initialt haft
vissa brister som leverantoren atgardat och arbetar med att atgarda. Nytt
forbattrat modul for Halso- och sjukvéarden infors under 2025.
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Lakemedelshanteringen vid forvaltningen beddms fortsatt ha alltfér manga
lakemedelsavvikelser och kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering vid
sarskilda boenden visar pa forbattringsomraden. Flera atgarder har vidtagits
under dret men ytterligare behover ske for att bristerna ska minska.

En dterkommande patientsdkerhetsrisk finns i vardens 6vergangar. Risken for
brister och fel i varden dr som storst da patienten lamnar en huvudman for att
overga till en annan. En extern samverkan med regionen har skett mer
intensivt under 2024 och gett resultat i form av minskade externa avvikelser i
utskrivningsprocessen. Ett arbete for att forbattra den interna samverkan vid
utskrivningsprocessen pagar.

Foljande atta forbattringsomraden har identifierats for ar 2025:
. Delegerad medicinsk arbetsuppgift - lakemedelshantering

. Vérdprevention och riskbedomningar

. Riskanalys patientsakerhet

. Baspersonalens kompetens

e Avvikelsehantering

*  Hantering av medicintekniska produkter

. Utskrivningsprocess
*  Journalgranskning

Dialog

Patientsdakerhetsberattelsen ar utarbetad tillsammans med verksamhetschef
hélso- och sjukvard. Dialog har dven skett med ansvariga enhetschefer i hilso-
och sjukvarden och verksamhetsutvecklare for att erhalla fakta om resultat
och vidtagna atgarder.

Beslutsunderlag
. Uppdaterad Patientsdkerhetsberéattelse 2024
J Socialndmndens beslut 2025-02-27 § 25, SOC Hid: 2025.672

Eva-Lena Johansson
Sjukskoterska

Beslutet skickas till
Socialfoérvaltningens ledningsgrupp
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122



?g LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

HR & kvalitet 2025-01-20 Dnr 2024:1492
1 Inledning och sammanfattning 4
2 Grundliggande forutsattningar for siker vard 6

2.1 Engagerad ledning och styrning

22 Overgripande mal och strategier

2.3 Organisation och ansvar
2.3.1 Samverkan for att forebygga vardskador
232 Intern samverkan
2.3.3 Intern samverkan vid utskrivningsprocessen
234  Extern samverkan
2.3.5 Extern samverkan vid utskrivningsprocessen
23.6 KPMG granskning av hemsjukvard med fokus pa processen for
utskrivningsklara
2.3.7 Informationssdkerhet
2.3.8  Loggkontroller NPO (nationell patientdversikt)
239 Loggkontroller Combine (verksamhetssystem)
2.3.10 Upphandling av sdkra videomoten mm
2311 En god sakerhetskultur
2.3.12 Adekvat kunskap och kompetens
2.3.13 Bemanning och personalforsorjning
23.14 Patienten som medskapare

3  Agera for siker vard 16

3.1.1  Oka kunskap om intréffade vardskador
3.1.2  Utredning av handelser — risk for eller intraffad allvarlig
vardskada
3.1.3  Delegerad medicinsk arbetsuppgift — ldkemedelshantering
3.14 Vardhygien och smittforebyggande arbete
3.1.5 Lakarmedverkan
3.1.6  Vardprevention - riskbedomningar
3.1.7  Medicintekniska produkter
3.1.8 Byte av verksamhetssystem
3.1.9  Saker vard har och nu

123

O© O vV o0 NN o O

10

11
11
12
12
12
12
13
14
15

16

16
17
18
18
18
19
20
21

2 (34)



?g LULEA KOMMUN
Socialférvaltningen

HR & kvalitet 2025-01-20
3.1.10 Riskhantering
3.1.11 Starka analys, larande och utveckling
3.1.12 Avvikelsehantering
3.1.13 Antalet avvikelser ar 2024
3.1.14 Antalet avvikelser med atgdrden extern avvikelse
3.1.15 Journalgranskning
3.1.16 Klagomal och synpunkter
3.1.17 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar

124

Dnr 2024:1492

31

21
21
22
23
29
29
30
30

3 (34)



?g LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

HR & kvalitet 2025-01-20 Dnr 2024:1492

1 Inledning och sammanfattning

PSL 2010:659, SOSFES 2011:9 7 kap. 3 §
Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsidkerhetsberattelse som:

e Oppet och tydligt ska redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

e skaha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i

verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter

tillgodoses.

e ska finnas tillganglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa

att den kan ingd i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet.

Under aret har flera atgarder och insatser skett for att utveckla och starka
patientsidkerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden. Genom att identifiera
utvecklingsomraden 6kar majligheten att forbattringar vidtas och
patientsidkerheten starks.

Egenkontroll och granskningar har skett under aret och resultaten utgor bra grund

for forbattringsarbeten. Aven detta ar har det varit fokus pa arbetet med avvikelser
i forvaltningen. Uppfdljning av det avvikelsearbete som sker vid enheterna har
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justerats och sker mer strukturerat. Malet med att utreda och analysera avvikelser
ar att atgarder vidtas som bidrar till att forbattringar sker som gor att risken att
liknande avvikelse inte uppstar igen minskar. Fortsatt behover
avvikelsehanteringen starkas.

Under aret har rapporterade avvikelser inom hélso- och sjukvarden oversiktligt
foljts av medicinskt ansvariga for hélso- och sjukvard (MAS) och rehabilitering
(MAR). Nio allvarligare hdndelser har utretts av MAS och MAR och tva
anmalningar har skett till IVO. Revidering har dven skett om den rapportering av
avvikelsearbetet som sker till socialndimnd infor ar 2024.

Ett nytt samverkansavtal for hjalpmedel och férbrukningsmaterial for nutrition och
diabetes mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har antagits av
Norrbottens kommuner och verkstalls den 25-01-01. Den politiska samverkan sker
via gemensam hjalpmedelsnamnd. Detta paverkar inte
tjanstemannaorganisationen eller arbetssitt med de gemensamma riktlinjer och
rutiner for hjalpmedel.

Byte av verksamhetssystem fran Treserva till Combine skedde 24-03-01. Samtidigt
infordes ett nytt avvikelsehanteringssystem DF-respons

Verksamhetssystem har initialt haft vissa brister som leverantoren atgardat och arbetar
med att atgarda. Nytt forbattrat modul f6r Halso- och sjukvarden infors under 2025. Det
har funnits behov av extra resurser bade vid utbildningsinsatser och migrering av
journal. Flera riskanalyser har gjorts och arbete med rutiner och manualer samt
utbildningar genomforts.

Lakemedelshanteringen vid forvaltningen bedoms fortsatt ha alltfér manga
lakemedelsavvikelser och kvalitetsgranskning av lakemedelshantering vid
sarskilda boenden visar pa forbattringsomraden. Flera atgarder har vidtagits under
aret men ytterligare behover ske fOr att bristerna ska minska. Det stora antalet
lakemedelsavvikelser innebar att det lakare ordinerat till patienter inte verkstalls
fullt ut. MAS kommer tillsammans med ansvariga under kommande ar ha dn mer
fokus pa omradet lakemedelshantering. Bristerna ska @ven ses mot bakgrund av de
utmaningar forvaltningen har inom kompetensférsorjningsomradet och den
tillgang till medarbetare med ratt kompetens for de uppdrag forvaltningen har att
verkstalla.

En aterkommande patientsdkerhetsrisk finns i vardens 6vergangar. Risken for
brister och fel i varden dr som storst da patienten lamnar en huvudman for att
overga till en annan. Risker som vanligtvis identifieras ar dokumentation,
lakemedelsanvandning, informationsdverforing samt rehabiliterings- och
omvardnadsfragor och samverkan. En extern samverkan med regionen har skedd
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mer intensivt under 2024 och gett resultat i form av minskade externa avvikelser i
utskrivningsprocessen. Ett arbete for att forbattra den interna samverkan pagar.

Forbattringsomraden for 2025
e Delegerad medicinsk arbetsuppgift - lakemedelshantering
e Vardprevention och riskbeddmningar
e Riskanalys patientsdkerhet
e Baspersonalens kompetens
e Avvikelsehantering
e Hantering av medicintekniska produkter
e Utskrivningsprocess
¢ Journalgranskning

2 Grundliggande forutsittningar for saker vard

21 Engagerad ledning och styrning
En engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och
sjukvard pa alla nivaer dr grundldggande forutsattning for en saker vard.

2.2 Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Halso- och sjukvarden regleras bland annat av halso- och sjukvardslagen. Kommunen
ska erbjuda en god halso- och sjukvard gallande insatser av sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Halso-och sjukvardsansvaret ar for de som &r
inskrivna i hemsjukvarden, bor i kommunens sarskilda boenden och till de som vistas
pa dagverksamhet. Varden ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillganglig.

Ett proaktivt arbete dvs forebyggande atgéarder ar viktigt for att forhindra vardskador

hos patienter. Halso- och sjukvardspersonal ska vid behov dven handleda och utbilda
ovrig personal inom verksamheten om medicinska och rehabiliterande insatser.
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Aven detta ar har forvaltningen haft ett stort fokus pa avvikelsehantering. En del som
fordndrats ar den uppfoljning och analys som sker pa forvaltningsovergripande niva for
att an mer strukturerat identifiera orsaker pa systemniva och vilka atgarder som
behover vidtas.

2.3 Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Vardgivare i Luled kommun ar Socialndmnden som ansvarar for att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa en god och sdker vard uppfylls enligt halso-
och sjukvardslagen (SFS 2017:30). Patienterna ska erbjudas en trygg, lattillganglig vard
med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjdlvbestimmande. Namnden faststadller de 6vergripande malen for det systematiska
kvalitetsarbetet, utvarderar och féljer upp dem.

Socialforvaltningen &r indelad i fem olika verksamhetsomraden; Halso- och sjukvard,
Individ- och familjeomsorg, Vard och omsorg, Socialpsykiatri och 6ppenvard samt Stod
och service. Ledningsstddet bestar av tva avdelningar; HR och kvalitet samt Ekonomi
och infrastruktur, vilka dr organiserade i en stabsfunktion som bistar alla

verksamheter.

Verksamhetschef enligt hdlso- och sjukvardslagen, HSL

Kravet pa att verksamhetschef ska finnas ”dar halso- och sjukvard bedrivs” regleras i
hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret fOr att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for
verksamhetens faststdllda rutiner. I ansvaret ingar att sakerstalla att resursanvandning
och bemanning ger forutsattningar for en god och saker vard samt for att kunna bedriva
ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Verksamhetschef for Halso- och sjukvard har enligt lagkrav uppgift att séakerstalla att
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet i varden tillgodoses
och att faststdlla rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet skall bedrivas for att
kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten.

Verksamhetschef och enhetschefer inom HSL har uppdrag att verkstilla, tillimpa och
vidareutveckla kvalitén i verksamheten och sdkerstalla att varden bedrivs patientsakert
samt se till att gdllande rutiner dr kdnda och efterfoljs. Arbetet sker i samverkan med de
medicinskt ansvariga inom ramen for det ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet som finns i den kommunala hélso- och sjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Medicinskt ansvarig rehabilitering

Den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) funktion ar reglerad i lag och
forordning (hélso- och sjukvardsférordningen samt patientsakerhetsférordningen) och
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innebar att MAS ska ansvara for att patienter far en saker och andamalsenligt halso- och
sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade Den medicinskt ansvarige for
rehabilitering (MAR) har jamforbart uppdrag med MAS inom omradet rehabilitering.
Medicinskt ansvarig MAS/MAR har ansvar att det finns &ndamalsenliga och val
fungerande rutiner enligt angivna forfattningskrav.

Socialférvaltningen har tva medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) och en
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Enhetschefer inom hilso- och sjukvard

Enhetscheferna for verksamhet inom halso- och sjukvérd ansvarar for att
verksamhetens rutiner och riktlinjer dr kinda inom sin enhet samt att ny personal far
adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behévs med
hansyn till de krav som stélls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ar ansvarig for
avvikelsehanteringen pa sin enhet/avdelning samt for teamsamverkan. Bada dessa
ansvarsomraden ar centrala for en saker vard.

Socialtjanstens chefers ansvar inom stod, vard och omsorg

Enhetscheferna inom stéd, vard och omsorgsverksamheter ansvarar for
grundutrustning pa sdrskilda boendena. De ansvarar dven f0r att personalen har
kunskap om anvandning av hjalpmedel. Att ldkemedelsdelegeringar &r aktuella samt
att det finns personal som har delegering. Att personalen kanner till sitt ansvar att folja
ordinationer och instruktioner utifran halso- och sjukvardslagen (HSL).

Medarbetare

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att
arbetet ska utforas i Overensstaimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare
finns en skyldighet att rapportera risker f6r vardskador samt handelser som medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada, i syfte att bibehélla en hog patientsakerhet.
Utover legitimerad hélso- och sjukvardspersonal dr dven personal som utfor delegerade
uppdrag efter erhallen delegering av legitimerad personal det ansvar som da foljer.
Baspersonalen har ansvar att f6lja de instruktioner och ordinationer som halso- och
sjukvardspersonalen lamnat samt folja rutiner for att forebygga vardskador.

2.3.1 Samuverkan for att forebygga vdrdskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Personer som kommer i kontakt med socialférvaltningens verksamheter har ofta
sammansatta problem som kraver samordning fran flera verksamhetsomraden och
vardgivare. Att socialforvaltningen samarbetar och samverkar internt och externt dr en
forutsattning for att den enskilde ska kunna fa sina behov tillgodosedda. Hog
patientsdkerhet dr beroende av ett fungerande teamarbete med engagemang fran all
personal inom enheten/forvaltningen.

129

8 (34)



?g LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

HR & kvalitet 2025-01-20 Dnr 2024:1492

2.3.2  Intern samverkan
Socialforvaltningen har bl.a. f6ljande riktlinjer och rutiner for den interna samverkan
knuten till patientsdkerhet:

o Socialndimndens riktlinjer for teamsamverkan i dldreomsorgen

s Rutin fOr teamarbete i boendeteam, sarskilt boende

s Rutin for teamarbete i boendeteam, ordinart boende

= Teamsamverkan i sirskilt boende inom Stod och service och socialpsykiatri

= Vardprevention med stod av kvalitetsregistret Senior Alert

o Fallpreventivt arbetssitt inom socialférvaltning

Den interna samverkan sker bl.a. vid hemteamsmoten, teamtraffar, mini-teamtraffar och
vid fallutredningar.

Under géngna aret har man sett behov av gemensamma kvalitetstraffar mellan Vard-
och omsorg och Halso- och sjukvard. Tva kvalitetstraffar, en for Vard- och
omsorgsboende och en for Stod i hemmet tillsammans med Halso- och sjukvard har
genomforts. Deltagarna pa traffarna har varit verksamhetschefer, omradeschefer,
enhetschefer, verksamhetsutvecklare samt MAS och MAR. Planen ar att fortsdtta med
gemensamma kvalitetstraffar bl.a. for att diskutera gemensamma utvecklingsomraden
som patient/brukarsakerhet.

2.3.3 Intern samverkan vid utskrivningsprocessen

Hemgéngsplanering fran sluten varden sker via tva spar; bistandsenheten och
hemteamen (SOL och HSL). Bistandsenheten har en utskrivningsgrupp som fattar
beslut om insatser enligt socialtjanstlagen hos okdnda brukare och vid férandrade
behov. Hemteamet planerar utskrivning utifran respektive profession och har dagliga
avstdimningar i teamet. Aven hélsocentralens representant kan delta i dessa
avstamningar. Om hemteamet ser risker vid utskrivning gors en riskbedémning som
skickas till bistandet. Det framgar av KPMG:s rapport om granskning av
hemsjuksjukvard och utskrivningsprocessen att den interna samverkan upplevs
tidskrdvande och ineffektiv. Halso- och sjukvarden har under aret tillsatt resurser for
Rehabsamordnare for att underlatta samverkan.

234  Extern samverkan
Det finns flera samverkansavtal och 6verenskommelser med externa vardgivare som
socialforvaltningen arbetar utifran. Exempelvis:

e Gemensamma riktlinjer for samverkan - samordnad individuell plan.

e Lakarmedverkan i hemsjukvard.

e Lakarmedverkan i sdrskilda boendeformer

e Avtal om dietistkompetens i ordindrt och sérskilt boende.

e Samverkansavtal for medicinskt forbrukningsmaterial.
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e Samverkansavtal for forsorjning av hjalpmedel till personer med
funktionsnedséttning.

o Overenskommelse inom omradet psykisk ohilsa.

e Tjanstekop av sjukvardsinsatser i ordinart boende.

Samverkan mellan kommunal hélso- och sjukvard och Region Norrbottens primarvard
samt privata hdlsocentraler sker vid flera forum och pa olika nivaer. Samverkan med
olika halsocentraler upplevs fungera bra men halsocentralernas arbetssétt skiljer sig.

MAS och MAR deltar regelbundet i det kommunalt nédtverk dar lansgemensamma
fragor inom patientsdkerhet aktualiseras av dessa funktioner.

Rehabfunktioner i kommunen har under aret haft externa samverkanstraffar med
kollegor i sluten varden for att diskutera vardens dvergangar, rehabilitering och
hjalpmedelsfragor.

Inom ramen av Ndra vardsamverkan har utvecklingsarbete skett inom flera omraden i
den kommunala hélso- och sjukvarden. Exempelvis kompetenshojning infor delegering
av ladkemedelshantering, inom palliativ hemsjukvard samt en riktad sjukskoterska mot
boendestdd. Det har ocksa pagatt en riktad satsning inom sarvard.

Norrbottens kommuner anordnar regelbundna natverkstraffar for verksamhetschefer i
kommunal hélso- och sjukvard, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering dar patientsakerhetsfragor diskuteras.

2.3.5  Extern samverkan vid utskrivningsprocessen

For att patienten ska fa en god och saker vard, omsorg och rehabilitering i samband
med Overforing mellan olika vardgivare kriavs samverkan mellan dessa. En
grundldggande forutsattning for detta ar att nddvandig information 6verfors mellan
vardgivarna. Kommunerna och Region Norrbotten har sen 2017 haft gemensamma
samverkansriktlinjer i Samordnad Planering som utgar fran lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten varden. Verksamhetssystem Lifecare anvands for
kommunikation mellan vardgivarna.

De senaste arens utveckling i samhallet och i varden stiller nya och hogre krav pa
samverkan. Kortare vardtider pa sjukhuset, sjukare patienter i hemmet och
utmaningarna gallande personalforsorjningen gor att rutiner och samverkan blivit
svarare att uppratthalla. Samverkan kring samordnad planering maste ges hog prioritet
for en patientsdker vard.

Under 2024 har Luled och Bodens kommun tillsammans med regionen haft
regelbundna samverkanstraffar kring Utskrivningsprocessen som regionen varit
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sammankallande i. Malet med traffarna har varit starkt och somlés samverkan mellan
slutenvard, specialiserad 6ppenvard, primarvard i region och kommuner och
omsorgsverksamheter i fragor som ror utskrivningsprocesser samt samarbeten som
gemensamt bidrar till lanets gemensamma malbild och strategi for Nara vard.
Deltagarna har varit enhetschefer fran slutenvarden, primarvarden, privata
hélsocentraler (HC), samt representanter fran Boden och Luled kommun. Tréffarna har
skedd bade pa teams och tva fysiska moten. Antalet externa avvikelser kopplat till
utskrivningsprocessen har minskat under aret vilket ar positivt. En utvardering av
samverkansformen bor ske under 2025.

2.3.6 KPMG granskning av hemsjukvdrd med fokus pd processen for
utskrivningsklara

KPMG har under 2024 fatt av Luled kommuns revisorer i uppdrag att
granska den kommunala hemsjukvarden med fokus pa processen for
utskrivningsklara. Utover Lulea kommun har revision gjorts i flera andra
kommuner i Norrbotten samt i regionen. Syftet med granskningen har varit
att bedoma om socialndimnden i Lulea kommun har sakerstallt en
andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten avseende hemsjukvard
med fokus pa processen for utskrivningsklara patienter samt ifall den
interna kontrollen i sammanhanget ar tillracklig.

KPMG:s samlade beddmning ar att socialndmnden delvis har sékerstallt en
andamalsenlig samverkan med Region Norrbotten och rekommenderar
namnden bland annat att sakerstilla systematisk uppfoljning av aktuella
overenskommelser, avtal och samverkan samt sikerstilla efterlevnad av
rutin/riktlinjer avseende informationséverforing fran slutenvard.
Revisonerna lyfter &ven behovet att samverka med regionen géllande
avvikelser.

2.3.7 Informationssikerhet

Samtliga medarbetare i socialforvaltningen ska genomga obligatoriska e-utbildningar
om informationssiakerhet och GDPR. Ansvarig chef bestaller behorighet till de IT-
system medarbetaren behover for att utfora arbetet. Avvagning sker alltid att
behorigheten inte dr for vid och inte heller f6r snav.

I forvaltningen sker regelbunden kontroll av behorigheter for legitimerad personal till
datornatverk och informationssystem.
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2.3.8  Loggkontroller NPO (nationell patientéversikt)

MAS och MAR har genomfort granskning av inloggningar legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal gjort i NPO under totalt fyra dagar under aret. Kontrollen innebar
granskning om anvandarna inhdmtat samtycke, har behorighet att ta del av
patientinformation och uppfyllt dokumentationskravet. Allt i syfte att uppratthalla
patientsekretess och integritetskrav. Granskningen visar att det i vissa fall saknas
dokumenterat samtycke eller att dokumentation i journalen saknas. Samtlig inloggad
personal har bedomts ha en vardrelation med patienten.

2.3.9 Loggkontroller Combine (verksamhetssystem)

Loggkontroller ska utforas varje kvartal pa slumpvist utvalda personer och
vid misstanke om otillatet anvandande. Enhetschefer i hdlso- och sjukvarden
utfor dessa loggkontroller. Under 2024 har loggkontroller inte kunnat
genomforas p.g.a. brister i nya verksamhetssystem. Leverantoren arbetar
med att atgarda bristerna.

2.3.10 Upphandling av sikra videométen mm

Man har de senaste aret 6vergatt alltmer till digitala vardplaneringsmoten. De digitala
motesplattformer man anvant har inte varit sdkra. For att sdkerstalla att obehoriga inte
har tillgang till dessa moten har man under 2024 upphandlat ett sdkert videosystem.
Implementering av det nya systemet pagar.

2.3.11 En god sikerhetskultur

Kunskap om patientsdkerhet behovs pa alla nivaer i hédlso- och sjukvarden, hos enskilda
medarbetare, chefer och ledare samt beslutsfattare och politiker. En god sakerhetskultur

kannetecknas av ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador.
Den innebar ocksa ett 6ppet arbetsklimat som gor att personalen kdnner sig trygg att

rapportera, diskutera och stdlla fragor om sakerhet. Centralt dr dven att man lar av bade

negativa och positiva handelser, arbetar forebyggande och ger patienten en mojlighet
att vara delaktig.

God sédkerhetskultur dr ocksa beroende av personalens kunskaper. Det ar

bekymmersamt att baspersonalens utbildningsniva har sjunkit under senaste aren.
Detta paverkar saklart i patientsdakerheten.

133

12 (34)



?g LULEA KOMMUN
Socialforvaltningen

HR & kvalitet 2025-01-20 Dnr 2024:1492

Under aret har verksamheterna fortsatt arbeta mer systematiskt med avvikelser genom
att utreda och analysera upprattade avvikelser. Forbattringsutrymme finns av att starka

siakerhetskulturen &n mer.

2.3.12 Adekvat kunskap och kompetens

Vid bedrivande av hélso- och sjukvérd ska det sdkerstallas att lokaler, utrustning och
personal med adekvat kompetens finns tillgangliga. Sambandet mellan bemanning,
kompetens och patientsakerhet ar avgorande, da brister inom dessa omraden kan dka
risken for vardskador. En vél avvagd bemanning och ratt kompetens hos personalen

utgor darfor en grundlaggande forutsattning for en trygg och siaker vard.

Kommunal hélso- och sjukvard ar unik genom att patienterna i stort sett
alltid ocksa har ett bistandsbedomt beslut om insatser enligt socialtjanstlagen
(SoL) eller lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Detta
innebar att personer som far vard av halso- och sjukvardspersonal ofta
samtidigt far sitt behov av grundlaggande omsorg tillgodosett av andra
yrkesgrupper inom socialforvaltningen.

Kvaliteten pa denna omsorg utgor en central del av forutsattningarna for att
kunna erbjuda en trygg och saker vard i patientens hem, oavsett om det ror
sig om ordindrt boende eller sarskilt boende. Ett ndra samarbete mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjanstens verksamheter ar darfor avgorande.
Tillgang till adekvat personal och resurser inom bada verksamheterna
paverkar direkt socialforvaltningens formaga att utfora sitt uppdrag och
stodja patientsakerheten.

For att sakerstalla tillracklig bemanning kravs att den baspersonal som
arbetar narmast patienten har ratt kunskap och kompetens. Under aret har
utmaningar kopplade till kompetensforsorjning inom andra
verksamhetsomraden dven paverkat planeringen inom halso- och
sjukvardsorganisationen. Darfor har kompetensutveckling f6r medarbetare
inom alla verksamhetsomrdden varit en prioriterad fraga.

Under 2024 har det skett interna riktade utbildningsinsatser gillande bl.a. diabetes,

palliativ vard. Utover det finns introduktionsprogram for legitimerade och
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mentorsprogram for sjukskoterskor. Tre sjukskoterskor har slutfort
distriktsskoterskeutbildning och en sjukskoterska har slutfort utbildning pa
magisterniva “Vard av dldre”.

For att hoja baspersonalens kompetens inom forflyttningsteknik, hjalpmedel och
lakemedelshantering Halso- och sjukvardsenheten erbjudit utbildningstillfallen.
Utbildningstillfallen har dock vid ett flertal tillfallen fatt stallas in da det varit lagt
deltagande eller att deltagarna inte har varit forberedda infor utbildningstillfillet.
Utbildningarna kraver resurser i form av Halso- och sjukvardspersonal och tas fran
ordinarieverksamhet.

Socialforvaltning har gjort en utredning om behov av ett kompetenscentrum.

Man har upprittat s.k. larboxar inom till exempel basal omvardnad,
blodtryckskontroller osv, detta kan verksamheterna léna till sin personal for att hoja
kompetensen.

En sjukskoterska kommer att anstallts till kompetenscentrum.

Vi ser dven att det finns behov av arbetsterapeut och fysioterapeut kompetens.

Vid tva tillfallen under 2024 har medicinskansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinsk
ansvarig rehab (MAR) genomfdrt utbildning i patientsakerhet for ny halso- och
sjukvardspersonal. Utbildningen har utgatt fran det nationella ramverket for strategiskt
patientsdakerhetsarbete. Syftet ar att dskadliggora patientsdkerhetsarbetet och vad som
kravs for att 6ka patientsakerheten. Utbildning i patientsdkerhet anordnas varje termin.

MAR och Socialt ansvarig Samordnare (SAS) har under 2024 genomfért fyra
utbildningar i Skydds- och begransningsatgarder for enhetschefer och legitimerad
personal. Hittills har ca 80 personer gatt utbildningen. Fran 2025 erbjuds utbildningen
aven for baspersonalen.

PPM matning av anvandning av skyddsatgarder i Vard- och omsorgboenden har
genomforts under 2024.

2.3.13 Bemanning och personalforsérjning

Bemanningsplaneringen for sjukskoterskor sker med stod av
planeringsverktyget TimeCare. Enhetschef eller koordinator foljer upp
personalbehovet inom hélso- och sjukvardspersonal i de olika
verksamheterna for att sakerstélla en effektiv planering. Ett ndra och I6pande
samarbete mellan enheterna mdjliggor snabb anpassning till nya behov av
personalresurser.

Under 2023 startades ett palliativts hemsjukvards team. Detta arbetssatt har utvecklats

under 2024 och resultatet visar pa battre kontinuitet i varden av det palliativa
patienterna samt en battre samverkan med Region Norrbotten och privata aktorer.
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2.3.14 Patienten som medskapare

En delaktig patient bidrar till saker vard eftersom varje person har kunskap om sig sjalv
och sina behov, férvantningar och resurser. En grundlaggande forutséttning for en
saker vard ar patientens och de nérstaendes delaktighet. Varden blir siakrare om
patienten ar vélinformerad om sin vard och behandling och ges mdjlighet att delta
aktivt vilket dessutom &r lagstadgat. Att patienter bemots med respekt skapar tillit och
fortroende. Vard och omsorgskollen samt anhdrigenkat har under 2024 anvénts for att
inhdmta patient samt narstaendes synpunkter pa ett strukturerad satt. De personer
som har behov av samordnade insatser ska erbjudas en samordnad individuell plan,
SIP. Detta ska ske nér en person sjalv 6nskar eller personal uppmarksammat behovet.
Malet ar att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet, ssamordning och sékerhet ska
tillgodoses. Den gemensamma planen ska bygga pa delaktighet och samtycke fran den
enskilde. SIP erbjuds ofta efter utskrivning fran slutenvarden men dven nar den
enskilde befinner sig i sitt eget boende.

En utbildning géllande personcentrering har utarbetats i férvaltningen. Den ger
ansvariga enhetschefer mojlighet att genomfora en utbildning tillsammans med sina
medarbetare. En webbaserad utbildning finns dven framtagen som kan anvéandas for ny
personal.

I palliativ vard ska den enskildes dnskemal sarskilt beaktas och hen ska ges mojlighet att
vara delaktig i planeringen vid det s kallade brytpunktssamtalet. Efterlevandesamtal
erbjuds ocksa i vilket narstadende om de vill, har mojlighet att dterkoppla sina
erfarenheter av varden.

Exempel om hur foljsamhet till patienten som medskapare kan f6ljas ar den uppfdljning
av dokumenterade brytpunktssamtal som registreras i Svenskapalliativregistret. Under
ar 2024 har en narstdendeenkat lamnats ut till narstaende till palliativa patienter som ar
inskrivna i hemsjukvarden for att inhdmta synpunkter och framja delaktighet.
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3 Agera for siker vard

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7§, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren har ansvar att utéva egenkontroll som innebar en systematisk uppfoljning
och utvdrdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Alla enheter svarar
for sin egenkontroll i verksamheten och syftet ar att sakra verksamhetens kvalitet och
genom larande och utveckling uppna ett fortlopande forbattringsarbete. Redovisning av
genomforda egenkontroller sker aterkommande under éret vid héilso- och sjukvardens
kvalitetsrad. Resultat av genomforda egenkontroller redovisas i den arliga
forvaltningsovergripande kvalitetsberéattelsen.

3.1.1 Oka kunskap om intriffade virdskador

Genom att medarbetare i verksamheten har kunskap om risker som finns for
vardskador och uppkomna vardskador kan ett férebyggande av nya vardskador
uppnas. Utover det krdvs dven att medarbetare har god kinnedom om hur arbetet ska
ske enligt géllande rutiner.

3.1.2 Utredning av hindelser — risk for eller intriffad allvarlig virdskada

o

Under aret har atta avvikelser lett till fordjupade utredningar enligt Lex Maria. Av
dessa utredningar bedoms sju innebara risk for allvarlig vardskada, utredning pagar
och anmalan kommer till IVO (Inspektionen for vard och omsorg) kommer troligtvis att
ske.
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Anmaélningar som sker till IVO, handlar om brister vid ldkemedelshantering
e De utredningarna visar ar att personal med insulindelegering inte Sakerstaller
att ordinationshandlingarna stimmer mot insulinpennan innan dosen ges till
patienten.

3.1.3 Delegerad medicinsk arbetsuppgift — likemedelshantering

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) och MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering) inom socialforvaltningen ansvarar for rutiner kring delegering av
medicinska arbetsuppgifter. Delegering innebar att en legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal 6verlater en medicinsk arbetsuppgift till en annan person som har
reell kompetens for uppgiften. Detta sker i enlighet med géallande foreskrifter och far
aldrig dventyra patientsakerheten eller kvaliteten pa varden. Inom socialfdrvaltningen
ar lakemedelshantering den vanligaste medicinska arbetsuppgiften som delegeras.

Verksamheterna foljer manadsvis upp antalet lakemedelsavvikelser och resultat
redovisas bland annat inom ramen for halso- och sjukvéardens egenkontroll,
socialndmndens internkontrollplan och vid kvalitetsrad. Fortsatt bedoms antalet
avvikelser vara for hogt. MAS har till forvaltningsledning lyft att mer kraftfulla atgarder
behovs for att bryta trenden med de 6kande antal avvikelser i forvaltningen.

MAS har under hosten 2024 gjort en granskning av insulin och
narkotikaklassade lakemedels avvikelser som inkommit under perioden
2024-05-01-2024-10-31 inom vard och omsorgsboende och hemtjansten.
Granskningen visar att det ar 51 avvikelser som innefattar insulin och 28
avvikelser som handlar om narkotikaklassade lakemedel dar man inte kan
sakerstalla varfor det fattas lakemedel hos patienten/brukaren.

Vid vard- och omsorgsboenden (SABO) genomfors kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen av Apoteket. I likhet med foregdende &r har samtliga enheter
forbattringsomraden. MAS kommer tillsammans med enhetschefer for sjukskoterskor
pa ett mer strukturerat vis an vid foregaende ar folja upp utarbetade handlingsplaner
for att sakerstalla att forbattringar sker.

Under aret har det varit fokus pa ett forandrat utbildningsupplagg till nya medarbetare
gdllande lakemedelshantering. Personal aktuella f6r delegering av ldkemedel har fatt ta
del av en webbaserad utbildning for att sedan gora ett kunskapstest med handledare pa
plats. Kunskapstestet anvands sedan av sjukskoterskan som del i den provning som
gors nar personal ska provas for lampligheten att erhalla en delegering for
lakemedelshantering. Upphandling har ocksa skett av en webbaserad utbildning
gdllande insulin och den ska under 2025 genomforas av alla som beddmts lampliga for
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att fa en delegering for insulin. Under 2025 kommer arbetet att fortsitta for att
kvalitetssikra delegeringsprocessen ytterligare

3.1.4 Virdhygien och smittforebyggande arbete

Att arbeta forebyggande och forhindra smitta och smittspridning ar fortsatt ett
fokusomrade i forvaltningen. Foreskriftskrav finns att vardgivaren ska ha tillgang till
vardhygienisk expertis och socialférvaltningen har avtal med Vardhygien, Region
Norrbotten som innebar till exempel stod i smittsparningsfragor, vardhygienperspektiv
vid ombyggnationer och upphandlingar. Sedan november 2022 géller Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad om smittforebyggande atgarder i vissa verksamheter
enligt SoL (socialtjanstlagen) och LSS (lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) (HSLF-FS 2022:4) och forvaltningsovergripande rutin har antagits
under varen 2023. Utbildningsinsatser har erbjudits till samtliga berérda
verksamhetsomraden med riktade utbildningar fran Vardhygien till saval enhetschefer
som utsedda hygienombud. Bedomning &r att samtliga verksamhetsomraden forbattrat
sitt strukturerade vardhygienarbete men att fortsatt finns utrymme for att starka
implementering av géllande rutin om att arbeta smittférebyggande och motverka
smittspridning. En viktig del &r att samtlig personal uppfyller det personliga ansvar
som aligger alla medarbetare som arbetar brukarnira att f6lja gédllande basala
hygienrutiner och kladregler.

Nationella matningar, PPM (Punktprevalensmatningar) har skett sedan 2011 av
foljsamheten till BHK (basala hygienrutiner och kladregler). Goda resultat noteras for
sjukskoterskeenheten fran bade sjalvskattning och observation av sjukskoterskor
gdllande foljsamhet till basala hygienrutiner och kldadregler i matningar under 2024. En
forklaring till det goda resultatet ar att fragan om vardhygien lyfts mer an tidigare i
verksamheten. For att bibehalla resultatet behover omradet fortsatta att foljas upp,
gdrna med fler observationer.

3.1.5 Likarmedverkan

Lokal 6verenskommelse finns mellan den kommunala hélso- och sjukvarden och
halsocentraler som utgar fran det regionala avtalet om lakarmedverkan i sarskilda
boendeformer och hemsjukvard. Vardcentralen Norra Hamn har ansvar for tre vard och
omsorgsboenden och vardcentralen Hermelinen ansvarar for ett vard- och
omsorgsboende. Fragor avseende likarmedverkan lyfts upp av verksamheten vid de
kontinuerligt aterkommande samverkansmétena och néar behov uppstar.

3.1.6 Virdprevention — riskbedomningar

Verksamheten arbetar med att gora riskbedomningar som rapporteras i nationella
kvalitetsregister Senior Alert och Rikssar. Nar det géller trycksar finns det en
underrapportering bade i Rikssar och DF-respons. Arbete pagar for att fortydliga hur
rapportering ska ske for att 6ka antalet registrerade trycksar. Resultatet kan anvandas
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av teamen for kvalitetshdjande atgarder. En forutsattning for att lyckas ar att

systematiskt uppmarksamma alla riskomraden, identifiera bakomliggande orsaker och

uppratta atgardsplaner for att forebygga handelser och ohalsa.

Arbete med att uppratthalla rutiner och kunskap om vardprevention i alla

verksamheter och framfor allt hos baspersonalen har till stannat av senaste aren.

Ett projekt med digital kostregistrering pa ett av dldreboendena i Luled kommun har

visat goda resultat med bland annat minskad nattfasta.

Sarvardsgruppen bestdende av ssk, at och ft har tillsammans med MAR paborjat ett
arbete under 2024 for att revidera rutiner och uppratta utbildningsmaterial kring

sarprevention.

3.1.7 Medicintekniska produkter
Socialstyrelsen foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska produkter i

hélso- och sjukvarden.

Medicintekniska produkter for diagnos, behandling och rehabilitering
anvands inom alla nivaer av halso- och sjukvard. Utvecklingen gar mot att
alltmer teknisk utrustning placeras och anvands i hemmen.

Medicintekniska produkter omfattar en mangd olika produkter. Fran enkla
forbrukningsartiklar som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till
hjalpmedel och medicinska behandlingshjalpmedel som exempelvis
inhalatorer, bladderscan, blodtrycksapparat mm. Aven informationssystem
och programvara som hanterar information kring patienten, definieras som
medicintekniska produkter.

Medicintekniska produkter ska enligt Socialstyrelsens foreskrift HSLE-FS
2021:52 hanteras enligt avsett andamal. Det ar viktigt att all personal, liksom
patienten och dennes nérstdende, vet hur man anvander medicintekniska
produkter pa ratt satt. All anvandning kan medfora en storre eller mindre
risk, dven da utrustningen anvands pa avsett sétt. Detta dr en utmaning i den
kommunala verksamheten da den medicintekniska utrustningen, framfor
allt hjalpmedel anvands av stort antal personal som manga ganger saknar
basal utbildning.

Varje vardgivare ska faststdlla rutiner for forskrivning, utlimnande och
tillfdrande av en medicinteknisk produkt till en patient. Arbete med att
revidera gamla och implementera nya rutiner for medicintekniska produkter
ar ett standigt pagaende arbete. Under 2024 har bland annat en ny rutin {for
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regelbunden uppfoljning av hjalpmedel antagits. Det har ocksa pagatt ett
arbete med att gora rutinerna kring medicintekniska produkter mer kanda
och lattare tillgangliga bade for HSL och SOL.

Luled kommun dger grundutrustning (hjalpmedel som anvands till fler
personer som sangar, lyftar mm.) i sarskilda boenden. Enhetscheferna for
SOL som ansvarar for grundutrustningen samt for baspersonalens
kompetens kring rutiner och hantering grundutrustning och individuellt
forskrivna hjdlpmedel. Anvandningen kraver kunskap om produktens
funktion samt riskerna vid anvandningen. Halso- och
sjukvardsorganisationen tillhandahaller hjalpmedelstekniker som servar,
underhaller och besiktar grundutrustning.

Medicintekniska produkter som har forskrivits eller tillforts patient ska
kunna sparas. Med sparbarhet avses att man ska kunna identifiera exakt
vilken produkt som tillférts patienten samt produktens historik avseende
underhall, reparationer och placering.

Det nya verksamhetssystemet Combine saknar en hjalpmedelsmodul vilket forsvarar
verksamhetens mojlighet att spara hjalpmedel pa enkelt satt. For att sakerstalla
lagkraven for sparbarhet anvander verksamheten tillfalligt Excel listor f6r de hjalpmedel
som kraver regelbunden kontroll och service som t.ex. vardsangar och liftar i sarskilda
boenden. Det har paborjats ett arbete med kravspecifikation och upphandling av ett nytt
digitalt system for hjalpmedel och 6vrig MTP.

Norrbottens kommuner har haft ett samverkansavtal med Region
Norrbotten géllande hjalpmedel och medicinskt forbrukningsmaterial. De
senaste fyra aren har det pagatt arbete med ett nytt samverkansavtal och
samverkansform som verkstalls den 25-01-01. Nya samverkansformen blir
gemensam namnd med regionen som vardkommun. De gemensamma
riktlinjer, rutiner och uppbyggnaden av hjalpmedelsverksamheten forblir
detsamma.

3.1.8 Byte av verksamhetssystem

Overgang till nya verksamhetssystem Combine skedde 1 mars 2024.

Ett intensivt arbete med att migrera patientinformation fran Treserva till Combine,
utbilda personal och upprétta manualer har pagatt. Superanvandarna har arbetat
intensivt med att stotta kollegor och 6vergangen har skedd utan storre incidenter.
Verksamhetssystemet bedoms dock ha sina brister som d@ven har paverkat
patientsdkerheten. Dessa brister (bl.a. brister i insatskalender, dalig 6versikt i
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journalen) har kommunicerats med leverantdren som arbetar med att atgarda problem.
Planen ar att en ny HS modul med nya forbattrade funktioner inférs under 2025.

3.1.9 Siker vdrd hir och nu
Halso- och sjukvérden préglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och

organisation. Forutsattningar for patientsakerhet kan forandras snabbt och det ar darfor

viktigt att agera. Vardgivaren ska fortlopande bedoma om det finns risk for att
handelser kan intraffa som ger brister i verksamhetens kvalitet. Om en handelse
intraffar ska vardgivaren uppskatta sannolikheten att det intraffar igen och bedéma
vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden.

3.1.10 Riskhantering

Socialforvaltningen har en antagen rutin for hur risker ska hanteras vilket innebar att all

vardpersonal &r skyldig att rapportera avvikelser och identifiera nar risk for avvikelse
kan foreligga. Registrering sker i avvikelsemodulen DF-respons. Respektive chef
ansvarar fOr att analysera avvikelsen och vidta forebyggande atgarder vid intrédffad
handelse eller nar risk for oonskade handelse foreligger.

Forbattringsomraden identifieras och forslag till atgarder utarbetas i avvikelsearbetet.
Respektive chef ansvarar for att aterfora resultat, forbattringsomraden och beslutade
atgarder till verksamheten. Vid allvarligare hdandelse nér patienten drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada ska MAS/MAR uppmaérksammas sa
att fordjupad utredning enligt Lex Maria kan péabdérjas. Utredning av ansvarig chef
utgor en grund for den fordjupade utredningen MAS/MAR genomfor.

Genom egenkontroll och analys av avvikelser, bade av de medicinskt ansvariga (MAS
och MAR) och pa varje enhet, gors bedomningar fortlopande betraffande brister i
verksamheten dar risk finns for att oonskade handelser skulle kunna intréffa.

En risk- och konsekvensanalys av patientndra hiandelser och situationer ska goras vid
behov sa ndra berord verksamhet som mdajligt. I det patientnéra arbetet utfors risk- och
konsekvensanalys framfor allt inom det fallpreventiva arbetet, infér bedomning av
beslut om skyddsatgarder och vid beddmning infér utprovning av medicintekniska
hjalpmedel samt vid andra svarbedomda omvardnadssituationer.

3.1.11 Stirka analys, lirande och utveckling

Att lara av erfarenheter och analysera det intraffande ar viktigt for en standig
utveckling och forbattring. Matningar och resultat kan anvandas for att forsta vilka
insatta atgarder som ger forbattringar och minskar risken f6r vardskador.
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Ett sdtt att mata &r att delta i nationella kvalitetsregister som finns for kommunal halso-
och sjukvard. Deltagande sker i kvalitetsregistren Svenskapalliativregistret, SeniorAlert,
BPSD och Rikssar. Uppfdljning av matdata sker strukturerat och redovisas vid hélso-
och sjukvardens kvalitetsrad. Sammanstallning finns dven i den
forvaltningsovergripande kvalitetsberattelsen socialndamnden arligen erhaller for beslut.

3.1.12 Avvikelsehantering

I samband med byte av verksamhetssystem fran Treserva till Combine
infordes aven ett nytt avvikelsesystem DF respons. Rutiner for
avvikelsehantering har reviderats och all personal har utbildads i nya
systemet. Det nya systemet upplevs av anvandarna enklare och tydligare
vilket forhoppningsvis underlattar arbetet med att rapportera och utreda
avvikelser.

Nar atgarder vidtagits ska utvardering av dessa ske. Halso- och sjukvardspersonal och
enhetschefer klassificerar och analysera handelser. Handelser av allvarlighetsgrad 3-4
beddms av MAS /MAR for stillningstagande om Lex Maria utredning ska ske.

Arbete med att uppdatera/revidera befintliga rutiner inom avvikelsehantering har
pagatt i forvaltningen under ndgra ars tid. Syftet har varit att tydliggora ansvar och
roller samt underlatta f6r bearbetning och férdjupad analys av avvikelser pa enheterna.
Avvikelsehanteringen har blivit battre och rutinerna mer kidnda i verksamheter. Det ar
fortsatt av vikt att paAminna om rutinerna och utbilda ny personal i avvikelsehantering.

Externa avvikelser har skickats fraimst mellan socialforvaltningen och Region
Norrbotten. Flest avvikelser handlar om bristande informationséverforing i samband
med utskrivningsplanering, bristande foljsamhet till samverkansrutiner och oklarheter
kring lakemedelsordinationer. MAS, MAR och SAS har paborjat dialog med
kvalitetsansvariga och centrala patientsakerhetsfunktioner vid Region Norrbotten.

Atta Lex Maria utredningar har under aret initierats. Sju av utredningar har lett till en
storre utredning som kommer att anmalas till IVO (Inspektionen for vard och omsorg).
En utredning &r avslutad.

Handelserna som kommer att leda till en anmalan till IVO har atgarder vidtagits och
ytterligare atgarder planeras detta kommer att redovisas i anmalan.

Anmalningar som sker till IVO, handlar om brister vid ldkemedelshantering
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¢ De utredningarna visar &r att personal med insulindelegering inte Sdkerstaller
att ordinationshandlingarna stimmer mot insulinpennan innan dosen ges till
patienten.

3.1.13 Amntalet avvikelser dr 2024

Arets tva forsta manader rapporterades avvikelser i Treserva.

Under aret har det rapporterats 5 264 avvikelser géallande fall, hjalpmedel, trycksar,
lakemedel samt vard/behandling/provtagning.

I bilaga 1 redovisas manadsvis antal ladkemedelsavvikelse totalt samt antal uteblivna
doser per manad och ar fran 2020 till och med 2024. I det nya systemet DF respons kan
man i dagslage inte ta ut konsuppdelad statistik vilken man kunnat gora tidigare ar.

~BGmrade och aktivitet Antat
Fall ~__ 2706 (2824)
Fraktur alla \ ] / 79
Hoftfraktur TN - 41
Hijilpmedel TN - 62 (36)
Trycksar > 50 (30)
Likemedel / 2376 (2278)
Ovrigt (ej person) 12 st
- Uteblivra doser T~ 1533 (1466)
Vird/Minngrovtagning \ 70
/ - Utebliven/férsenad vard/behandling/rehabilitering m
Omrade och aktivitet Antal
Fall 2706 (2 824)
Varav fraktur alla 79
Varav hoftfraktur 41
Hjilpmedel 62 (36)
Trycksar 50 (30)
Likemedel 2376 (2412)
- Varav uteblivna doser 1534 (1542)
Vard/Behandling/Provtagning 70 (41)
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Uppf6ljning av uteblivna doser inom socialforvaltningen

Det ar inte mojligt att exakt faststdlla hur stor andel av lakemedelsdoserna som uteblir
inom verksamheten, eftersom det inte finns majlighet att ta ut statistik pa det totala
antalet givna doser inom socialforvaltningen. Det beror pa att varje patient har en
individuell ordination, vilket gor att dosmangden varierar.

For att anda fa en uppskattning kan det goras ett antagande om ett genomsnitt om tre
doser per patient, vilket ger en ungefarlig siffra pa 1 708 200 (1534 uteblivna doser
under 2024 vilket dr i procent dr 0,09% uteblivna doser).

Kommuner som anvander digital signering har mojlighet att se den exakta siffran pa
ordinerade doser, givna doser och uteblivna doser.

I tabeller nedan kan man se utveckling av fall, fraktur och lakemedelsavvikelser under
de senaste fyra aren.

Inom omradet falltillbud har antalet avvikelser minskat med 118 fall. Detta kan
eventuellt forklaras med inférandet av nya avvikelsehanteringssystem. Den inbordes
fordelningen mellan verksamhetsomraden ar forhéallandevis lika fran foregaende ar dar
vard- och omsorgsboenden har det allra storsta antalet fallavvikelser. Antal fraktur har
enligt statistiken 6kat men detta beror mest troligt pa underregistrering féregéende ar.
Man har under 2024 pamint enhetscheferna som ansvarar for att avsluta
fallavvikelserna om vikten att registrera frakturtyp.
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KONSEKVENS AV FALL:
FRAKTUR

42 43

2024 2023 2022 2021

OMRADE - LAKEMEDEL

E Total antal
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OMRADE LAKEMEDEL -
UTEBLIVEN DOS

B Total antal

I Bilaga 1 finns ldkemedels avvikelser per manader i siffror
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Antal ldkemedelsavvikelser per manad
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I Bilaga 1 finns uteblivna ldkemedelsdoser per manader i siffror

Antal utebliven dos per manad
ar 2020- 2024
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o o o

o
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Under perioden 2024-05-04 till 2024-10-31 har MAS genomfort en granskning

av lakemedelsavvikelser kopplade till insulin. Totalt rapporterades 64

avvikelser under denna period, varav 51 rorde insulin. De resterande 13
avvikelserna visade sig bero pa felaktig registrering i avvikelsesystemet
(exempelvis tabletter som metformin). Vid analys av handelserna framkom

att en stor del av avvikelserna berodde pa att personalen inte jamfort
ordinationshandlingen med insulinpennan, vilket resulterade i for hoga

doser eller att fel typ av insulin administrerades till patienten.

Av dessa 51 avvikelser har 7st lett till fordjupad utredning enligt Lex Maria. MAS
kommer att sammanstalla och gora en anmalan till IVO pa dessa 7 avvikelser.

Under samma period har MAS dven genomfort en granskning gallande
narkotikaklassade ldkemedel. Under perioden har det inkommit 137 avvikelser som
galler narkotikaklassade lakemedel, av dessa avvikelser granskas de avvikelser som ar
registrerade som ”“Likemedel saknas”, ”Utebliven dos” vilket dr 75 avvikelser, av dessa
ar det 28 avvikelser som handlar om narkotikaklassade ldkemedel ddr man inte kan
sakerstadlla varfor det fattas ladkemedel hos patienten/brukaren.

Ovriga 62 avvikelser ar registrerad som ”signering saknas”, “likemedel gavs vid fel
tidpunkt” Blodfértunnande; Narkotika; Ovr1gt och “lakemedel &r felaktigt utford”
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MAS har haft méte med Verksamhetschef for SOL och HSL for genomgang
av granskningen och det har resulterat i en arbetsgrupp som har fatt
uppdraget att se Over atgarder bade pa kort och lang sikt med malet att
minska antalet insulinavvikelser samt férsvunna doser av narkotika klassade
lakemedel. Alla avvikelser som géller svinn av narkotikaklassade ldkemedel
hanteras enligt rutinen “Lakemedelshantering” dar det framgar att
polisanmals ska goras av enhetschef.

Socialforvaltningen har kopt in lakemedelsskap till samtliga patienter inom
ordindrt boende, med tillhdrande mindre skap for patienter med
narkotikaklassade ldkemedel. Dessa skdp kommer 6ppnas via personligt
kodad nyckel, vilket resulterar till hogre sparbarhet.

Vi har dven inom socialférvaltningen beslutat att slutféra upphandling av
lakemedelsgivare och ga vidare med implementeringen. Detta arbetssatt ska underlatta
att personen sjalv kan inta sina lakemedel sjalvstandigt pa ett patientsdkert sitt, och att
antalet uteblivna doser ska minska.

Det totala antalet lakemedelsavvikelser har detta under 2024 minskat nagot jamfort med
foregaende ar. Under aret 2025 kommer fokus ligga pa att f0lja antalet insulin samt
narkotika klassade lakemedelsavvikelser. Detta for att sdkra att det lakemedel en
patient ordinerats dven erbjuds till patienten utan att en god och sdker vard riskeras.

Avvikelser inom medicintekniska produkter analyseras och atgardas i enlighet med
foreskrifter inom medicinteknik och ofta i samverkan med regionens
hjalpmedelsverksamhet.

Nar det géller trycksar har antalet registrerade avvikelser okat fran fjolarets 30 till 50.
Detta tros bero pa en underregistrering av trycksar. Det pagar ett arbete for att
fortydliga hur avvikelser med trycksar ska hanteras. Under 2025 ska det aven
genomforas en PPM (punktprevalensmatning) méatning av trycksar.

Avvikelser inom omradet Vard/behandling/provtagning ar likvardigt med foregaende
ar. Antalet avvikelser om utebliven/férsenad vard/behandling/rehabilitering har ckat
med 29 avvikelser fran foregaende ar. Avvikelser av detta slag kan omfatta
vardinsatser, rehabiliteringsinsatser, provtagningar, kontroller och omlédggningar som
uteblivit eller fOrsenats.

Bakomliggande orsaker till likemedelsavvikelser under aret ar framst att personal med
delegering for lakemedel inte foljer gallande rutiner. Varfor inte den delegerade
personalen inte foljer gallande rutiner behover varje verksamhet analysera for att satta
in atgarder.

Statistiken av bakomliggande faktorer redovisas i sin helhet i bilaga 2.
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3.1.14 Antalet avvikelser med dtgirden extern avvikelse

En uppréttad avvikelse som hanteras som extern innebar att den skickas till
extern aktOr att besvara. Det kan bl.a. vara region Norrbotten, sjukresor,
privata assistansbolag m.fl. Under 2023 handlade hélften av externa
avvikelser om brister i utskrivningsprocessen. Under 2024 har den siffran
minskat med halften. Huruvida den intensiva samverkans med regionen
som skedd 2024 kan har paverkat till positiva resultat dr svart att saga. Det ar
viktigt att fortsatta arbete med att arbeta med samverkan for att rutiner och
riktlinjer for samordnad planering efterlevs.

Halso- och sjukvéarden ska anmala negativa handelser eller tillbud med en
medicinteknisk produkt till tillverkaren och Lakemedelsverket. Hjdlpmedel
som hyrs via region ansvarar regionen att anméala. Kommunen ansvarar for
anmalan av kommundgda produkter. Under 2024 anmaéldes inga negativa
handelser med kommunagda MTP till lakemedelsverket. Totalt har 62
avvikelser med hjdlpmedel registrerats i kommunens avvikelsesystem under
2024. Till det tillkommer ett farre antal av avvikelser gallande andra
medicintekniska produkter. Inga anmalningar till ldkemedelsverket har
gjorts under 2024 av kommunen.

3.1.15 Journalgranskning

Journalgranskning i det nya verksamhetssystemet Combine har genomforts
tillsammans med superanvandarna fér Combine och MAS/MAR. Fem fysioterapeut-
och sex arbetsterapeutjournaler samt 16 sjukskoterska journaler har granskats.
Beddmningen ar att grundlaggande krav enligt patientdatalagen till 6vervagande del ar
uppfyllda.

Forbattringsomraden finns bland annat i dokumentation av méaluppfyllelse,
dokumentation av orsak/bakgrund till vardatagande samt att minska skillnader i
anvandning av klassifikation av vardatgarder (KVA) och internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) koder. Patientens resurser och
delaktighet behover fortsatt synliggdras mer i journalerna. Journalsystemet i sig har
brister i 6verskadlighet p.g.a. att baspersonalens aterrapportering av fordelade halso-
och sjukvardsinsatser syns i totaljournalen. Journalgranskning ar en viktig del i
kvalitetssakring av hélso- och sjukvardsjournalen men den manuella granskningen ar
valdigt tidskravande och ineffektivt. Robotiserad och markorbaserad journalgranskning
med hjalp av Artificiell intelligens (Al) skulle 6ka mojligheterna att granska storre antal
journaler pa ett mer systematiskt satt.
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3.1.16 Klagomadil och synpunkter

Synpunkter och klagomal ar avgorande for att forbattra verksamheten inom
socialtjansten och sdkerstélla att den fungerar pa basta mojliga satt. Synpunkter kan vara
bade positiva och negativa kommentarer eller forslag fran olika intressenter. Dessa kan

handla om allt fran hur tjanster utfors till bemétande och tillganglighet.

Klagomal ar specifika uttryck for missndje med en tjanst eller en situation. Det kan rora
sig om att en tjanst inte lever upp till forvantningarna eller att det finns brister i
bemotandet

Till Halso- och sjukvarden har det under aret inkommit sex klagomalen och

synpunkter alla dr analyserade och besvarade. VidIlagomalskall-alltid-en-bedémning
; Lot Tl | s e £all Lot

3.1.17 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Socialférvaltningen har, enligt en lansgemensam kontinuitetsplan for
sjukvardsmaterialforsorjning fran 2023, en méanads lager av
forbrukningsvaror som ska tacka behoven inom halso- och
sjukvardsomradet. Dartill har socialférvaltningen under 2024 planerat for att
forse sina verksamheter med s.k. krispaket rorande mat, vatten, varme,
sanitet et cetera. Detta fOr att vara brukare ska paverkas i sa liten omfattning
som mojligt oavsett intraffad storning. Implementering kommer att ske
under varen 2025.
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4 Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar

Under ar 2025 kommer nedan atgarder vidtas for att starka patientsdkerheten i
forvaltningen:
Forbattringsomraden for 2025

e Delegerad medicinsk arbetsuppgift - lakemedelshantering

e Hantering av medicintekniska produkter

e Vardprevention

e Avvikelsehantering

e Utskrivningsprocess

e Baspersonalens kompetens

e Journalgranskning

Delegerad medicinsk arbetsuppgift - likemedelshantering
e MAS fortsatter manadsvis uppfoljning av antalet lakemedelsavvikelser samt
riktade insatser tillsammans med ansvariga sjukskoterskor och enhetschefer.
e Fortsatt utvecklingsarbete av forvaltningsovergripande arbetsgrupp avseende
delegeringsprocessen.
e MAS kommer att f6lja manadsvis antalet samt atgarder kring insulinavvikelser
samt avvikelser gdllande Narkotikaklassade lakemedel

Hantering av medicintekniska produkter

e Fortsatt arbete med rutiner/tillgangliggora rutiner for kommundgda
medicintekniska produkter

e Arbeta for ett nytt system for digital registrering av medicintekniska produkter

e Arbeta for att hdja enhetschefernas och baspersonalens kompetens kring
hantering av hjalpmedel

e Fortsatt arbete med systematisk uppfoljning av individuellt férskrivna
hjalpmedel

Vardprevention
e Arbeta med att forbéttra kunskap och uppratthalla rutiner i vardprevention i
alla verksamheter och hos alla professioner. Baspersonal och enhetschefer har en
viktig roll i det vardpreventiva arbetet.

Avvikelsehantering
o Sékerstdlla att fortsatt arbete sker med att forbéttra foljsamheten till rutiner for
avvikelsehantering for att uppna overgripande syfte med avvikelseprocessen
som innebar att forebygga att liknande handelser uppstar.
Utskrivningsprocess
e Fortsatta arbete med att efterleva rutiner for Samordnad planering
e Forbattra den interna och externa samverkan kring utskrivningsprocessen
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Kompetensutveckling
o Det finns behov av att verksamheten vidtar atgarder for att hoja kompetensen
hos baspersonalen inom basala omvardnaden, ldkemedelshantering,
hjalpmedelshantering och vardprevention.

Journalgranskning
e Arbeta fOr att effektivisera metod for journalgranskning sa att en storre mangd
journaldata kan hanteras och resultera i kvalitetshdjande atgarder inom HSL
dokumentation.
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Bilaga 1

Ar
2020
2021
2022
2023
2024
2025

Ar
2020
2021
2022
2023
2024
2025
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Socialférvaltningen
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Antal ldkemedelsavvikelser
jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
173 195 142 148 152 143 160 137 186 159 162 157
139 138 154 150 163 163 148 148 194 168 193 154
161 118 156 162 151 184 197 179 154 198 208 187
205 154 199 198 183 193 257 209 171 223 209 211
183 173 143 189 167 204 239 201 193 208 222 254
205
Antal uteblivna doser
jan feb mars april maj juni juli aug sep okt nov dec
118 148 109 108 115 90 111 98 127 104 106 106
100 84 110 105 115 120 107 109 146 122 118 101
112 104 119 100 101 122 135 110 113 131 138 128
132 112 137 140 134 107 146 127 105 130 124 148
110 125 82 134 94 143 174 137 131 126 137 141
129

154

Totalt
1914
1912
2055
2412
2376

205

Totalt
1340
1337
1413
1542
1534
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Socialnimnden 2025-02-27

§ 25

Patientsiakerhetsberittelse 2024
Arendenr 2024/1492-3.9.0.1

Socialnimndens beslut
Socialnamnden beslutar att aterremittera darendet med motiveringen att se
over och komplettera statistik i patientsdakerhetsberattelse 2024.

Sammanfattning av drendet

Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en patientsa-
kerhetsberattelse. Syftet ar att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten.

Under aret har flera atgarder och insatser skett for att utveckla och starka pa-
tientsakerheten i den kommunala hélso- och sjukvérden. Fortsatt finns flera
forbattringsomraden.

Socialforvaltningen har fortsatt haft ett riktat fokus pa att forbattra avvikelse-
hanteringen och analyserna kan utgora grund for forbattringsarbeten. Aven
resultat av genomforda egenkontroller, granskningar, samverkansfragor och
utredningar enligt lex Maria ar av varde for standiga forbattringsarbeten.

Nytt samverkansavtal for hjalpmedel och forbrukningsmaterial for nutrition
och diabetes mellan Region Norrbotten och Norrbottens kommuner har anta-
gits av Norrbottens kommuner och verkstalls 2025-01-01. Den politiska sam-
verkan sker via gemensam hjalpmedelsnamnd.

Forvaltningen genomforde ett byte av verksamhetssystem och avvikelsehan-
teringssystem 2024-03-01. Verksamhetssystem har initialt haft vissa brister
som leverantdren atgardat och arbetar med att atgarda. Nytt forbattrat modul
for Halso- och sjukvarden infors under 2025.

Lakemedelshanteringen vid forvaltningen bedoms fortsatt ha alltfér manga
lakemedelsavvikelser och kvalitetsgranskning av lakemedelshantering vid
sdrskilda boenden visar pa forbattringsomraden. Flera atgarder har vidtagits
under aret men ytterligare behover ske for att bristerna ska minska.

En dterkommande patientsdakerhetsrisk finns i vardens 6vergangar. Risken for
brister och fel i varden ar som storst da patienten lamnar en huvudman for att

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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overga till en annan. En extern samverkan med regionen har skett mer inten-
sivt under 2024 och gett resultat i form av minskade externa avvikelser i ut-
skrivningsprocessen. Ett arbete fOr att forbattra den interna samverkan vid
utskrivningsprocessen pagar.

Foljande atta forbattringsomraden har identifierats for ar 2025:
¢ Delegerad medicinsk arbetsuppgift - ldkemedelshantering
e Vardprevention och riskbeddmningar
e Riskanalys patientsdkerhet
e Baspersonalens kompetens
e Avvikelsehantering
¢ Hantering av medicintekniska produkter
e Utskrivningsprocess
¢ Journalgranskning

Socialndimndens arbetsutskott har 2025-02-13 § 10 foreslagit socialnamnden
besluta att godkdnna patientsdkerhetsberattelse 2024.

Sammantridet
Socialforvaltningen foredrar drendet.

Ordforanden (S) foreslar att drendet aterremitteras da statistik i patientsaker-
hetsberéttelsen behover ses 6ver och kompletteras.

Beslutsgdng
Ordforanden stéller eget forslag om aterremiss under proposition och finner
att socialndimnden bifaller forslaget.

Dialog

Patientsdakerhetsberattelsen ar utarbetad tillsammans med verksamhetschef
halso- och sjukvard. Dialog har dven skett med ansvariga enhetschefer i halso-
och sjukvarden och verksamhetsutvecklare for att erhalla fakta om resultat
och vidtagna atgarder.

Beslutsunderlag
e Patientsdkerhetsberattelse 2024, SOC Hid: 2025.437
e Socialforvaltningens forslag till beslut gallande patientsdkerhetsberét-
telse 2024, SOC Hid: 2025.436
e Presentation - Patientsdkerhetsberattelse 2024, SOC Hid: 2025.495
e Socialndamndens arbetsutskotts beslut 2025-02-13 § 10,
SOC Hid: 2025.509

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp

Justerandes signatur/Beslutandes underskrift Utdragsbestyrkande
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialf6rvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-03-07 2025/316-3.9.0.2
Ida Johansson

Forslag till beslut gidllande konsekvensbeskrivning av

foreslagen budgetram 2026-2028
Arendenr 2025/316-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att godkdnna konsekvensbeskrivning géllande
forslag till budgetforutsattningar for aren 2026-2028.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av drendet

Konsekvensbeskrivningen har sin grund i socialndmndens beslutade verk-
samhetsplan for 2025-2027 och forvaltningen redovisar utmaningarna per
verksamhetsomrade pa naimndsmotet i april.

Socialndimnden arbetar 16pande med effektiviseringar och férandrade
arbetssatt for att klara framtidens utmaningar gallande kompetensforsorjning,
demografi och ekonomi. Inom planperioden ar en av det de viktigaste
atgarderna ett fortsatt arbete med kompetensforsorjningsplanen och
utveckling av verksamheterna. Det kravs ocksa ett 6kat fokus pa att utveckla
digitalisering och valfardsteknik dar det ar mojligt, samt att utforma arbetssatt
som ar mindre personalkravande och utifran synsattet digitalt forst — fysiskt
nar det behovs. Nya arbetssatt kommer bli nddvandiga och provas till viss del
redan i verksamheten exempelvis inom hemtjansten. Socialforvaltningen
kommer i storre omfattning dn tidigare behdva sta for egna interna
utbildningar och utbildningskostnader dar utvecklingen av ett
Kompetenscentra dr en viktig del.

Aven digitaliseringens méjligheter maste tas om hand for att klara framtidens
kompetensforsorjning. Nya kompetenser kommer behovas framat och den
nya tekniken och lagar kommer krdava nya arbetssatt och utmana kommunens
infrastruktur, samtidigt som informationssakerheten ska siakerstallas. En av de
storsta utmaningarna kommande ar ses inom barn- och ungaomradet. De
okade kostnaderna for placeringar har socialnamnden f6ljt och budgeterat for
2025 och arbetet kommer f6ljas under aret.

Budgetarbetet har sin grund i och planeras utifrdn verksamhetens behov och
de beslut som socialnamnden fattat. Socialforvaltningen har analyserat
ekonomin i forhéllande till verksamhetens behov. Den storsta utmaningen pa
bade kort och lang sikt finns inom kompetensforsorjningen, att fortsatta arbeta
for att vara en attraktiv arbetsgivare och behalla kompetensen ar en mycket
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Socialf6rvaltningen Arendenr

Ekonomi och infrastruktur 2025-03-07 2025/316-3.9.0.2
Ida Johansson

viktig del av det fortsatta arbetet. Det finns d@ven en osdkerhet kring
upprakning av externt hyrda lokaler som foljer KPI i oktober samt utfall av
arbetet kring sommarforman.

Socialforvaltningen foreslar socialndimnden besluta att godkénna
konsekvensbeskrivning gallande forslag till budgetforutsattningar for aren
2026-2028.

Dialog

Konsekvensbeskrivningen har sin grund i socialndimndens beslutade verk-
samhetsplan for 2025-2027, dialog har framst skett internt i
socialforvaltningens ledningsgrupp. Information ges till fackliga parter 2025-
04-07.

Beslutsunderlag
e Budgetforutsattningar 2026-2028, SOC Hid: 2025.781

Ida Johansson
Avdelningschef ekonomi och infrastruktur

Beslutet skickas till

Kommunstyrelseforvaltningen, ekonomiavdelningen
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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Kommunstyrelseférvaltningen
Ekonomikontoret

?g LULEA KOMMUN Dnr 2(11)

Detta forslag till budgetforutsattningar ska konsekvensbeskrivas av respektive
namnd senast den 25:e april. Rapport for inlamning finns tillganglig i
Hypergene fran och med den 11:e mars. Budgetférutsattningarna och
namndernas konsekvenser kommer tillsammans med analys och prognoser
vara med som underlag vid beredning och prioriteringar i plan och budget som
slutligen faststélls av kommunfullméktige den 17:e juni. I plan och budget
2026-2028 far namnderna sina slutliga ramar for drift respektive investeringar
for de kommande dren. Darefter paborjas namndernas arbete med
verksamhetsplan inklusive budget.

Befolkning

Lulea ska ha plats for minst 100 000 Luledbor ar 2040. Det framgar av
kommunens nya oversiktsplan. Det innebar att tempot kommer att skruvas
upp. Bakgrunden &r naturligtvis de stora industrisatsningarna i Norrbotten och
Visterbotten. Men inte bara det. Fler méanniskor utgor ett storre skatteunderlag
och okar bland annat efterfragan av kommunal service, bostdader och
kollektivtrafik. Befintliga foretag kan vixa, nya kan startas. Kommunen blir mer
attraktiv for bade inflyttare och invanare. Framfor allt unga kvinnor ska
uppleva Lulea som en attraktiv plats att leva och bo pa.

Infor arbetet med budgeten och planen for 2026-2028 har en
befolkningsprognos utarbetats med hjalp av SCB. Prognosen baseras pa
befolkningen i Luled kommun per november 2024 och ska anvandas som grund
for berakningen av kommunens intakter. Med hansyn till en genomsnittlig
befolkningsokning om cirka 308 invanare per ar under de senaste fem aren,
kommer en forsiktig prognos att tillampas vid dessa berdkningar. Till plan och
budget 2026-2028 foreslas befolkningen 6ka med 400 personer ar 2026, 450
personer ar 2027 och 500 personer ar 2028. Dessa prognoser ar forsiktigt
berdaknade for att inte Overskatta kommunens intdkter. Prognosen
overensstammer dock inte med den langsiktiga visionen om att kommunen ska
ha 100 000 invanare ar 2040. Malet ar att befolkningen ska 6ka betydligt efter
2028. Trots lagt barnafodande i Luled kommun forvéntas industrins planer leda
till en befolkningsokning.
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gg LULEA KOMMUN Dnr 3(11)

SCB:s prognos visar forandringar i dldersgrupper som paverkar flera
verksamhetsomraden.
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Kommunstyrelseférvaltningen
Ekonomikontoret

?g LULEA KOMMUN Dnr 4(11)
>

Ekonomi

Forvaltningars/namnders kommunbidrag for aren 2026—-2028 baseras pa plan och budget 2025-
2027. Budgeten har rdknats upp med ett prisindex, (vilket ses i avsnittet forslag till
prisupprakning), for att tacka delar av verksamheternas prisdkningar under kommande ar. En
demografisk modell med upprakning genom index kopplat till befolkningsstruktur ingar for
socialnamnden, barn- och utbildningsnamnden samt arbetsmarknads- och gymnasienamnden.
Budget for 6kade driftkostnader kopplade till exploatering av nya omraden (nya vagar, gang- och
cykelvagar samt gronytor) tas fram av kommunstyrelseforvaltningen via en faststalld volymmodell.
| budgeten finns kostnader for Ionedkningar med, detta anslag finns pa finansforvaltningen och
fordelas ut i takt med att I6neavtalen blir klara. | budgetforutsattningarna ar kostnader for
pensioner berdknade utifran decembers prognos fran KPA och kommer att raknas om till slutlig
plan och budget enligt ny prognos som kommer i april. Rintekostnader for kommunens planerade
upplaning, avskrivningar och internranta kommer att raknas om till slutlig plan och budget.
Avskrivningarna i budgetférutsattningarna ar beraknade pa de investeringsnivaer som ar
beslutade for 2025-2027 och kommer uppdateras nar slutliga investeringsnivaer for 2026-2028
faststalls. Internrantan kommer i plan och budget 2026-2028 beraknas till 2,75 procent for ar 2026
vilket ar en héjning med 0,25 procentenheter. Skatteunderlaget kommer att uppdateras till slutlig
plan och budget enligt skatteunderlagsprognosen fran Sveriges kommuner och regioner (Skr) per
april.

Sedan plan och budget 2025-2027 faststadlldes har de ekonomiska férutsattningarna for
kommunen forbattrats. Efter nya prognoser, vissa omrakningar samt nya beslut av fullmaktige har
resultatet for 2026 och framat fordandrats enligt nedan:

MKR Ar2026  Ar2027 Ar2028
Budgeterat resultat i plan och budget 2025-2027 &

prognos ar 2028 82 36 36
Resultat efter nya beslut och prognos 102 46 111

Resultatet forutsatter att namnderna har en ekonomi i balans. Luled kommun har ett langsiktigt
finansiellt mal om att arsresultatets andel av skatt och statsbidrag ska vara minst 2 procent. For att
uppna kommunens finansiella mal behéver resultatet uppga till ca 125 mkr ar 2026.
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?g LULEA KOMMUN Dnr 5(11)
>

Forandringar jamfort med foregaende ars budget och plan

Budgeterat resultat i plan och budget 2025-2027 inkl

forandringar tom KF dec 82
Forandringar:

Skatteunderlagsprognos 5
Prisupprakning -7
Demografimodell SOC -1
Demografimodell AGN 1
Demografimodell BUN 10
Volymmodell -3
Rantor pa pensioner 17
Aterforda kapitalkostnader 3
Ovrigt ex pension, Idnerevison, arbetsgivaravgifter m.m -4
Preliminéart resultat ar 2026 efter nya beslut och prognos 102

| budgetforutsattningarna beraknas Lulea kommun ha ett resultat pa 102 miljoner kronor ar 2026,
20 miljoner kronor battre jamfort med det resultat som faststalldes for plan och budget 2025
2027. Det beror till stor del av en minskning av kostnaden for rdantor pa pensioner, samt det
avdrag i demografimodellen som foreslas for barn- och utbildningsndmnden, framst pa grund av
ett minskat barnantal de kommande aren.
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Kommunstyrelseférvaltningen
Ekonomikontoret

Fordelningen av kommunbidraget mellan néamnderna ses i tabellen nedan:

6 (11)

Driftbudget, mkr

Ar2025 Ar2026

Ar2027 Ar2028

KS/Kommunstyrelseférvaltningen 277 281 285 289
KS/Raddningstjanst 76 77 78 78
KS/Kollektivtrafik 176 182 188 193
Arbetsmarknad- och gymnasienamnd 466 472 475 472
Barn-o utbildningsnamnd 1837 1851 1842 1853
Kultur o fritidsnamnd 391 397 403 410
Miljo- och byggnamnd 31 31 32 32
Socialnamnd 2 154 2213 2 269 2320
Infrastruktur- och servicenamnd 393 405 417 441
Kommunrevisionen 3 3 3 3
Valnamnd 2 4 2 2
Overférmyndarnidmnd 13 13 13 13
Summa namnder 5819 5930 6 006 6 105

| fordelningen ingar prisupprakningar for samtliga namnder enligt tabell i avsnittet forslag till
prisupprakning. Demografitillagg/avdrag till socialndmnden, barn- och utbildningsndmnden och
arbetsmarknads- och gymnasienamnd ingar enligt tabell i avsnittet forslag till
demografitillagg/avdrag samt en kompensation for volymmodell till infrastruktur- och

servicenamnden.
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?g LULEA KOMMUN Dnr 7 (11)

Forslag till prisupprakning

Prisupprakning (mkr) Ar2025 Ar2026 Ar2027 Ar2028

KS/ Kommunstyrelseférvaltningen 3,4 3,9 4,1 4,1
KS/ Raddningstjansten 0,6 0,7 0,8 0,8
KS/ Kollektivtrafiken 0,4 4,6 5,9 5,5

varav LLT 0,4 3,8 4,2 2,9

varav Lanstrafiken 0,0 0,8 1,7 2,6
Arbetsmarknads- och gymnasienamnden 5,4 6,2 6,9 7,4
Barn- och utbildningsndmnden 13,4 16,2 18,0 19,0
Kultur- och fritidsndamnden 4,6 6,0 6,9 7,6
Miljé- och byggnadsnamnden 0,3 0,5 0,7 0,9
Socialnamnden 15,2 18,6 21,5 23,8
Infrastruktur- och servicendmnden 6,3 7,3 8,1 8,7
Valndmnden 0,0 0,0 0,1 0,1
Overférmyndarnamnden 0,0 0,2 0,2 0,3
Kommunrevision 0,1 0,1 0,1 0,1
Total summa, mkr 49,7 64,3 73,2 78,3

Prisupprakningen ar baserad pa utfall ar 2024 for respektive namnd, kontoklass 3 - intdkter och 5 -
kostnader for arbetskraft, (ej arvoden), exkluderas fran utfall. Resterande kontoklasser ingar som
underlag i prisupprakningen. Utfallet for namnden fordelas pa huvudverksamhet, lokalhyra,
lokalvard, IT-avgifter och telefon, arvoden samt 6vriga kostnader och raknas sedan upp med index
(kpif, pkv mfl) fran Skr’s cirkular 25:16 som kom den 25:e februari ar 2025. Prisupprakningen
kommer att uppdateras efter de index som Skr publicerar i skatteunderlagsprognosen per april.
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?g Kommunstyrelseférvaltningen
> Ekonomikontoret

Forslag till demografitilligg/avdrag

Demografitilligg/avdrag, tkr Ar2026  Ar2027  Ar2028
Socialnédmnden:

Ar 2026 35400 35400 35400
Ar 2027 prel 37 340 37 340
Ar 2028 prel 32 400
Tot 35 400 72 740 105 140
Barn- och utbildningsndémnden:

Ar 2026 -17 528 -17 528 -17 528
Ar 2027 prel -18 443 -18 443
Ar 2028 prel -5 615
Tot -17 528 -35971 -41 586
Arbetsmarknads- och gymnasiendmnden:

Ar 2026 -2 151 -2 151 -2 151
Ar 2027 prel 1401 1401
Ar 2028 prel -9154
Tot -2 151 -750 -9 904

Socialnamndens demografitilligg kommer att uppdateras med antal brukare for ar 2023 till slutlig

plan och budget 2026-2028.
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?g LULEA KOMMUN Dnr 9 (11)

Investeringar

Utgangspunkterna for forvaltningarnas behov av investerings- och
exploateringsbudget for 2026—-2028 visar planeringen kopplade till olika byggnader och
anlaggningar, flera delar bygger pa tidigare fattade beslut. Forvaltningarnas behov av
investeringar 2026 ar enligt tabellen nedan 1 650 mkr. Kommunen vdljer att géra en
stor satsning pa barn och unga under planperioden, dels i form av bade skolbyggnader
och sporthallar men dven lekplatser och sikra skolvagar. Aven satsning mot aldre och
funktionshindrade finns inom planperioden sa som ett nytt vard- och omsorgsboende,
men dven flera nya gruppboenden. | planeringen finns dven en Ribbstation i S6rbyarna
och ny bussdepa.

Nedanstaende behov har forvaltningarna inkommit med nar det galler investeringar.

Nedan visas belopp for investeringar i beslutad plan och budget 2025-2027.
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2@ LULEA KOMMUN Dnr 10 (11)

Skillnad i summan f6r kommunens investeringar i beslutad plan och budget 2025-2027 och
forvaltningarnas behov for 20262028 forklaras till stor del av @andrad redovisningsprincip dar
investeringarna ej langre nettoredovisas, dvs beraknade forsaljningsintakter ar exkluderade.
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?g LULEA KOMMUN Dnr 11 (11)

Utredningsuppdrag

Infor mandatperioden 2023—-2026 tilldelades namnderna ett antal uppdrag.
Namnderna forvantas aterkoppla angaende uppdragen med forslag till politiska beslut
under mandatperioden.

| konsekvensbeskrivningen till dessa budgetférutsattningar ska ekonomiska
konsekvenser (drift och investeringar) av utredningsuppdragens resultat beskrivas.
Uppskattat belopp i kommande beslutsforslag eller faststallt belopp i beslut utifran
utredningsuppdraget. Beskriv fortydligande om detta i kolumn for specificering.
Kontakt:

Vid eventuella fragor om budgetforutsattningarna kontakta
kommunstyrelseférvaltningens ekonomikontor:

Sofie Cajander Sehlstedt

Anna Carlenius

Jan-Olov Andefors (avseende utredningsuppdrag)
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)

Socialf6rvaltningen Arendenr
HR och kvalitet 2025-03-21 2024/1392-3.9.0.2

Lena Johansson

Forslag till beslut gidllande revidering av socialnimndens

delegationsordning
Arendenr 2024/1392-3.9.0.2

Socialforvaltningens forslag till beslut

Socialndimnden beslutar att anta reviderad delegationsordning enligt bilaga
SOC Hid: 2025.xxxx.

Sammanfattning av drendet

Delegationsordningen ar ett levande dokument som kraver revidering vid
exempelvis lagandringar, organisationsforandringar eller vid uppenbara
felaktigheter. Varje verksamhetsomrade samt ledningsstod har ansvar for att
delegationsordningen &r aktuell och efterlevs.

Foreslagna fordndringar
Kap 14 — Socialtjanstlagen
e Punkt 14.113 — Andring av texten for att dverensstimma med gallande
lagstiftning
e DPunkt 14.118 — Andring av texten for att Sverensstimma med géillande
lagstiftning

Kap 17 — Overklagan - yttranden

® Punkt 17.25 - Rittning av § i lagrumshénvisningen pa grund av
skrivfel.

Kap 18 — Ovrigt

e Ny punkt - Omdisponering av budgetmedel inom eget
verksamhetsomrade/avdelning som inte paverkar inriktning och mal.
Delegat verksamhets-/avdelningschef.

e Punkt 18.17 — Revidering av nivderna for upphandling enligt férslag
fran Inkop.

e Ny punkt — Teckna avtal vid placering av barn eller vuxna. Delegat
enhetschef.

e Punkt 18.37 och 18.40 - Andring i anmérkningsfaltet med hanvisning
till senaste reviderade riktlinjer.

e Numreringen i delegationsordningens kapitel 18 andras som en f6ljd
av revideringen.

Bilaga till socialndmndens delegationsordning

e Forordnandet som ersattare for sarskild forordnad inkopssamordnare
Petra Wikman upphor. Ny ersattare ar Frida Tillberg.
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 2(2)
Socialférvaltningen Arendenr
HR och kvalitet 2025-03-21 2024/1392-3.9.0.2

Lena Johansson

Dialog
Dialog har genomforts med verksamhets-, avdelningschefer och
kommunjurist.

Beslutsunderlag
e Forslag - Socialnamndens delegationsordning
e Forslag - Bilaga till socialnamndens delegationsordning

Lena Johansson
Socialt ansvarig samordnare

Beslutet skickas till

Objektsspecialister Combine
Verksamhets- och avdelningschefer
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Socialndmndens delegationsordning

Forsattsblad bestalls hos kommunikationskontoret och infogas av
namndsekreterare efter att dokumentet har faststallts i namnd eller
annan beslutsinstans (se Riktlinjer for styrdokument pa lulea.se).
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LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT 1(55)
Socialforvaltningen Arendenr
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30 2022/512 -3.9.0.2
Dokumenttvp Arendenr Faststilld Giltighetstid
Styrdokument 2022/512 SN 2023-03-30 § 55 2027-03-30
Rev: 2025/1392
Dokumentansvarig Senast reviderad Beslutsinstans Dokument giller for
HF & kvilitet/Ekonomi & 2025-04-22 § Socialndmnden Socialférvaltningen
infrastruktur
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LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT
Socialférvaltningen
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30

2 (55)
Arendenr
2022/512 -3.9.0.2

Innehall

Allméant om delegation
Lagstiftning
Beslut som inte far delegeras
Begransad delegation
Delegering och verkstallighet
Erhallande av beslutanderatt
Rattelse och andring av beslut
Undertecknande av handlingar
Ersattare
Jav
Vidaredelegation
Bradskande drenden och kompletterande beslutanderatt
Foljd av att beslut fattas utan delegeringsuppdrag
Anmalan av delegationsbeslut till namnd
Samverkan
Prisbasbelopp, direktupphandlingsvarde och troskelvarde
Medelstackning for beslut
Uppfoljning/kontroll av fattade delegationsbeslut
Ansvar for revidering av delegationsordningen
Upplysningar
Arbetsgang - handlaggning av delegationsdrenden i diariet
. Fordldrabalk (1949:381)
.LMA, Lag (1994:137) om mottagande av asylsdkande m fl

1

2

3. LSS, Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

4. LUL, Lag (1964:167) med sarskilda bestimmelser om unga lagovertradare
5. LVU, Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga
6
7
8
9

.LVM, Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

. LGEB, Lag (2005:429) om god man fér ensamkommande barn

. OSL, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
. Patientsdkerhetslag (2010:659)
10. POSOM, Psykiskt och socialt omhéandertagande
11. Smittskyddslag (2004:168)
12. Socialforsakringsbalk (2010:110)
13. SoF, Socialtjanstforordning (2001:937)
14. SoL, Socialtjanstlag (2001:453)

2a kap. Om ansvarsfordelning mellan kommuner
4 kap. Ratten till bistand

Beslut i arenden om forsorjningsstod enligt riksnorm och riktlinjer

Insatser for barn och unga
Insatser for vuxna
Insatser for aldre och funktionsnedsatta
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LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT

22 Socialférvaltningen
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30

3 (55)
Arendenr
2022/512 -3.9.0.2

5 kap. Sarskilda bestammelser for olika grupper

6 kap. Vard utanfor det egna hemmet

8 kap. Avgifter

9 kap. Eftergift — Aterkrav

11 kap. Handlaggning av drenden

12 kap. Behandling av uppgifter

14 kap. Anmalan och avhjalpande av missforhallanden

15. Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende
16. Arvdabalk 1958:637) — Begravningslag (1990:1144)

Arvdabalk
Begravningslag

17. Overklagan - yttranden

Ombud och offentligt bitrade

Rattelse, omprovning och @ndring av beslut
Overklagan

Yttranden

Ej verkstallda gynnande beslut

18. Ovrigt

Ovriga administrativa beslut

Organisation

Inkép/upphandling

Behandling av personuppgifter/informationssakerhet
Beslut om ersattningar

19. Personaldelegation
Bilaga 1. Delegationsforbud
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LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT 4 (55)
Socialforvaltningen Arendenr
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30 2022/512 -3.9.0.2

Allméant om delegation

Att delegera innebadr att beslutanderitt flyttas fran namnd till utskott, fortroendevald, an-
stdlld eller automatiserad beslutsfunktion. Nimnden kan bara delegera beslut som faller
inom sitt verksamhetsomrade enligt lag och reglemente. Den som far beslutanderatten
kallas delegat.

Nar en namnd delegerat sin beslutanderitt trader delegaten in i ndmndens stélle. Delega-
ten har alltid det fulla ansvaret f6r handlaggning och bedémning som ligger till grund for
beslutet. Delegat kan alltid 6verldamna ett drende till 6verordnad chef eller till nimnden
for avgorande. En delegat kan 6verlamna ett drende till ndmnden for avgorande om det
finns anledning att namnden provar fragan. Namnden kan aldrig dndra ett beslut som de-
legaten har tagit. Om socialndmnden anser att beslutanderatten utdvas olampligt kan
namnden aterkalla réatten att fatta beslut for en viss grupp av drenden eller for ett visst
drende. Namnden kan dven foregripa ett beslut i ett visst drende genom att sjalv ta over
drendet och fatta beslut i delegatens stalle.

Delegationsordningen innehaller en férteckning 6ver darenden i vilka socialndmnden har
delegerat beslutanderatten. Delegat som anges i delegationsordningen ar alltid lagsta be-
slutsniva. Delegation majliggor en effektivare forvaltning genom att beslutsvagarna blir
kortare och handlaggningen snabbare. Om en drendetyp inte finns med i delegationsord-
ningen &r socialndimnden beslutsfattare.

Lagstiftning

Socialndmndens mdjlighet till delegering av drenden foljer av 6 kap. 37--39 §§ och 7 kap.
5—7 §§ kommunallagen (KL). Dessa regler kompletteras genom sarskilda foreskrifter i an-
nan lagstiftning, till exempel 10 kap. 4--6 §§ socialtjanstlagen (SoL).

Delegering som foljer av sarskild yrkeskompetens enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL)
ska inte anmalas till socialndmnden. Dessa beslut faller utanféor kommunallagens regler.

Beslut som inte far delegeras
Av 6 kap. 38 § KL foljer att beslutanderatten inte far delegeras i foljande drenden:

e drenden som avser verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller
kvalitet

e framstéllningar eller yttranden till fullméaktige liksom yttranden med
anledning av att beslut av nimnden i dess helhet eller av fullmaktige har
overklagats

e arenden som ror myndighetsutovning mot enskilda, om de ar av
principiell beskaffenhet eller annars av storre vikt

e drenden som vackts genom medborgarforslag (Luleaforslaget) och som lamnats
over till nimnden

e drenden som enligt lag eller annan forfattning inte far delegeras
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LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT 5 (55)
Socialforvaltningen Arendenr
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30 2022/512 -3.9.0.2

Beslutanderatten far inte heller delegeras till en automatiserad beslutsfunktion nar det
galler:

e drenden dar beslut 6verklagas enligt bestimmelserna i 13 kap. KL

e arenden dar beslut enligt lag eller annan forfattning inte far 6verklagas
e arenden om upphandling

e drenden om valfrihetssystem

Beslut i enskilda drenden som omfattas av delegationsforbud, se bilaga.

Begrinsad delegation

For vissa typer av enskilda drenden kan beslutanderéatten enligt 10 kap 4 § SoL endast de-
legeras till sarskild avdelning som bestar av ledamoter eller ersdttare i nimnden (enskilda
utskottet). Detta betyder att beslutanderatten i dessa typer av drenden inte kan delegeras
till enskild tjansteman. Begransad delegation rader for vissa beslut enligt lag med sar-
skilda bestammelser om vard av unga (LVU) och lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM).

For manga beslut enligt fordldrabalken (FB) rader delegeringsforbud. I 10 kap. 5 § SoL
framkommer vilka beslut som far delegeras.

Delegering och verkstillighet

Kommunallagen skiljer mellan beslut som maste delegeras och beslut som innebar ren
verkstallighet. Gransdragningen mellan delegering och ren verkstallighet ar inte helt klar.
Foljande skillnader finns: Delegering innebar 6verlatande av beslutanderitt, vilket bety-
der att delegaten — den som fatt ratten att fatta ett visst beslut — intrader i namndens stélle.
Beslutet ska kunna overklagas antingen genom laglighetsprovning eller forvaltningsbe-
svir. Aven ritten att avge yttranden behover delegeras, trots att yttranden normalt inte
kan overklagas. Kannetecknande for denna typ av beslut dr, forutom att de regleras i lag,
bland annat att det finns alternativa losningar och att beslutsfattaren maste gora vissa
overvaganden och bedomningar.

Ovriga beslut kallas beslut av verkstillighetskaraktir och innebér atgarder som normalt
finns inom tjanstepersonens omrade. Verkstallighet ar beslut av rutinmassig karaktar som
fattas av tjansteperson i kraft av sin tjanstestallning. Fragorna ar oftast redan reglerade i
lag, avtal, riktlinjer, beslut eller styrdokument. Verkstéllighetsarenden behover inte anma-
las till namnden.

Erhallande av beslutanderatt

Chef som anstills har omgéaende beslutanderatt enligt delegationsordningen.

Ovrig personal erhéller beslutanderitt efter individuell bedémning av 6verordnad chef. I
bedémningen ska hdnsyn tas till om den anstéllde tidigare har tjanstgjort pa liknande be-
fattning. For personal som saknar tidigare erfarenhet bor personen ha arbetat pa befatt-
ningen i sex manader innan delegation erhalls. Overordnad chef eller kollega med samma
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befattning tar beslut tills den nyanstdllde far egen delegation. Ansvarig chef ska saker-
stdlla att medarbetarna har tillracklig kompetens for att fatta de delegerade besluten. Vid
uppmarksammade brister ska i forsta hand atgéarder vidtas for att komma till ratta med
dem. Ansvarig chef kan aterkalla beslutanderatten for en delegat. Varje enhet bor tydlig-
gora kompetenskraven for att erhalla delegation.

Rétten att besluta enligt delegationsordningen omfattar saval bifall som avslag om inte
annat ar sarskilt angivet samt:

e avvisa en ansOkan, nar forutsattningar inte finns for att ta upp arendet till
behandling i sak

e avskriva ett drende fran vidare handlaggning (om en ansokan har aterkallats eller
fragan forfallit av annan anledning)

e omprova beslut (omfattar dven ratt att aterkalla ansokan till domstol enligt LVU
och LVM)

Undantag fran ovanstaende framgar av delegationsordningen.

Rittelse och dndring av beslut

I 36--39 §§ FL framgar nar en myndighet ska och far dndra ett beslut. Beslut i alla d&renden
tar rattas om det finns uppenbara felaktigheter pga. skrivfel, raknefel eller liknande f6rbi-
seende. Det finns inget krav pa att den enskilde underrattas om rattelsen.

En myndighet far dndra ett beslut om den anser att beslutet ar felaktigt pa grund av att
det har tillkommit nya omstandigheter eller av ndgon annan anledning.

Om beslutet ar gynnande dvs ger den enskilde nagon forman av ndgot slag, far det enbart
andras till den enskildes nackdel om:
1. det framgar av beslutet eller de foreskrifter som det har grundats pa att beslutet
under vissa forutsattningar far aterkallas,
2. tvingande sakerhetsskal kraver att beslutet andras omedelbart, eller
3. felaktigheten beror pa att parten har lamnat oriktiga eller vilseledande uppgifter.

Undertecknande av handlingar

Enligt Lulea kommuns namndreglementen framgar att skrivelser, avtal och andra hand-
lingar fran styrelsen/namnden ska pa nimndens vagnar undertecknas av ordféranden
med vice ordforande som ersittare. Namnden ger i uppdrag till forvaltningschef att un-
derteckna handlingar pa namndens vagnar.

Beslut som fattas med stod av delegation samt skrivelser, avtal och andra

handlingar som uppréttas med anledning ddrav signeras av den som fattat beslutet. Nar
det ar lampligt och inga tvingande lagkrav finns pa fysiskt undertecknande kan signatu-
ren goras elektroniskt eller sikerstallas pa annat satt.
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Ersattare

Nar det galler anstdlld anges i delegationsordningen till vilken kategori av befattningsha-
vare delegation lamnats. Delegationen galler f6r den drendekategori eller verksamhetsom-
rade anstdllningen avser. Detta innebar att om nagon fran ett annat verksamhetsomrade
eller lagre befattning tar 6ver vid forfall hos delegat (sjukdom, semester, tjanstledighet
eller liknande) maste ett forordnade goras for att beslutanderatten ska 6verforas.

Enhetschefer inom barn-, unga och familj ersitter varandra. Ovriga enhetschefer inom
myndighet ersitter varandra. Om detta inte gar att folja krdavs ett forordnande fran verk-
samhetschef.

Jav

Delegerad beslutanderatt far inte utovas i drende som berdr delegatens egna personliga
forhallanden eller dar jav enligt 6 kap. 28--32 §§, 7 kap. 4 § KL foreligger. I sddana fall ska
arendet omedelbart 6verlamnas till dverordnad chef eller till ndamnden. Handlaggaren i
ett drende maste sjdlv uppmarksamma javsituationen och informera ansvarig chef. For-
mellt beslut ska fattas om javsinvandning inte godtas.

Vidaredelegation

Om socialnamnden uppdrar at socialdirektoren att fatta beslut pa delegation far namnden
aven overlata at socialdirektoren att i sin tur, enligt 7 kapitlet 6 § KL, uppdra at en an-
stalld att besluta i hens stille, s.k. vidaredelegation. Om namnden beslutar om vidaredele-
gation ska det anges sarskilt i delegationsordningen. Beslutar socialdirektoren att vidare-
delegera ska det upprittas en forteckning 6ver vilka anstédllda som socialdirektoren har
vidaredelegerat beslutanderatten till.

Bradskande drenden och kompletterande beslutanderatt

Enligt 6 kap. 39 § KL far en namnd uppdra at ordféranden, eller en annan ledamot som
namnden har utsett, att besluta pa nimndens vagnar. Forutsattningen dr att beslutet inte
kan véanta till ndmndens ndsta sammantrdde. Delegatens beslut ska anmalas till niamnden
vid ndsta sammantrade.

Det ar viktigt att mojligheten till ordférandebeslut i bradskande drenden inte anvéands
slentrianmassigt. Det ska i princip vara en sddan situation dar alternativet till ordférande-
beslut ar att kalla ndamnden till extra sammantrade.

Det finns aven sarskilt angivna regler gillande en sa kallad kompletterande beslutande-
ratt enligt LVU samt LVM. Den kompletterande beslutanderatten kan utovas av ordfoéran-
den eller annan ledamot eller annan tjansteperson som forordnats av namnden. For att
vara behorig att fatta beslut enligt kompletterande beslutanderitt maste denne vara ordi-
narie ledamot i socialndmnden. Syftet med den kompletterande beslutanderatten ar att
det alltid ska finnas ndgon som kan fatta beslut nar namndens/utskottets beslut inte kan
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avvaktas. Beslut som fattats med stod av kompletterande beslutanderatt ska anmalas till
namndens nadsta sammantrade.

Foljd av att beslut fattas utan delegeringsuppdrag
Ett beslut som fattats utan delegation kan vid ett 6verklagande upphéavas da beslutet kan
betraktas som ogiltigt.

Anmailan av delegationsbeslut till nimnd

Beslut som fattas med stod av delegation och vidaredelegation ska anmiailas till social-
namnden. Pa sa satt kan nimnden folja hur uppdraget att fatta beslut i namndens stalle
utfors. Namnden ska enligt 6 kapitlet 40 § och 7 kapitlet 8 § KL besluta om i vilken ut-
strackning beslut som har fattats med stod av delegation ska anmadlas till dem.

Anmalan av delegationsbeslut gors i tva syften; dels for namndens information, dels for
att beslut som kan 6verklagas enligt kommunallagens regler om laglighetsprovning ska
vinna laga kraft.

Anmalan av delegationsbeslut ska goras till namndens nédsta sammantrade och avser

e Delegationsbeslut som registreras som beslut i verksamhetssystem. Redovisas via
lista fran verksamhetssystemet. Under namndens sammantrade finns listan till-
ganglig digitalt hos namndsekreterare och avdelningschef ekonomi & infrastruk-
tur.

e Om beslutet inte gar att koda in som ett beslut i verksamhetssystemet ska besluts-
fattaren 6vervaga om/eller hur anmalan av delegationsbeslutet ska ske till namn-
den.

e Delegationsbeslut som registreras i diariet. Se arbetsgang for handlaggning av de-
legationsarenden i diariet.

Arenden som inte behdver anmalas till nimnd framgar i kolumnen anmaérkning i
delegationsordningen.

Samverkan

Delegat ansvarar i forekommande fall for att forhandlingsskyldighet enligt lag (1976:580)
om medbestammande i arbetslivet (MBL) och befintliga samverkansavtal fullgdrs innan
beslut fattas.

Prisbasbelopp, direktupphandlingsvirde och troskelvirde
Vid arlig férandring av prisbasbelopp, direktupphandlingsvarde och troskelvarde juste-

ras delegationsordningen utan namndbeslut. Se kommunens riktlinjer for hallbara inkop.

Medelstickning for beslut

Delegat ar skyldig att kontrollera att planerat beslut ryms inom budget innan beslut
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fattas. Avser inte individarenden.

Uppfo6ljning/kontroll av fattade delegationsbeslut

For att kontrollera om delegationsbeslut fattas i enlighet med gallande delegationsord-
ning ska uppfoljning av delegationsbeslut genomforas en gang per ar. Kontrollen avser att
delegationsordningen efterlevs, att delegationsbeslut fattas av ratt delegat, att delega-
tionsbeslut anmals till nimndens ndstkommande sammantrade (egenkontroll).

Ansvar for revidering av delegationsordningen

Varje verksamhetsomrade samt ledningsstod ansvarar for att delegationsordningen

ar aktuell och efterlevs. Vid behov av revidering lamnas forslag till socialnaimnden for be-
slut tva ganger per ar. Detta innebér att omvarldsbevakning och framfoérhallning kravs.

Upplysningar
Upplysningar i fragor rorande delegation kan erhallas fran kommunjurist och sakkunnig
tjansteperson.

Arbetsgang - handliggning av delegationsdrenden i diariet

1. Kontrollera i delegationsordningen vem som ar delegat, d.v.s. vem som har ratt att
fatta beslut.

2. Anvand mallen i drendehanteringssystemet Evolution for delegationsbeslut. Regi-

strator ar behjalplig med drendenummer och beslutsmall.

Motivera beslutet under rubrik, sammanfattning av drendet.

-

Hanvisa i beslutet till tillampligt lagrum. Av delegationsordningen framgar vilka
lagrum som reglerar de delegerade besluten.

Hanvisa i beslutet till ratt kapitel och punkt i delegationsordningen.

Lagg in eventuella bilagor och underlag till beslutet i drendet i Evolution.
Sakerstall att datum i sidhuvudet 6verensstaimmer med beslutsdatum.

® NG

Enligt Luled kommuns namndreglemente ska beslutet undertecknas i original av
den som fattar beslutet. Digital signering godkanns.

9. Meddela registrator om fattat beslut.

10. Registrator anmaler darefter beslutet till nastkommande socialndimnd.
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1. Forialdrabalk (1949:381)
Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
1.1 | Godkannande av bekraf- 1kap.4 §1st, | Handlaggare
telse av faderskap da par- | 2 kap. 8a § FB Specialistsocionom
terna ar dvertygade att Administrator
barnet ar deras gemen-
samma (U-protokoll)
1.2 | Godkdannande av bekraf- 1kap.4 & 1st, | Familjerattssekr
telse av faderskap/forald- | 9,13 §§ FB Familjerattshandl
raskap i 6vriga fall (U-pro- Handlaggare
tokoll) Specialistsocionom
1.3 | Beslut att inleda utred- 2kap.1§FB Enhetschef
ning om faststallande av 2 kap.8a § FB
faderskap
1.4 | Beslut att ateruppta ned- | 2kap.1§FB Enhetschef
lagd utredning gdllande
faderskap
1.5 | Begdra bitrade avannan 2 kap.4 §FB Familjerattssekr
kommun Handlaggare
Specialistsocionom
1.6 | Beslut att inleda utred- 2kap.9§1st Familjerattssekr Beslut att inte paborja ut-
ning om nagon annan FB Specialistsocionom redning eller lagga ned en
man an den som &r gift paborjad utredning ligger
med barnets moder kan pa ndmnden.
vara far till barnet
1.7 | Beslut att inleda utred- 2 kap.9§1st Familjerattssekr Beslut att inte paborja ut-
ning om en kvinna ska an- | FB Specialistsocionom redning eller lagga ned en
ses som barnets foralder i paborjad utredning ligger
stallet fér den man som pa ndmnden.
barnets mor var gift med
1.8 | Beslut att vdcka och fora 3 kap.5§2st, | Familjerattssekr
talan i mal om faderskap 6§2stFB Specialistsocionom
1.9 | Utse utredare for 4 kap. 14§ FB Enhetschef
adoptionsutredning
1.10 | Beslut att vidta atgarder 6 kap. 13a§ FB | EU
med samtycke av
endast en av tva vard-
nadshavare
1.11 | Beslut att godkanna for- 6 kap. 6 §, 14a | Familjerattssekr
aldrars avtal om vardnad, | 2 st, 15a 3 st Specialistsocionom
boende och umgange §§FB
1.12 | Beslut att ej godkdnna 6 kap. 6 §, 14a | Verksamhetschef Beslutet kan ej 6verklagas.
foraldrars avtal om vard- 2 st, 15a 3 st
nad, boende och um- §§FB
gange
1.13 | Beslut att utse viss 6 kap. 15c 3 st | Familjerattssekr Beslut om kontaktperson
person till umgédngesstod | § FB Specialistsocionom beviljas enligt 4 kap. 1 §
SolL.
1.14 | Genomféra samarbets- 6 kap. 18 § 2 st | Familjerattssekr
samtal pa uppdrag av FB Specialistsocionom
tingsratten
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1.15 | Beslut att utse utredare i 6 kap. 19 § FB Enhetschef For extern utredare, tank
vardnads-, boende- och pa LOU.
umgangesadrenden
1.16 | Ldmnande av upplys- 6 kap. 19§ FB Familjerattssekr
ningar och utredningar till Specialistsocionom
allman domstol i vard-
nads-, boende- och um-
gangesmal
1.17 | Lamnande av upplys- 6 kap. 20 § FB Familjerattssekr
ningar infor interimistiskt Specialistsocionom
beslut i allmadn domstol
avseende vardnads-, bo-
ende- och umgangesmal
1.18 | Godkanna avtal att under- | 7 kap. 7 § 2 st Familjerattssekr
hallsbidrag ska betalas for | FB Specialistsocionom
langre perioder dn tre ma-
nader

2. LMA, Lag (1994:137) om mottagande av asyls6kande m fl

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

2.1

Beslut om bistand enligt
LMA till utldanningar som
har ansokt om uppehalls-
tillstand i Sverige och som
omfattas av kommunens
ansvar enligt lagen

3a § LMA

Socialsekreterare
Specialistsocionom

OBS! Kostnaderna kan
atersokas fran migrations-
verket. Berord enhet an-
svarar for att detta sker.

3. LSS, Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshind-

rade
Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
3.1 | Inleda utredning enligt 19 § FVL LSS-handlaggare
LSS
3.2 | Beslut om personkretstill- | 1 och 7 §§ LSS | LSS-handldggare Beslut om personkretstill-
horighet Specialistsocionom horighet fattas inte sarskilt
utan ar en del av besluten
om insats enligt 9 § LSS.
Beslut om personkretstill-
horighet kan inte 6verkla-
gas sarskilt.
3.3 | Bitrdade av personlig 98§21LSS Enhetschef
assistans
3.4 | Bitrade av personlig 9§2LSS LSS-handlaggare
assistans vid tillfalligt uto- Specialistsocionom
kade behov
3.5 | Ekonomiskt stod till ska- 9§2LSS Enhetschef
liga kostnader for person-
lig assistans
3.6 | Ekonomiskt stod till ska- 98§21LSS LSS-handlaggare
liga kostnader for person- Specialistsocionom
lig assistans vid tillfalligt
utdkade behov
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3.7 | Ekonomisk ersattning for | 9 § 2 LSS Handlaggare eko-
merkostnader vid ordina- nomi och infrastruk-
rie assistents sjukdom tur
3.8 | Beslut om utbetalningav | 9§ 2 LSS Handlaggare eko- Galler vid beslut om utbe-
ekonomiskt stod for per- nomi och infrastruk- | talning av ekonomiskt stod
soner med LSS- tur vid skaliga kostnader for
beslut (personlig assi- personlig assistans.
stans)
3.9 | Ledsagarservice inom 98&31LSS LSS-handlaggare
riket Specialistsocionom
3.10 | Bitrade av kontaktperson | 9 § 4 LSS LSS-handlaggare
Specialistsocionom
3.11 | Avlosarservice i hemmet 9851LSS LSS-handlaggare
Specialistsocionom
3.12 | Korttidsvistelse utanfor 9861LSS LSS-handlaggare
det egna hemmet Specialistsocionom
- upp till 60 dygn per ar
- mer dn 60 dygn per ar Enhetschef
3.13 | Korttidstillsyn for 98&§71LSS LSS-handldggare
skolungdom over 12 ar Specialistsocionom
utanfor det egna hemmet
i anslutning till skoldagen
samt under lov
3.14 | Beslut om boendei 9§ 81LSS EU Gallande medgivande, se 6
familjehem foér barn och kap. 6 § SoL.
ungdomar
3.15 | Beslut om bostad med 9§ 8LSS EU ex. elevhemsboende,
sarskild service for barn gruppboende.
eller ungdomar som
behoéver bo utanfor
foraldrahemmet
3.16 | Beslut om bostad med 9§9LSS Enhetschef
sarskild service for vuxna
eller annan sarskilt anpas-
sad bostad for vuxna
3.17 | Beslut om daglig verk- 9§ 101LSS LSS-handldggare
samhet for personer i yr- Specialistsocionom
kesverksam alder som
saknar forvarvsarbete och
inte utbildar sig
3.18 | Beslut att utbetala ekono- | 11 § LSS Enhetschef ekonomi
miskt stod till skaliga & infrastruktur
kostnader for personlig
assistans till annan per-
son an den som ar berat-
tigad till insatsen
3.19 | Beslut om aterbetalnings- | 12 § LSS Verksamhetschef Galler om beslut om per-
skyldighet Avdelningschef eko- | sonlig assistans enligt 9 p 2
nomi & infrastruktur | § LSS har grundat sig pa
oriktiga uppgifter eller om
den enskilde pa annat satt
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orsakat felaktig ekonomisk
ersattning.

3.20

Anmalan till 6verférmyn-
dare att person som om-
fattas av LSS ar i behov av
formyndare, forvaltare
eller god man

15§ p 6 LSS

LSS-handlaggare
Specialistsocionom
Enhetschef verkstal-
lighet

3.21

Anmadlan till 6verférmyn-
dare att formyndare, for-
valtare eller god man inte
langre behovs

15§ p 6 LSS

LSS-handlaggare
Specialistsocionom

3.22

Beslut om anmalan till
Forsakringskassan nar na-
gon som har ansokt om
bitrade av personlig assi-
stent eller ekonomiskt
stod till sddan assistans
antas ha ratt till assistans-
ersattning

15§ p 8 LSS

LSS-handlaggare
Specialistsocionom

3.23

Underratta Forsakrings-
kassan nar nagon som far
assistansersattning enl
SFB beviljas boende med
sarskild service, daglig
verksamhet, barnomsorg
eller ndgon annan insats
som kan paverka behovet
av personlig assistans

15§ p 9 LSS

LSS-handlaggare
Bistandshandl
Specialistsocionom

3.24

Beslut att anmala till For-
sakringskassan om det
finns anledning att anta
att assistansersattning
anvands for annat an av-
sett

15§ p 10 LSS

Enhetschef

Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmals till
SN.

3.25

Anmadla till IVO om det
finns anledning att anta
att en enskild bedriver yr-
kesmadssig verksamhet
med personlig assistans
utan tillstand enligt 23 §
eller att en tillstandsha-
vares lamplighet kan ifra-
gasattas

15§ p 11 LSS

Verksamhetschef

Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmals till
SN.

3.26

Forhandsbesked om ratt
till insats enligt 9 § LSS for
person som inte ar bosatt
i kommunen

16 § LSS

Delegat beroende pa
insats

3.27

Beslut att ta ut/ej ta ut
ersattning fran foraldrar
vars barn ar under 18 ar
och far omvardnad i ett
annat hem an det egna

2081LSS,5§
LSS-forord-
ningen, 6 kap.
2 § SoF

LSS-handlaggare
Specialistsocionom

3.28

Utse likvardig utredare
lex Sarah enligt LSS

Avdelningschef

Dokumenteras via en
tjansteanteckning i diariet.
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Likvardig utredare kan
dven utses for en langre
sammanhéangande period
da ska i stallet ett delega-
tionsbeslut upprattas i dia-
riet. | beslutet ska tidsperi-
oden framkomma.
Anmadls inte till SN.
3.29 | Utreda lex Sarah- 24e LSS SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
rapporter utredare Sarah.
Anmals inte till SN.
3.30 | Beslut om att avsluta eller | 24e, 24f §§ LSS | SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
avskriva utredning samt utredare Sarah.
bedéma om det Avdelningschef
forelegat: Delegationsbeslut upprat-
- pataglig risk for ett miss- tas i diariet och anmals till
forhallande SN.
- missforhallande
- pataglig risk for ett all- Nar det &r uppenbart att
varligt missforhallande mottagen lex Sarah-rap-
- allvarligt missforhal- port inte ror ett missfor-
lande hallande enligt bestammel-
serna i lex Sarah avskrivs
rapporten.
3.31 | Anmalan till IVO om ett 24f § LSS SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
allvarligt missforhallande utredare Sarah

eller pataglig risk for all-
varligt missférhallande

Avdelningschef

Information till SN.

4. LUL, Lag (1964:167) med sdrskilda bestimmelser om unga lagover-

tradare
Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
4.1 | Begaran till aklagarmyn- 31§2stoch Socialsekreterare
dighet om inledande av 33 §LUL Specialistsocionom
utredning for barn under
15 3r som misstanks for
brott
4.2 | Begaran hos aklagareom | 38 § LUL Enhetschef

forande av bevistalan

5. LVU, Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga
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Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
51 Beslut om ansdkan hos 4§ LVU EU

forvaltningsratt om vard

enligt LVU
5.2 | Beslut om omedelbart 6§1stLVU EU

omhdandertagande av
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barn och ungdom under
20 ar
- i bradskande fall 68§1,2stLVU | Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
vice ordf eller 2:e deratt
vice ordf Beslutet ska rapporteras
vid ndastkommande EU.
5.3 Beslut om omhéanderta- 6a§1,2stLVU | EU
gande nar svensk domstol
inte ar behorig att besluta
om beredande av vard
- i bradskande fall Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
vice ordf eller 2:e deratt.
vice ordf
5.4 | Begdran om forlangd tid 8§LVU Enhetschef
for ansékan om vard
5.5 Beslut att omedelbart 9§3stLVU Socialnédmndens ordf, | Beslutet ska
omhdndertagande enligt vice ordf eller 2:e rapporteras vid nastkom-
6 & LVU ska upphora vice ordf mande EU.
5.6 | Ansoka om fortsatt om- 9a §LVU EU Se 6a § LVU.
héndertagande néar svensk
domstol inte ar behorig
att besluta om beredande
av vard enligt LVU
- i bradskande fall Socialndmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf
5.7 | Beslut att omhanderta- 9b § 2 st LVU EU Se 6a § LVU.
gande for tillfallig vard i
vissa internationella situa-
tioner enligt 9a § LVU ska
upphora
- i bradskande fall Socialndmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf
5.8 | Beslutom hurvardenska | 11§ 1stLVU EU
ordnas och var den unge
ska vistas under vardtiden
- i bradskande fall 1181, 3st Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
LVU vice ordf eller 2:e deratt.
vice ordf
5.9 | Beslut att den unge far 11§2stLVU EU Varden ska inledas utanfor
vistas i sitt eget hem un- hemmet.
der vardtiden
- i bradskande fall 11§2,3st Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
LvVU vice ordf eller 2:e deratt.
vice ordf
5.10 | Beslut rérande den unges | 11§ 4 stLVU Socialsekreterare T.ex. kortare
personliga forhallanden i Specialistsocionom vistelse utom
den man beslutet inte ar familjehemmet
att hanfora till 11 § 1 och eller hemmet for vard eller
2stLVU boende.
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5.11 | Overvigande om vard 13§1stLVU EU
med stdd av 2 § LVU fort-
farande behovs

5.12 | Omprovning om fort- 13§2,3stLVU | EU
sattvard med stod av 3 §

LVU

5.13 | Sarskilt 6vervdgande om 13b § LVU EU
flyttningsforbud vid upp-
hérande av vard med stod
av LVU fér ungdom under
18 ar placerad i hem som
avsesi6 kap. 6 § 1 st SoL

5.14 | Sarskilt 6vervagande om 13c § LVU EU Sarskilt 6vervagande ska
det finns skal att ansdka goras nar den unge varit
om o6verflyttning av vard- placerad tva arisamma
naden enligt 6 kap 8 § FB familjehem. Darefter ska

fragan overvagas arligen.
Beslut om ansdkan om
overflyttning av vardnad
enligt 6 kap. 8 § FB gors av
socialndmnden.

5.15 | Ansokan till Skatteverket 14§ LVU Enhetschef
om skyddad folkbokféring | 30 § Folkbok-
for barn placerade enligt foringslag
2 § LVU samt anmalan till
skatteverket att skyddad
folkbokforing inte langre
behovs

5.16 | Beslut samt upphavande 14§ 2stlp Socialndmndsbeslut.
av beslut om umganges- LvU Beslutet gar endast att de-
begransning legera i bradskande fall. Se

KR avgorande, mal 560-17.
- i bradskande fall Socialndmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf

5.17 | Beslut samt upphavande 14§ 2stp2 Socialndmndsbeslut.
av beslut om hemlighal- LvuU Beslutet gar endast att de-
lande av vistelseort legera i bradskande fall. Se

HFD avgérande, HFD 2016,
ref 74.
- i bradskande fall Socialndmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf

5.18 | Overvigande av beslut 14§ 3stLVU EU Bestdammelsen innebar att
om umgangesbegransning namnden minst var tredje
eller hemlighallande av manad ar skyldig att 6ver-
vistelseort enligt 14 § 2 st vdga om ett beslut om
punkt 1 och 2 LVU fortfa- umgange eller hemlighal-
rande behdvs lande av vistelseort fortfa-

rande behovs.

5.19 | Utlamnade av uppgifter 14a § LVU Socialsekreterare Mojligheten att fa ut sek-
till Statens Institutionssty- retessbelagda uppgifter in-
relse nebar inte att hela akten

ska lamnas ut, utan endast
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de uppgifter om den en-
skilde som é&r relevanta for
uppfoljningen.
Beslutet anmals inte till
SN.
5.20 | Beslut att varden ska upp- | 21 § 1 st LVU EU Vard enligt 2 och 3 §§ LVU
hora upphor automatiskt senast
nar den unge fyller 18 re-
spektive 21 ar, detta
journalfors med slutan-
teckning med motivering.
5.21 | Beslut att inleda uppfolj- 21b § LVU Socialsekreterare
ning efter avslutad vard
for ungdom under 18 ar
5.22 | Beslut att avsluta uppfolj- | 21b § LVU Enhetschef
ning efter avslutad vard
for ungdom under 18 ar
5.23 | Beslut om regelbunden 22 §1stLVU EU
kontakt med sarskilt
utsedd kontaktperson el-
ler behandling i 6ppna
former
5.24 | Beslut att forebyggande 22 §3stLVU EU
insats enligt 22 § 1 st LVU
ska upphora
5.25 | Ansokan hos forvaltnings- | 24 § LVU EU
ratten om flyttningsfor-
bud
5.26 | Overviagande om flytt- 26§ 1stLVU EU
ningsforbud fortfarande
behovs
5.27 | Beslut om flyttningsfor- 26 § 2stLVU EU
bud ska upphora
5.28 | Beslut om tillfalligt flytt- 27 §1,2st EU
ningsforbud LvVU
- i bradskande fall Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
vice ordf eller 2:e deratt.
vice ordf
5.29 | Beslut att ett tillfalligt 30§2stLVU EU
flyttningsforbud enligt 27
§ LVU ska upphora
- i bradskande fall Socialnédmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf
5.30 | Beslut om den unges um- | 31§ LVU Socialnamnds-
gange med foralder eller beslut. Beslutet gar endast
andra vardnadshavare ef- att delegera i bradskande
ter beslut om flyttnings- fall.
forbud eller tillfalligt flytt-
ningsforbud nar éverens-
kommelse inte kan nas
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- i bradskande fall Socialnédmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf
5.31 | Beslut om ansdkan hos 31b § LVU EU
forvaltningsratten om ut-
reseférbud
5.32 | Beslut om omprévning 31c § LVU EU
och upphérande av
utreseforbud
5.33 | Beslut om tillfalligt utrese- | 31d § LVU EU
forbud
- i bradskande fall Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-
vice ordf eller 2:e derétt.
vice ordf
5.34 | Beslut om upphérande av | 31g § LVU EU
tillfalligt reseférbud
- i bradskande fall Socialndmndens ordf,
vice ordf eller 2:e
vice ordf
5.35 | Beslut om tillfalligt undan- | 31i § LVU EU
tag fran utreseférbud
5.36 | Beslut om lakarundersok- | 32 § LVU Socialsekreterare Se 6 kap. 13a § FB.
ning, alt. utse lakare samt Specialistsocionom
plats for lakarundersok-
ning
5.37 | Beslut om drogtest av 32a § LVU EU Beslutet gar ej att 6ver-
vardnadshavare eller for- klaga.
alder infér umgange
5.38 | Beslut om drogtest av 32b§LVU EU Beslutet gar ej att 6ver-
vardnadshavare vid prov- klaga.
ning om vard enligt LVU
ska upphora
5.39 | Beslut att begara 43§ 1stLVU EU
polishandrackning for att Socialndmndens ordf
genomfora lakarunder-
sokning
5.40 | Beslut att begéra 43 §2stLVU EU
polishandrackning for att
genomfora beslut om
vard eller omhanderta-
gande med stod av LVU
- i bradskande fall Socialnamndens ordf, | Forordnade tjansteperso-
vice ordf, 2:e vice ner, se bilaga PM anr
ordf eller tjansteper- | 2024/345
son som namnden
forordnat
5.41 | Beslut att aterkalla bega- | 43 § 2 st LVU EU
ran om polishandrackning
for att genomféra beslut
om vard eller omhander-
tagande med stod av LVU
- i bradskande fall Socialndmndens ordf, | Forordnade tjdnsteperso-
vice ordf, 2:e vice ner, se bilaga PM anr
ordf eller tjansteper- | 2024/345
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son som namnden
férordnat

6. LVM, Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning

6.1 | Anmalan enligt LVM till 6§ LVM Enhetschef Anmils inte till SN.
annan socialnamnd

6.2 | Beslut att inleda utred- 7 8§ LVM Enhetschef
ning om skal for tvangs-
vard

6.3 Beslut att utredning inte 7§ LVM Enhetschef
ska inledas eller att pa-
borjad utredning ska lag-
gas ned alternativt 6verga
i en utredning enligt 11
kap. 1§ SoL

6.4 | Beslut om lakarundersok- | 9 § LVM Socialsekreterare Beslut om lakarundersok-
ning samt utse lakare for Specialistsocionom ning ska fattas om sadan
undersdkningen inte dr uppenbart obehov-

lig.

6.5 | Beslut om anstkan hos 11§ LVM EU Forvaltningsratten ska
forvaltningsratten om omedelbart meddelas be-
vard enligt LVM samt be- slutet.
slut att aterkalla en sadan
ansokan
- i bradskande fall Socialnamndens ordf,

vice ordf eller 2:e
vice ordf

6.6 | Beslut om omedelbart 13§ LVM EU
omhandertagande av
missbrukare
- i bradskande fall Socialndmndens ordf, | Kompletterande beslutan-

vice ordf eller 2:e deratt.
vice ordf

6.7 | Understélla beslut om 15§ LVM Socialsekreterare Beslutet ska understallas
omedelbart omhénderta- Specialistsocionom forvaltningsratten inom
gande till forvaltningsratt ett dygn.

Anmals inte till SN.

6.8 | Beslut att omedelbart 18b § LVM Enhetschef Beslutet ska rapporteras
omhandertagande av till néstkommande EU.
missbrukare ska upphora Forvaltningsratten ska

omedelbart meddelas be-
slutet.

6.9 | Beslut om utlamnade av 30a § LVM Socialsekreterare Mojligheten att fa ut sek-
uppgifter till Statens insti- Specialistsocionom retessbelagda uppgifter in-
tutionsstyrelse, SiS nebar inte att hela akten

ska lamnas ut, utan endast
de uppgifter om den en-
skilde som ar relevanta for
uppfoljningen.

Anmals inte till SN.

193




J=0 LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT 20 (55)
d; Socialforvaltningen Arendenr
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30 2022/512-3.9.0.2

6.10 | Beslut att begdra po- 45§1LVM Socialsekreterare

lishandrackning for att
fora en missbrukare till 13-
karundersokning

Specialistsocionom

6.11

Beslut att begéra po-
lishandrackning for instal-
lelse vid vardinstitution

45§ 2 LVM

Socialsekreterare
Specialistsocionom

6.12

Befogenhet att meddela
polismyndighet att bi-
trade i form av handrack-
ning och eftersdkning en-
ligt LVM inte langre be-
hovs

Socialsekreterare
Specialistsocionom

Anmals inte till SN.

7. LGEB, Lag (2005:429) om god man fér ensamkommande barn

ratten eller anmala behov
av sarskilt forordnad vard-
nadshavare enligt 6 kap 9

§FB

Specialistsocionom

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
7.1 | AnsOkan om god man fér | 3 § Lgeb Socialsekreterare
enskommande barn Specialistsocionom
7.2 | Beslut att vacka talan hos | 10 § Lgeb Socialsekreterare Se foraldrabalken.

8. OSL, Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

8.1

Att lamna ut allman hand-
ling eller annan handling
till enskild eller annan
myndighet samt stalla
upp forbehall i samband
med utldamnande till en-
skild

2 kap. 15-17 §§
TF, 6 kap. 3 &
OSL

Den som ansvarar for
varden av handlingen

Den tjansteperson som
har handlingen i sin vard
genomfor sekretessprov-
ning och l[amnar ut hand-
lingen med ev. sekretess-
markering, samtidigt som
den enskilde informeras
om sin ratt att fa ett dver-
klagningsbart beslut av
myndigheten. Vid upprat-
tande av forbehall ska
samrad alltid ske med
verksamhets-/avdelnings-
chef. Se rutin, begdran om
allmén handling.

Beslutet anmadls inte till
SN.

8.2

Beslut om forskottsbetal-
ning vid utlamnande av
allman handling

6 kap. 1a §
OSL, 2 kap. 16
§1stTF

Verksamhetschef
Avdelningschef

Forskottsbetalning kan ex.
aktualiseras om begaran
avser ett storre antal
handlingar eller pa annat
satt ar omfattande och
darmed resurskravande.
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Radgoér med kommunju-
rist.

Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmals till
SN.

sjukvardspersonal som
ska forskriva och lamna ut
medicintekniska produk-
ter till patient

ter om anvand-
ning av medi-
cintekniska
produkter i
hélso- och

8.3 | Beslut om avslag pa begd- | 2 kap. 15-17 §§ | Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
ran om utldamnande av all- | TF, 6 kap. 3 § Avdelningschef tas i diariet och anmals till
man handling till enskild OSL SN.
eller annan myndighet
samt uppstallande av for-
behall i samband med ut-
lamnande till enskild

8.4 | Overklaga ett beslutaven | 6 kap.7§OSL | Verksamhetschef Anmals inte till SN.
annan myndighet att av- Avdelningschef
sla socialférvaltningens
begaran att fa ta del av en
handling eller pa annat
satt fa del av en uppgift

8.5 Mojlighet for personal i 10 kap. 20a § Enhetschef Delegationsbeslut upprat-
hélso- och sjukvard eller OSL tas i diariet och anmals till
socialtjanst att anmala SN.
misstankt vanvard av djur
till den berérda kontroll-
myndigheten (Lex Maja)

9. Patientsdkerhetslag (2010:659)

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning

9.1 | Anmalantill IVO om hédn- | 3 kap.5§PSL MAS Lex Maria
delser som har medfort MAR Information till SN.
eller hade kunnat med- Delegationsbeslut upprat-
fora allvarlig vardskada tas i diariet och anmals till

SN.

9.2 | Anmalan till IVO att legiti- | 3 kap. 7 § PSL Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
merad person kan utgora HSV tas i diariet och anmals till
en fara for patientsaker- SN.
heten

9.3 | Ansvar for regler och ruti- | Socialstyrel- Verksamhetschef Anmals inte till SN.
ner for medicinsk utrust- sens foreskrif- | HSV
ning och medicintekniska | ter om anvand- | MAR
produkter ning av medi-

cintekniska
produkter i
hélso- och
sjukvarden;
HSLF-FS
2021:52

9.4 | Ansvar for att utse vem Socialstyrel- Verksamhetschef Anmals inte till SN.
eller vilka av hdlso- och sens foreskrif- HSV
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sjukvarden;

HSLF-FS
2021:52, 3 kap.
1-2 §§

9.5

Ansvar for att utse vem
eller vilka av hdlso- och
sjukvardspersonal som
ska forskriva och lamna ut
vissa forbrukningsmaterial
samt inkontinensproduk-
ter till patient

Socialstyrel-
sens foreskrif-
ter om anvand-
ning av medi-
cintekniska
produkter i
hélso- och
sjukvarden;
HSLF-FS
2021:52, 4 kap.
1-2 8§

Verksamhetschef
HSV

Anmals inte till SN.

10. POSOM,, Psykiskt och socialt omhdndertagande

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
10.1 | Beslut om individuellt bi- 4 kap. 2 § SoL Enhetschef myndig-
stand i form av mat, kla- hetsutévning
der, inkvartering, resor
inom lanet eller transport
till hemort inom Sverige
samt ovrigt individuellt bi-
stand inom Sverige
10.2 | Storre grupptransporter 4 kap. 2 § SoL Verksamhetschef
till hemort inom Sverige
10.3 | Individuell transport utan- | 4 kap. 2 § SolL Verksamhetschef
for Sverige
10.4 | Grupptransport till hem- 4 kap. 2 § SoL Verksamhetschef
ort utanfor Sverige
10.5 | Kostnader for gruppin- 4 kap. 2 § SoL Verksamhetschef
kvartering
10.6 | Fortaring till storre grup- 4 kap. 2 § SoL Verksamhetschef
per utover foérsta dygnet
10.7 | Ovrig utrustning till stérre | 4 kap. 2 § Sol Verksamhetschef
grupper
10.8 | Ovriga beslut som medfér | 4 kap. 2 § Sol Socialndmndens ordf,
kostnader vice ordf eller 2:e
vice ordf
11. Smittskyddslag (2004:168)
Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
11.1 | Uppgiftslamnande pd be- | 6 kap.9-118§ | MAS Anmals inte till SN.
géran till smittskyddsla- Smittskyddslag
kare
11.2 | Anmalningsskyldighet en- | 6 kap. 12 § MAS Delegationsbeslut upprat-
ligt smittskyddslagen Smittskyddslag | Enhetschef tas i diariet och anmals till
SN.
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12. Socialférsakringsbalk (2010:110)

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
12.1 | Yttrande 6ver ansdkan 96 kap. 7-8 §§ | Socialsekreterare
om bostadsbidrag till fa- SFB Familjehemssekr
milj dar barn vistas pa in- LSS-handlaggare
stitution eller familjehem Specialistsocionom
12.2 | Beslut om framstallning 106 kap. 6-7 §§ | Socialsekreterare
till Forsakringskassa om SFB Familjehemssekr
andring av betalningsmot- LSS-handlaggare
tagare for allmant barnbi- Specialistsocionom
drag nar barn ar place-
rade utom hemmet
12.3 | Underrattelse till 106 kap. 8 § Socialsekreterare
Forsakringskassan att SFB, 2 § for- Familjehemssekr
barn med underhallsstéd | ordning om LSS-handlaggare
placerats i familjehem el- | underhallsstéd | Specialistsocionom
ler hem fér vard eller bo-
ende respektive aterflyt-
tat till boforalder
12.4 | Beslut att underratta For- | 107 kap. 5 § Socialsekreterare
sakringskassan att namn- | SFB, 9 kap. 2 § | Handlaggare
den ska uppbara ersatt- Sol Specialistsocionom
ning enligt SFB som er-
sattning for ekonomiskt
bistand som utgivits som
forskott pa forman
12.5 | Pa begédran lamna uppgift | 110 kap. 31 § Delegaten i ur-
till Foérsakringskassa, Pen- | SFB sprungsbeslutet
sionsmyndighet,
Skatteverket och domstol
som kan vara av betydelse
for tillampningen av
socialforsadkringsbalken

13. SoF, Socialtjanstférordning (2001:937)

Nr Arende Lagrum Delegat Anmarkning
13.1 | Beslut att anmala till IVO 3 kap.19a § Enhetschef
att fler an tre barn eller SoF
unga kommer att vara
placerade i ett
familje- eller jourhem
13.2 | Beslut om anmalan till 5 kap. 3 § SoF, | Socialsekreterare Socialndmnden ar skyldig
overformyndaren om be- | 15 § LSS Bistandshandl att pa begéran fran éver-
hov av god man/férval- LSS-handlaggare formyndare lamna uppgif-
tare Specialistsocionom ter som begars gallande
Enhetschef verkst. tilltankt god man. Sekre-
Enhetschef HSV tessbrytande regler 16
kap. 10 § FB.
13.3 | Beslut om anmalan till 5 kap. 3 § SoF, | Socialsekreterare
overférmyndaren att be- 15 § LSS Bistandshandl
hov av god man/férval- LSS-handlaggare
tare inte langre foreligger Specialistsocionom
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Enhetschef verkst.
Enhetschef HSV
13.4 | Beslut om anmalan till 5 kap. 3 § SoF Enhetschef Avser all slags egendom,

overférmyndaren om
forhallanden betraffande
forvaltningen av
underarigs egendom

inkl ATP.

14. SoL, Socialtjanstlag (2001:453)

Nr | Arende | Lagrum | Delegat | Anmirkning
2a kap. Om ansvarsférdelning mellan kommuner
14.1 Beslut om forhandsbe- 2a kap. 8 § SoL | Bistandshandl
sked om bistand enligt 4 Socialsekreterare
kap. 1 § SolL. Specialistsocionom
14.2 Beslut om framstéllan om | 2a kap. 10 § Enhetschef
overflyttning av drende Sol
till ndmnd i annan kom-
mun
14.3 Beslut i fraga om 2akap. 10§ Enhetschef
mottagande av drende SolL
fran annan kommun
14.4 Beslut att anséka hos IVO | 2akap. 11 § Enhetschef
om overflyttning av Sol
drende
14.5 Overklaga IVOs beslut an- | 2a kap. 11 § Enhetschef Se 16 kap. 4 § SolL.
gaende overflyttning av Sol
arende
14.6 Yttrande till IVO anga- 2akap. 11§ Enhetschef
ende ans6kan om dver- SolL
flyttning av drende

4 kap. Ratten till bistand

Beslut i drenden om férsérjningsstéd enligt riksnorm och riktlinjer

14.7

Beslut i drenden om for-
sorjningsstod

4 kap. 1§ SolL

Se riktlinjer/handlaggar-
stod.

14.8

Enligt riksnorm och rikt-
linjer

4kap. 1,388
SoL

Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom

14.9

Hogre niva an riksnorm
och riktlinjer till de kost-
nadsposter som ingar i
norm samt skaliga kost-
nader utanfor riksnorm
(boende, el m.m.)

- upp till 50 % av bas-
beloppet

- Overstigande 50 % av
basbeloppet

4kap. 1,3 §§
SolL

Enhetschef

EU

Per kalenderar.

Per kalenderar.

14.10

Lagre niva an riksnorm
och riktlinjer (reducerad
norm)

4 kap. 1,388
SoL

Socialsekreterare
Specialistsocionom
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14.11 Med villkor om praktik 4kap. 1,488 Socialsekreterare
eller kompetenshdjande SoL Specialistsocionom
atgarder
14.12 | Vagrande av eller ned- 4kap. 1,588 Socialsekreterare
sattning av fortsatt for- Sol Specialistsocionom
sorjningsstod vid avbo-
jande av insatser enligt 4
kap 4 § SoL
14.13 Beslut i arenden om eko- | 4 kap. 1 § SoL Se riktlinjer/handlaggar-
nomiskt bistand for livs- stod.
foring i Gvrigt
14.14 | Halso- och sjukvard 4 kap.1§SolL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.15 | Tandvard 4 kap. 1§ SoL
- upp till 50 % av bas- Socialsekreterare
beloppet Handlaggare
Specialistsocionom
- overstigande 50 % av Enhetschef
basbeloppet
14.16 | Glaségon 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.17 | Hemutrustning 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.18 | Flyttkostnad 4 kap. 1§ SoL
- upp till 50 % av bas- Socialsekreterare
beloppet Specialistsocionom
- Overstigande 50 % av Enhetschef
basbeloppet
14.19 | Spadbarnsutrustning 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.20 | Umgangesresor 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.21 | Avgifter for kommunal 4 kap.18§SoL | Socialsekreterare
service, ansdknings- och Handlaggare
formedlingsavgifter Specialistsocionom
14.22 | Rekreation 4 kap.1§SoL | Enhetschef
14.23 | Begravningskostnader 4 kap.18&SoL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.24 | Begravningskostnader 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
med villkor om aterbetal- Specialistsocionom
ning
14.25 | Sanering / storstadning 4 kap. 1§ SolL
- upp till 50 % av bas- Socialsekreterare
beloppet Specialistsocionom
- overstigande 50 % av Enhetschef
basbeloppet
14.26 | Depositionsavgift elleve- | 4 kap. 1§ SoL | Socialsekreterare

rans vid inflyttning

Specialistsocionom
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14.27 | Forhojt forsorjningsstod 4 kap.1,3 8§ Socialsekreterare
infor julhelgen samt infor | Sol Handlaggare
sommaren Specialistsocionom
14.28 | Fritidsaktiviteter for barn | 4 kap. 1 § SoL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.29 | Klader och skor utanfor 4 kap. 1§ SolL | Socialsekreterare
norm Handlaggare
Specialistsocionom
14.30 | Cykel till barn 4 kap.18&SoL | Socialsekreterare
Handlaggare
Specialistsocionom
14.31 | Hyresskuld 4 kap. 1§ SolL Per kalenderar.
- 1 manad Socialsekreterare
Specialistsocionom
- 2-6 manader Enhetschef
- Overstigande 6 manader EU
14.32 | Elskuld inklusive 6pp- 4 kap. 1§ SoL
ningsavgift samt deposi-
tionsavgift
- upp till 50 % av bas- Enhetschef
beloppet
- overstigande 50 % av EU
basbeloppet
- paminnelseavgift el Socialsekreterare
14.33 | Skuld till Forsdkringskas- | 4 kap. 1 § SoL Enhetschef
san, ex. aterbetalning av
felaktigt utgivet bostads-
bidrag eller 6vriga social-
forsakringsersattningar
14.34 | Ovriga skulder 4 kap. 1§ SolL Per kalenderar.
- upp till 50 % av bas- Enhetschef
beloppet
- overstigande 50 % av EU
basbeloppet
14.35 | Ovrigt ekonomiskt bi- 4 kap. 1§ SolL Per kalenderar.
stand som inte ingar i
norm/ riktlinjer
- upp till 25 % av bas- Socialsekreterare
beloppet Specialistsocionom
- overstigande 25 % upp Enhetschef
till 50 % av basbeloppet
- overstigande 50 % av EU
basbeloppet
14.36 | Beslut att bevilja ekono- | 4kap.18§SoL | EU Beslutet innebar att soci-
miskt bistand till ungdo- alndmnden oOvertar det
mar som studerar pa ekonomiska foraldraan-
grundskola/gymnasie- svaret for den unge, se 7
skola eller annan jamfor- kap.1 § FB.
lig utbildning dock langst
till ungdomen fyller 21 ar
- i bradskande fall Enhetschef Max tre manader darefter
EU beslut.
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14.37 | Ekonomiskt bistand uté- | 4kap.2§SoL | EU Socialndmnden far ge bi-
ver vad som féljer av 4 stand utover vad som fol-
kap 1 § SoL jerav 1§ om det finns
skal for det.
14.38 | Beslut om bistand iform | 4 kap.2 § SoL | Socialsekreterare
av formedling av egna Specialistsocionom
medel
14.39 | Beslut om OSA-SAK an- 4 kap. 2 § SoL | Enhetschef
stallning
14.40 | Borgensatagande (avser | 4kap.28§SoL | EU
hyreskontrakt)
Insatser for barn och unga
14.41 | Beslut om bistandiform | 4kap 1§ SoL Enhetschef Om det ar lampligt och
av 6ppna insatser for om barnet samtycker till
barn som fyllt 12 ar men det.
inte 15 ar utan vardnads- Se Socialstyrelsens
havares samtycke enligt meddelandeblad
3 kap. 6a § Sol. nr3/2023
14.42 | Beslut om bistand i form | 4 kap 1 § SolL Enhetschef Om det ar lampligt och
av 6ppna insatser for barnet begér eller sam-
barn som har fyllt 15 ar tycker till det.
utan vardnadshavares Se Socialstyrelsens
samtycke enligt 3kap 6 § meddelandeblad
SoL. nr3/2023
14.43 | Beslut om bistand at 4kap.1§SoL | EU Placeringar av barn och
barn och ungdom i form ungdom &r sa ingripande
av vard (placering/om- atgarder oavsett de ges
placering) i familjehem med stod av Sol eller LVU
att de bor beslutas av ut-
skott. For sociala och
andra sarskilda tjanster
far direktupphandling an-
vdndas om inte avtal
finns. Se flik 17.
14.44 | Beslut om tillfallig place- | 4 kap.1§ SoL | Enhetschef Inte varaktig vard, far en-
ring i familjehem dast anvdndas i borjan av
en placering, hogst 4 ma-
nader.
14.45 | Beslut att tillfalligt pla- 4 kap.1§SoL | Enhetschef
cera i sarskilt jourhem —
langst 2 manader efter
att utredning avslutats
- darefter EU
14.46 | Beslut om bistand at 4 kap. 1§ SoL For sociala och andra sar-
barn och ungdom i form skilda tjanster far di-
av vard (placering/om- rektupphandling anvan-
placering) i hem fér vard das om inte avtal finns. Se
eller boende inklusive flik 17.
vardkostnad
- under 6 manader Enhetschef
- 6ver 6 manader EU
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- i bradskande fall Socialnéamndens
ordf, vice ordf eller
2:e vice ordf
14.47 | Beslut om bistand at 4 kap. 1§ SoL For sociala och andra sar-
barn och ungdom i form skilda tjanster far di-
av vard (placering/om- rektupphandling anvan-
placering) i stodbo- das om inte avtal finns. Se
ende/korttidsboende in- flik 17.
klusive vardkostnad
- under 6 manader Enhetschef
Enhetschef delegation far
endast anvandas vid
forsta placeringsbeslutet.
- 6ver 6 manader EU
- i bradskande fall Socialndmndens
ordf, vice ordf eller
2:e vice ordf
14.48 | Beslut om ekonomiskt bi- | 4 kap. 1 & SoL Se Lokala riktlinjer vid fa-
stand at barn och ung- miljehemsplacering
dom i samband med pla- Anmils inte till SN.
cering, omplacering eller
flyttning fran familjehem
inklusive sarskilda kost-
nader till familjehem
- enligt kommunens rikt- Socialsekreterare
linjer Familjehemssekr
Specialistsocionom
- utdéver kommunens rikt- EU
linjer
14.49 | Beslut om bistandiform | 4kap.1§SoL | Socialsekreterare
av sarskilt kvalificerad Specialistsocionom
kontaktperson barn och
unga
14.50 | Utse sarskild kvalificerad | 4 kap. 1§ SoL | Socialsekreterare
kontaktperson barn och 3 kap. 6b § SoL | Specialistsocionom
unga
14.51 | Beslut om kostnader i 4 kap. 1§ SolL
samband med forebyg-
gande insatser for barn
och ungdom
- upp till 25 % av bas- Socialsekreterare
beloppet/person och ar Specialistsocionom
- i Ovrigt Enhetschef
14.52 | Beslutiform av extern 4kap.18§SolL | EU
resurs i skolan till place-
rat barn
14.53 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1§SoL | Enhetschef
av hemtjanst i assistans-
liknande form for barn/
ungdomar under 18 ar
Insatser fér vuxna
14.54 | Beslut om bistand till 4 kap. 1§ SolL For sociala och andra sar-
vuxna i form av vard (pla- skilda tjanster far di-
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cering/omplacering) i rektupphandling anvan-
hem for vard eller bo- das om inte avtal finns. Se
ende inklusive vardkost- flik 17.
nad
Enhetschef Ansvarsforbindelse vid
- under 6 manader kontraktsvard/vardvis-
EU telse samma delegat som

- bver 6 manader

Socialndmndens

vid placering.

- i bradskande fall ordf, vice ordf eller
2:e vice ordf

14.55 | Beslut om bistand iform | 4kap.1§SoL | Enhetschef Malgrupp samsjuklig-
av tillfalligt boende i soci- het/missbruk/psykiatri/
alférvaltningens egen neuropsykiatri. Tidsbe-
regi, Bergho gransat.

14.56 | Beslut om bistandiform | 4kap.1§SoL | Socialsekreterare Tidsbegransat.
av tillfalligt boende i Specialistsocionom
socialforvaltningens egen Boendehandlaggare
regi

14.57 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1§ SoL | Socialsekreterare Ej tidsbegransat.
av boende i socialférvalt- Specialistsocionom
ningens egen regi (ex.

Krongyllen)

14.58 | Bistand i form av socialt 4 kap.1§SoL | Enhetschef Ej tidsbegransat.
boende/stdd- och moti- For sociala och andra sar-
vationsboende (Strand- skilda tjanster far di-
garden eller likvardiga) rektupphandling anvan-

das om inte avtal finns. Se
flik 17.

14.59 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1 § SoL For sociala och andra sar-
av skyddat boende for skilda tjanster far di-
personer utsatta for vald rektupphandling anvan-

i ndra relation inklusive das om inte avtal finns. Se
vardkostnad flik 17.
bvi

- under 6 manader Enhetschef
- 6ver 6 manader EU
- i bradskande fall Socialnéamndens

ordf, vice ordf eller

2:e vice ordf

14.60 | Beslut om bistand at 4 kap. 1§ SolL For sociala och andra sar-
vuxna i form av vard i fa- skilda tjanster far di-
miljehem inklusive vard- rektupphandling anvan-
kostnad das om inte avtal finns. Se

flik 17.
- under 6 manader Enhetschef

Ansvarsforbindelse vid
- 6ver 6 manader EU kontraktsvard/vardvis-

- i bradskande fall

Socialndmndens
ordf, vice ordf eller
2:e vice ordf

telse samma delegat som
vid placering.
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14.61 | Beslut om samtalskon- 4 kap.1§SolL | Socialsekreterare
takt med socialsekrete- Specialistsocionom
rare
14.62 | Beslut om bistandiform | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl Familjerattssekr beslutar
av kontaktperson LSS-handlaggare endast gallande kontakt-
Socialsekreterare person vid umgange.
Familjerattssekr
Specialistsocionom
14.63 | Beslut om bistandiform | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl
av kontaktfamilj LSS-handldggare
Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.64 | Beslut om bistand i form | 4 kap. 1-2 §§ Enhetschef Om kriterier for 4 kap 1 §
av 6vergangslagenhet Sol SolL inte uppfylls kan be-
slut tas enligt 4 kap 2 §
SolL.
14.65 | Beslut om bistandiform | 4 kap. 1§ SoL
av Oppenvardsinsatser
for barn, unga och vuxna
- egna resurser Socialsekreterare
Specialistsocionom
- externa Verksamhetschef
14.66 | Beslut om kostnader i 4 kap. 1§ SolL

samband med forebyg-
gande insatser for vuxna
- upp till 25 % av bas-
beloppet/person och ar
- i Ovrigt

Socialsekreterare
Specialistsocionom
Enhetschef

Insatser for dldre och funktionsnedsatta

14.67 | Beslut om bistand iform | 4 kap.1§SoL | Bistandshandl Omfattar dven beslut om
av boendestdd, hem- LSS-handlaggare egenvard.
tjanst, nattillsyn Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.68 | Beslut om bistandiform | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl
av trygghetslarm LSS-handlaggare
Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.69 | Beslut om bistandiform | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl
av matdistribution LSS-handldggare
Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.70 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl SNEU och SN informeras
av sarskilt boende for Specialistsocionom om avslagsbeslut som gal-
dldre (vard- och omsorgs- ler dldre 6ver 85 ar.
boende)
14.71 | Plats i sarskilt boende for | 4 kap. 1§ SoL | Bistandshandl Se riktlinjer och anvis-

dldre (vard- och omsorgs-
boende) for medflyt-
tande make/maka eller
sambo som ej ar bi-
standsberattigad

ningar gallande medbo-
ende inom sarskilt bo-
ende for aldre.
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14.72 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl
av bostad med sarskild LSS-handlaggare
service for personer med Socialsekreterare
funktionsnedsattning Specialistsocionom
14.73 | Beslut om bistand iform | 4 kap.1§SoL | Bistandshandl
av korttidsvistelse LSS-handlaggare
Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.74 | Beslut om bistand i form | 4 kap. 1§ SoL | Beredskapschef Beslutet kodas in av bi-
av korttidsvistelse eller standshandlaggare.
hemtjanst (max 5 dagar) i
akuta situationer
14.75 | Beslut om bistand i form | 4 kap.1§ SoL | Bistandshandl
av plats i dagverksamhet, Socialsekreterare
arbetstraning, syselsatt- Specialistsocionom
ning m.m.
14.76 | Beslut om ledsagarser- 4 kap.1§SoL | Bistandshandl
vice LSS-handldggare
Socialsekreterare
Specialistsocionom
14.77 | Beslut om kommunalt 4 kap.2 § SoL | Boendesamordnare | Se Lag om vissa kommu-
bostadstillagg till perso- nala befogenheter 2 kap.
ner med funktionsned- 6 § samt socialndmndens
sattning, KBF riktlinjer "Kommunalt bo-
stadstillagg for personer
med funktionsnedsatt-
ning”.
5 kap. Sarskilda bestammelser for olika grupper
14.78 | Erbjuda och genomféra 5 kap. 3a § SoL | Familjerattssekr Innefattar dven utfar-
informationssamtal Specialistsocionom dande av samtalsintyg.
Beslutet anmals inte till
SN.
6 kap. Vard utanfor det egna hemmet
14.79 | Medgivande och beslut 6 kap.6§SoL | EU Ett beslut att bereda en
att underariga tas emot underarig vard i ett visst
for stadigvarande vard familjehem ar att be-
och fostran i ett enskilt trakta som ett medgi-
hem som inte tillhor na- vande enligt 6 kap 6 §
gon av hans/hennes for- SolL. Utredning av familje-
dldrar eller annan vard- hemmet ska alltid ske.
nadshavare
14.80 | Godkédnnande av jour- 6 kap.6§SoL | EU
hem for barn och unga
14.81 | Overviagande om vard i 6 kap.8§SoL | EU Overvigande ar inte ett

annat hem an det egna
fortfarande behdvs

beslut. Innebar att namn-
den minst en gang var 6:e
manad ar skyldig att over-
vadga om vard enligt SoL
fortfarande behovs. Den
ar tillamplig vid bade Sol-
placeringar och privata
placeringar som namnden
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har [dmnat medgivande
till

14.82 | Sarskilt 6vervagande om 6 kap.8a§SoL | EU Galler vid placering i sa-
det finns skal att ansdka dant hem som avses i 6
om flyttningsférbud en- kap. 6 § 1 st SolL da vard-
ligt 24 § LVU nadshavare eller barnet

som fyllt 15 ar, begar att
varden ska upphora

14.83 | Sarskilt vervagande om | 6 kap. 8b § SoL | EU Sarskilt overvagande ska
det finns skal att ansdka goras nar den unge varit
om overflyttning av vard- placerad tva ari samma
naden enligt 6 kap 8 § FB familjehem. Darefter ska

fragan 6verviagas arligen.
Beslut om ansdkan om
overflyttning av vardnad
enligt 6 kap. 8 § FB gors
av socialndmnden.

14.84 | Utse sarskild socialsekre- | 6 kap. 7c § SoL | Enhetschef Socialsekreteraren ska be-
terare som ansvarar for soka barnet eller den
kontakterna med barn el- unge regelbundet i den
ler den unge néar vard ges omfattning som ar lamp-
i ett familjehem eller ett lig utifran barnets eller
hem for vard eller bo- den unges behov och 6ns-
ende kemal

Anmals inte till SN.

14.85 | Medgivande samtavslag | 6 kap. 6,12 8§ | EU
att ta emot ett barn for SolL
adoption

14.86 | Aterkallelse av medgi- 6 kap. 13 § SolL | EU
vande att ta emot ett
barn fér adoption

14.87 | Beslut om ersattning till 6 kap. 11 § SoL Sarskilt avtal bér ingas
sarskilt forordnad vard- mellan néamnden och de
nadshavare som tidigare nya vardnadshavarna, se
varit familjehemsféralder cirkular fran SKL 2004:39.

OBS! ansokan till tingsrat-
- enligt SKRs riktlinjer for Socialsekreterare ten om overflyttning av
familjehemsersattning Familjehemssekr vardnaden beslutas av so-
Specialistsocionom cialndmnden.
Anmils inte till SN.
- utdver SKRs riktlinjer EU

14.88 | Beslut att godkanna att 6 kap. 11a § EU
en utlandsk myndighet SoL
placerar ett barn i kom-
munen

14.89 | Beslut att placera ett 6 kap. 11b & EU
barn i ett annat land SolL

14.90 | Provning vid samtycke till | 6 kap. 14 § SoL Se Socialstyrelsens hand-

fortsatt adoptionsforfa-
rande
- vid samtycke

- ej samtycke

Familjerattssekr

Specialistsocionom

EU

bok Adoption 2014. Vid
tvekan konsultera den
formedlande organisatio-
nen och Myndigheten for
familjeratt och foraldra-
skapsstod MfoF. Prov-
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ningen ska ske inom tva
veckor. Vid synnerliga skal
kan prévningstiden for-
langas.

8 kap.

Avgifter

14.91

Beslut om ersattning/ej
ta ut ersattning fran for-
aldrar vars barn ar under
18 ar och far vard i ett
annat hem an det egna

8kap.1§2st
Sol, 6 kap. 2-4
§§ SofF

Socialsekreterare
Specialistsocionom

Se cirkular 2006:54 fran
SKR

14.92

Beslut att meddela un-
derhallsskyldig att namn-
den ska uppbéra under-
hallsbidrag i stallet for
vardnadshavaren

8kap.1§2st
SoL

Socialsekreterare
Specialistsocionom

14.93

Beslut att ta ut ersattning
for uppehalle (egenav-
gift) vid stod- och hjalpin-
satser av behandlingska-
raktar nar bistand ges i
form av plats vid hem fér
vard eller boende eller i
familjehem (vuxna)

- andra stéd och hjalp-
insatser

8 kap. 1§ SoL
6 kap. 1 § SoF

8 kap. 1§ SoL

Socialsekreterare
Specialistsocionom

Socialsekreterare
Specialistsocionom

Se cirkular fran SKR.

Se gédllande taxa och vag-
ledning

14.94

Beslut att ta ut skalig av-
gift enligt faststalld taxa

8 kap. 2 § SoL
9 kap. 4 § SoL

Avgiftshandlaggare

9 kap.

Eftergift — Aterkrav

14.95

Beslut att aterkrava eko-
nomiskt bistdnd enligt 4
kap 1 § SolL som utgatt
obehdrigen eller med for
hogt belopp

9 kap. 1§ SolL

Enhetschef

14.96

Beslut att aterkréava eko-
nomiskt bistand enligt 4
kap 1 § SolL

9 kap. 2 § SoL

Socialsekreterare
Specialistsocionom

Beslutet om ekonomisk
hjalp ska innehalla uppgift
om den eller de omstén-
digheter som utgor grund
for aterbetalningsplikten
(9 kap 2 § Sol).

14.97

Beslut att aterkrava eko-
nomiskt bistand enligt 4
kap 2 § SoL

9kap.2§2st
SolL

Enhetschef

Aterkrav far

endast ske om

bistandet getts under vill-
kor om aterbetalning.

14.98

Beslut att fora talan hos
forvaltningsratt om ater-
krav for ekonomiskt bi-
stdnd iandra fall n 9
kap. 1-2 §§ SolL eller for
kostnader enligt 8 kap. 1
§ Sol

9 kap. 3 § SoL

EU
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14.99 | Beslut om eftergift aver- | 9kap.4 §SoL | Overordnad chef Beslut om eftergift far
sattningsskyldighet enligt inte fattas av delegat i ur-
8 kap. 18§ SolL sprungsbeslutet férutom
beslut fattade av EU.
14.100 | Beslut om eftergift av 9 kap. 4 § SoL Beslut om eftergift far
ekonomiskt bistand bevil- inte fattas av delegat i ur-
jat mot aterbetalning sprungsbeslutet férutom
- upp till ett basbelopp Overordnad chef beslut fattade av EU.
per kalenderar
- Overstigande ett bas- EU
belopp per kalenderar
11 kap. Handlaggning av drenden
14.101 | Beslut att inleda utred- 11 kap. 1 § SoL | Socialsekreterare Familjerattssekreterare
ning Bistandshandl inleder endast utredning
LSS-handlaggare gallande kontaktperson
Familjerattssekr vid umgange.
Specialistsocionom Handlaggare far endast
Handlaggare inleda utredning gallande
ansdkan om ekonomiskt
bistand.
14.102 | Beslut att utredning inte | 11 kap. 1 och Enhetschef
ska inledas eller att in- 2 §§ Sol Undantag: vid avslag
ledd utredning avslutas har delegat ratt att
utan insats/atgéard avsluta utredningen
14.103 | Beslut att avsluta utred- 11 kap. 1 § SoL | Socialsekreterare Galler endast vuxna.
ning vid avslagsbeslut Bistandshandlaggare | For handlaggare galler
LSS-handldggare delegationen endast for
Familjerattssekr ekonomiskt bistand.
Specialistsocionom
Handlaggare
14.104 | Beslut att inledd utred- 11 kap. 1 och Enhetschef
ning avskrivs fran vidare 2 §§ Sol
handlaggning gallande
barn
14.105 | Beslut om foérlangningav | 11 kap.2 § SoL | EU
utredningstid i arenden
som ror barn
14.106 | Beslut att bista annan 11 kap. 4 § SoL | Enhetschef Anmils inte till SN.
kommun med utredning
14.107 | Beslut att begara att 11 kap. 4 § SoL | Socialsekreterare Avser barn samt personer
annan kommun bistar Specialistsocionom med missbruksproblema-
med utredning tik.
14.108 | Beslut om uppfolj- 11 kap. 4a, b, ¢ | Enhetschef
ning/avsluta uppféljning | §§ SolL
av ett barns situation nar
en utredning avslutats
utan insats eller da place-
ring i familjehem eller
HVB har upphért
14.109 | Beslut att avsla enbega- | 12§ FL Overordnad chef Myndigheten ska inom

ran fran enskild part att
arende ska avgoras

fyra veckor fran inkom-
men begdran antingen av-
gora drendet elleri ett
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sarskilt beslut avsla bega-
ran.

12 kap.

Behandling av uppgift

er

14.110

Beslut att lamna ut upp-
gifter ur personregister
till statliga myndigheter i
forskningssyfte

12 kap. 6 § SoL

Socialdirektor

Anmadls inte till SN.
Sedvanlig sekretessprov-
ning ska goras innan ut-
ldmnande.

14.111

Underratta dklagarmyn-
dighet i arenden avse-
ende ungdomsvard, ung-
domstjanst eller ung-
domskontrakt

12 kap. 8 § SoL

Socialsekreterare

Specialistsocionom

14.112

Anmalan till Folkhalso-
myndigheten om nya
droger eller andringari
missbruksmonster av
kdanda medel

12 kap. 9 § SoL
18 kap. 1§
HSL

Enhetschef

Anmals inte till SN.

14.113

Bos) m =
. " .
metunderariga Beslut att

polisanmala brott som
hindrar namndens verk-
samhet och ldmna upp-
gift om misstanke om
brott som riktar sig mot
underariga (brott mot liv
och hélsa; misshandels-
brott; brott mot frihet
och frid; olaga frihetsbe-
rovande; olaga tvang;
sexualbrott; kdnsstymp-
ning)

12 kap. 10§
SoL
10 kap. 21§
OoSL

Enhetschef

Socialsekreterare i
myndighetsbered-

skap

14.114

Beslut att till Polismyn-
dighet lamna uppgift om
brott mot narstaende, sa
kallat barnfridsbrott

12 kap. 10§
SolL

10 kap. 18c
och 21 §§ OSL

Enhetschef

Socialsekreterare i
myndighetsbered-

skap

14.115

Beslut att till polismyn-
dighet lamna uppgift som
behovs for omedelbart
polisidrt ingripande av
underarig vid 6verhang-
ande och allvarlig risk for
den unges halsa eller ut-
veckling eller under be-
gaende av brott

12 kap. 10 §
SoL
10 kap. 20§
OoSL

Enhetschef

Socialsekreterare i
myndighetsbered-

skap

14.116

Beslut att ladmna uppgift
som angar misstanke om
Overlatelse av narkotika
eller dopningsmedel eller
icke ringa fall av olovlig
forsaljning eller anskaff-
ning av alkoholdrycker till
underarig, lamnas till

12 kap. 10§
SoL
10 kap. 22 §
osL

Verksamhetschef

Anmals inte till SN.
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aklagarmyndighet eller
polismyndighet
14.117 | Beslut om polisanmalan 12 kap. 10 § Enhetschef forsorj- Delegationsbeslut upprat-
vid misstanke om bi- SolL ning tas i diariet och anmals till
dragsbrott, avgifter mm 10kap.2 § Verksamhetschef SN om beslutet ej kodas
OSL Avdelningschef in i verksamhetssystemet.
6 § bidrags-
brottslag
14.118 | Beslut att lamna eller 12 kap. 10§ Enhetschef
inte Ildmna uppgift om SoL
enskild under 21 ar till 10 kap. 18a-c
polismyndighet, sdker- § OSL
hetspolisen, Tullverket
m.fl
14.119 | Beslut att lamna uppgift 12 kap. 10§ Enhetschef
som angar misstanke om | SolL
brott, for vilket inte ar fo- | 10 kap. 23 -24
reskrivet lindrigare straff | § OSL
an fangelse i ett ar eller
forsok till brott for vilket
inte ar foreskrivet lindri-
gare straff an fangelse i
tva ar, till dklagarmyndig-
het eller polismyndighet
14.120 | Beslut om polisanmadlan 12 kap. 10 § Enhetschef Sekretess som foljer av
angaende misstanke om SoL andra sekretessbestam-
brott 10 kap. 24 § melser 4n dem som anges
OoSL i 19-23 §§ och 25 kap. 2 §
forsta stycket hindrar inte
att en uppgift som angar
misstanke om ett be-
ganget brott lamnas till
en aklagarmyndighet, Po-
lismyndigheten, Saker-
hetspolisen eller nagon
annan myndighet som har
till uppgift att ingripa mot
brottet, om fangelse ar
foreskrivet for brottet och
detta kan antas foranleda
nagon annan pafoljd dn
boter. Lag (2014:633).

210




LULEA KOMMUN STYRDOKUMENT 37 (55)
Socialforvaltningen Arendenr
HR och kvalitet/Ekonomi & infrastruktur 2023-03-30 2022/512 -3.9.0.2
NY Beslut om att [dmna kon- | 4 § Lag om Enhetschef
taktuppgifter till brotts- skyldighet att
bekdampande myndighe- pa begédran
ter lamna uppgif-
ter till de
brottsbekam-
pande myn-
digheterna
14 kap. Anmadlan och avhjadlpande av missférhallanden
14.121 | Utse likvardig utredare Avdelningschef Dokumenteras via en
lex Sarah tjansteanteckning i dia-
riet.
Likvardig utredare kan
dven utses for en langre
sammanhangande period
da ska i stéllet ett delega-
tionsbeslut upprattas i di-
ariet. | beslutet ska tids-
perioden framkomma.
Anmals inte till SN.
14.122 | Utreda lex Sarah- 14 kap. 6 § SoL | SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
rapporter Utredare Sarah.
Anmals inte till SN.
14.123 | Beslut om att avsluta el- 14 kap. 6, 7 §§ | SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
ler avskriva utredning SoL utredare Sarah
samt bedoma om det Avdelningschef
forelegat: Delegationsbeslut upprat-
- pataglig risk for ett tas i diariet och anmals till
missforhallande SN
- missforhallande
- pataglig risk for ett all- Nar det dr uppenbart att
varligt missforhallande mottagen lex Sarah-rap-
- allvarligt missforhal- port inte ror ett missfor-
lande hallande enligt bestam-
melserna i lex Sarah av-
skrivs rapporten.
14.124 | Anmalan till IVO om ett 14 kap. 7 § SoL | SAS/Likvardig Se rutin och riktlinjer lex
allvarligt missférhallande utredare Sarah
eller en pataglig risk for Avdelningschef
ett allvarligt missforhal- Information till SN.
lande

15. Lag (2024:79) om placering av barn i skyddat boende

Nr

Arende

Lagrum

Delegat

Anmarkning

15.1

Ansdkan om skyddat bo-
ende

3kap3§

EU
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15.2 | Beslut om omedelbarin- | 4kap.1§ EU
sats i form av skyddat bo- | forsta stycket
ende
- i bradskande fall Socialndmndens ord- | Se 4 kap. 1 § andra styc-
forande, vice ordfo- ket lag om placering av
rande eller 2:e vice barn i skyddat boende
ordférande
15.3 | Ansokan om forlangd tid | 4kap.6§ Enhetschef
for ansokan andra stycket
15.4 | Beslut om att omedelbar | 4 kap. 8 § EU
insats i form av skyddat
boende ska upphora
- i bradskande fall Socialndmndens ord-
forande, vice ordfo-
rande eller 2:e vice
ordférande
15.5 Beslut om var barnet ska 5kap.1§ EU
placeras och hur insatsen
i Ovrigt ska genomforas
- i bradskande fall Socialndmndens ord- | 5 kap. 1 § andra stycket
forande, vice ordfo- lag om placering av barn i
rande eller 2:e vice skyddat boende
ordférande
15.6 | Overviagande om insatsen | 5 kap. 3§ EU Overvagande ska ske
ska fortsatta minst var 6:e manad
15.7 | Beslut om hemlighallande | 5 kap.4 § Socialndmnd
av vistelseort forsta stycket
1
- i bradskande fall Socialnamndens ord- | 5 kap. 5 § lag om place-
férande, vice ordfo- ring av barn i skyddat bo-
rande eller 2:e vice ende
ordférande
15.8 | Beslut om umgangesbe- 5kap. 4§ Socialndmnd
gransning forsta stycket
2
- i bradskande fall Socialnamndens ord- | 5 kap. 5 § lag om place-
forande, vice ordfo- ring av barn i skyddat bo-
rande eller 2:e vice ende
ordférande
15.9 | Overviagande om fortsatt | 5kap. 6§ EU Overviagande ska ske
hemlighallande av vistel- minst var 6:e manad
seort eller umgéangesbe-
gransning
15.10 | Avvisande av framstall- 5kap.7§ Enhetschef

ning fran vardnadshavare
om att beslut om hemlig-
hallande av vistelseort el-
ler umgédngesbegransning
ska upphora
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15.11 | Beslut om upphorande av | 7 kap.1§ EU

insats forsta stycket
15.12 | Avvisande av framstall- 7 kap.2§ Enhetschef

ning fran vardnadshavare

om att insats enligt 3 kap.

ska upphora
15.13 | Polishandrackning for att | 8 kap. 7 § EU

genomfora beslut om
skyddat boende eller om
en omedelbar sadan in-
sats

- i bradskande fall

Socialndmndens ord-
férande, vice ordfo-
rande eller 2:e vice
ordférande samt
tjdnstepersoner som
namnden utsett

Forordnade tjansteperso-
ner, se bilaga PM anr
2024/345
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16. Arvdabalk 1958:637) — Begravningslag (1990:1144)

Nr | Arende | Lagrum | Delegat | Anmarkning

Arvdabalk

16.1 | Beslut om dédsboanma- 20 kap. 8a § AB | Sarskilt namngiven Sarskilt namngivna hand-
lan eller att inte gora handlaggare laggare, se bilaga PM anr
dédsboanmaélan 2024/345

Forsérjningsenheten an-
svarar for att underratta
Skattemyndigheten om
vem som ar delegat.

16.2 | Beslut om bouppteckning | 18 kap. 2 § och | Sarskilt namngiven Kommunen har ratt till er-
och/eller att forvalta och 20 kap 2 § AB handlaggare sattning for kostnaden
avveckla dodsboet fran dodsboet.

16.3 | Beslut att 6verlamna for- 18 kap. 1 § AB | Sarskilt namngiven Kommunen har ratt till er-
valtning och avveckling till handlaggare sattning for kostnaden
dodsbodelagare, All- fran dédsboet.
manna arvsfonden eller
god man

Begravningslag

16.4 | Beslut att ordna gravsatt- | 5 kap. 2 § be- Sarskilt namngiven Kommunen har ratt till er-
ning gravningslag handlaggare sattning for kostnaden

fran dodsboet
Anmals inte till SN.

17. Overklagan - yttranden

Nr

| Arende

| Lagrum

Delegat

Anmarkning

Ombud och offentligt bitrédide

17.1 | Beslut att utse ombud for | 10 kap. 2 § SoL | Socialdirektor Anmals till SN via kopia pa
socialndmnden att fora fullmakt.
talan i arenden eller mal
vid allman domstol, for-
valtningsdomstol och
andra myndigheter/organ
17.2 | Beslut att avvisa ombud 14 § FL EU Anmals inte till SN.
eller bitrade
17.3 | Anmalan om behov av of- | 3 § Lag om of- | Socialsekreterare
fentligt bitrade fentligt bitrdde | Specialistsocionom
17.4 | Framstallan till domstol 5 kap. 2 § SoF Socialsekreterare Anmals inte till SN.
om behov av malsagan- Specialistsocionom
debitrade for underarig
17.5 | Yttrande 6ver ansokan 3 § Lagom of- | Enhetschef 7 § férordningen om of-

om rattshjalp genom of-
fentligt bitrade samt ytt-
rande 6ver kostnadsrak-

ning

fentligt bitrade

fentligt bitrade
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Rdittelse, omprévning och dindring av beslut

17.6 | Beslut om rattelse avbe- | 36 § FL Delegaten i ur- Anmils inte till SN
slut pga uppenbara felak- sprungsbeslutet
tigheter, skriv- eller rak-
nefel
17.7 | Andring av beslut 37-38 §§ FL Delegaten i ur- Galler varje delegat med
sprungsbeslutet beslutanderatt i myndig-
hetsutdvning.
37 § nar en myndighet far
andra ett beslut.
38 § nar en myndighet ska
andra ett beslut.
17.8 | Omprovning av beslut pa | 37 § FL Delegaten i ur- Anmils inte till SN.
grund av andrade forhal- sprungsbeslutet
landen i enlighet med an-
gett forbehall
Overklagan
17.9 | Provning av att overkla- 45 § FL
gande skett i ratt tid och
beslut att avvisa dverkla-
gande som kommit in for
sent
- vid beslut av ordfo- Enhetschef Anmadls inte till SN.
rande, vice ordférande el-
ler 2:e vice ordforande
- vid beslut av SN eller EU Enhetschef Anmals inte till SN.
- vid beslut av tjansteper- Delegaten i ur- Anmils inte till SN.
son sprungsbeslutet
17.10 | Beslut att 6verklaga/inte | 33 § FPL Arenden av principiell be-
overklaga nar forvalt- tydelse eller annars av vikt
ningsratt eller kammar- fattas av socialndmnden
ratt andrat ndmndens be- Beslutet innefattar dven
slut och déar ursprungsbe- yrkande om inhbition.
slutet Delegaten i ur-
- fattats av tjansteperson sprungsbeslutet
- fattats av enskilt utskott EU Bradska rader eller ut-
skottssammantrade kan
inte avvaktas. Se 6 kap. 39
§ KL.
- fattats av namnd Socialndmndens Bradska rader eller
ordf, vice ordf eller namnd/utskottssamman-
2:e vice ordf trade kan inte avvaktas.
Se 6 kap. 39 § KL.
17.11 | Aterkalla 6verklagan Delegaten i ur- Anmals inte till SN.
sprungsbeslutet
17.12 | Overklagande och yr- 2akap. 118§ EU Anmadls inte till SN.
kande om inhibition nar SolL
Inspektionen for vard och
omsorg har beslutat om
overflyttning av drende
till socialnamnden i Luled
kommun
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Yttranden
17.13 | Yttrande till forvaltnings- Avser enskilda arenden.
ratt med anledning av en-
skilds éverklagande av
- beslut fattat av tjanste- Delegaten i ur-
person sprungsbeslutet
- beslut fattat av EU EU
- beslut fattat av ordfo- EU
rande, vice ordférande el-
ler 2:e vice ordférande
enligt 11 § LVU
- beslut fattat av ordfo- EU
rande, vice ordforande el-
ler 2:e vice ordfoérande
enligt 14§ 2 stp 2 LVU
17.14 | Yttrande till kammar- Avser enskilda arenden.
ratt/Hogsta forvaltnings-
domstol med anledning
av enskilds 6éverklagande
av
- beslut fattat av tjanste- Enhetschef
person
- beslut fattat av EU EU
- beslut fattat av ordf, EU
vice ordf eller 2:e vice
ordf enligt 11 § LVU
17.15 | Yttrande till kammarratt Verksamhetschef
med anledning av 6ver- Avdelningschef
klagande av avslag pa be-
gdran om utldmnande av
allman handling enligt TF
och OSL
17.16 | Yttrande till allmdn dom- Enhetschef Sker bl.a. i mal om &ver-
stol, forvaltningsdomstol flyttning av vardnad enl.
och specialdomstol foradldrabalken.
17.17 | Yttrande till allman dom- | 31 kap. 2 § 1 st | Enhetschef
stol nar den som begar BrB
brott kan bli foremal for
vard enligt LVM
17.18 | Yttrande till aklagare vid 46 § LVM Enhetschef
atalsprévning
17.19 | Yttrande i drenden om 11 kap. 16 § 2 | Socialsekreterare
forordnande av god man | st FB Bistandshandl
eller forvaltare for nagon LSS-handlaggare
som har fyllt 16 ar Specialistsocionom
17.20 | Yttrande till Transportsty- | 3 kap. 8 § och Socialsekreterare
relsen i korkortsarende 5kap.2§ Bistandshandl
KorkF LSS-handlaggare
Specialistsocionom
17.21 | Yttrande till domstol om 6 kap. 15c § 2 Familjerattssekr
umgangesstod st FB Specialistsocionom
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17.22 | Yttrande till domstol vid 44 och 45 §§ Familjerattssekr
barns namnbyte Lag om per- Specialistsocionom

sonnamn

17.23 | Yttrande till Migrations- Enhetschef
O6verdomstolen i fragor
rorande 5 kap. 12 § UtIL

17.24 | Yttrande till Migrations- 17 kap. 1§ Enhetschef Socialndmnden ska lamna
verket i drenden anga- UtIL ut uppgifter om en utlan-
ende aldersbedémningar, nings personliga forhallan-
mal om ersattning samt den, om Polismyndighe-
ovrigt rérande en utlan- ten, Sakerhetspolisen, Mi-
nings personliga forhal- grationsverket, en migra-
landen tionsdomstol eller Migra-

tionséverdomstolen begar
det.

17.25 | Yttrande till tillsynsmyn- 13 kap.25§&§ EU Se Rutin for tillsyn fran
dighet — avser enskilda Sol tillsynsmyndigheter.
arenden

17.26 | Beslut att inte yttra sig Verksamhetschef Notering gors i diariet.
over remisser till myndig- Avdelningschef
heter, organisationer m fl
i frdgor som inte &r av
principiell betydelse

17.27 | Yttrande i detaljplanea- Lokalsamordnare Anmals inte till SN.
renden

17.28 | Yttrande till passmyndig- | 3 § 2 st Pass- Enhetschef
heten vid utfardande av férordningen
pass utan vardnadsha-
vares medgivande

17.29 | Yttrande 6ver ansdkan 3 § Lagom of- | Enhetschef 7 § forordningen om of-
om rattshjalp genom of- fentligt bitrade fentligt bitrade.
fentligt bitrade samt ytt-
rande 6ver kostnadsrak-
ning

17.30 | Ldmnande av upplys- 6 § Lag om sdr- | Socialsekreterare
ningar och forslag pa at- skild personut- | Specialistsocionom
géarder till aklagare, dom- | redningi
stol eller frivardsmyndig- | brottsmal
het m.m.

17.31 | Yttrande till 3klagare be- | 5kap. 5 § AktB | Socialsekreterare
traffande dktenskapsskill- Familjerattssekr
nad vid tvangsaktenskap Specialistsocionom

17.32 | Yttrande betraffande 15kap. 1§ Enhetschef
dktenskapsdispens AktB

17.33 | Yttrande till forsvarsmak- | 5§ Hemvarns- | Socialsekreterare Forsvarsmakten far anta

ten om lamplighet enligt
Hemvaérnsférordningen

forordningen
(1997:146)

Bistandshandl
LSS-handlaggare
Specialistsocionom

personal till hemvarnet
genom att inga avtal med
en person att hen skall
tjdnstgéra som hemvarns-
man. Innan avtal ingas
skall hemortskommunen
ha fatt tillfalle att yttra

sig.
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17.34 | Upplysningar i vapena- 6 kap. 1 § Va- Socialsekreterare Uppgifter far endast [am-
renden penlagen och Specialistsocionom nas ut om den enskilde
Rikspolisstyrel- har samtyckt till det (JO
sens foreskrif- 1983/84 s 188 f).
ter och all-
manna rad
2009:13
17.35 | Yttrande till aklagarmyn- | 11§ LUL Enhetschef
digheten eller polismyn-
digheten gallande person
som misstanks for brott
fore 18 ars alder
17.36 | Yttrande till Skatteverket | 17a § Folkbok- | Socialsekreterare
med anledning av anso- foringslag Bistandshandl
kan om skyddad identitet LSS-handlaggare
Specialistsocionom
17.37 | Yttrande med anledning 17a § Folkbok- | Enhetschef
av bortférande av barn foringslag
samt erkdnnande och
verkstallighet av ut-
landska vardavgéranden
17.38 | Yttrande till SiS rérande 22 § Lagom Socialsekreterare
verkstallighet av sluten verkstallighet Specialistsocionom
ungdomsvard av sluten ung-
domsvard
17.39 | Yttrande till Forsakrings- 51 kap. 21§ LSS-handlaggare
kassan i samband med SFB Specialistsocionom
ansokan om eller prov-
ning av assistansersatt-
ning
Ej verkstdllda gynnande beslut
17.40 | Yttrande till IVO da IVO 16 kap.6a § EU EC Myndighet ansvarar
Overvager att ansoka om | Sol for att uppratta yttrandet
utdémande av sarskild 28a § LSS i dialog med verkstallig-
avgift hos forvaltningsrat- het. Kompletteringar till
ten for ett ej verkstallt tidigare lamnat yttrande
beslut kan lamnas av tjdnsteper-
son, se Rutin for tillsyn
fran tillsynsmyndigheter.
17.41 | Yttrande till férvaltnings- | 16 kap. 6a § Verksamhetschef Enhetschef myndighet
domstol i mal om sarskild | SoL eller specialistsocionom
avgift 28a § LSS ansvarar for att informera
om yttrandet vid nast-
kommande EU
17.42 | Beslut att overklaga/inte EU

overklaga dom angaende
sarskild avgift for ett ej
verkstallt beslut
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18. Ovrigt

Nr | Arende | Lagrum | Delegat | Anmirkning

Ovriga administrativa beslut

18.1 | Beslut som &r sa brads- 6 kap. 39 § KL | Socialndmndens Delegationsbeslut upprat-
kande att namndens ordf, vice ordf eller tas i diariet och anmals till
avgorande inte kan 2:e vice ordf SN.
avvaktas

18.2 Utse arkivansvarig Arkivlag och Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-

reglemente for tas i diariet och anmals till
socialndmn- SN.
den

18.3 | Beslut om fortroendeval- Socialndmndens Anmals inte till SN.
das tjansteresor och del- ordf
tagande i kurser och
konferenser
- beslut for ordférande Vice ordforande el- Anmals inte till SN.

ler 2:e vice ordfo-
rande

18.4 Beslut om fordelning av EU Se § 601, SCN 1978-09-04.
bidrag ur Lulea sociala EUs beslut anmals till SN.
samfond

18.5 | Provning och beslut i 7 kap. 4 § KL (6 | Chef eller 6verord- Formellt beslut ska fattas
javsfraga avseende tjans- | kap. 28-32 §§ nad chef ndr javsinvdandningen inte
teperson KL) godtas. Delegationsbeslut

upprattas i diariet och an-
mals till SN.

18.6 | Besluti javsfraga avse- 6 kap. 28-32 EU/AU/SN Normalt ska ett konstaterat
ende fértroendevald §§ KL jav leda till att den som ar

javig sjalvmant avstar och
ersatts med annan person.
Formellt beslut ska fattas
nar javsinvandningen inte
godtas. Beslutet noteras i
protokollet.

18.7 | Borgensatagande, enkel | Lag om vissa Socialnédmndens Forordningen om statligt
borgen kommunala ordf, vice ordf eller bidrag for kommunala hy-

befogenheter | 2:e vice ordf resgarantier 2007:623.
4 kap. 2 § SoL
18.8 | Utse beslutsattestanter Socialdirektér med Socialdirektéren har vidare-
ratt att vidaredele- delegerat beslutanderatten
gera att utse beslutsattestanter
till verksamhets- och avdel-
ningschef.

18.9 | Ansoka eller rekvirera Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
statsbidrag eller annan Avdelningschef tas i diariet och anmals till
extern finansiering un- SN.
derstigande 500 000 kr Aterrapporteringen redovi-

sas som meddelande till
SN.
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- Overstigande 500 000 Socialndmndsbeslut | Aterrapporteringen redovi-
kr sas som ett informationsa-
rende till SN.

18.10 | Avstd att ans6ka om Verksamhetschef Notering gors i diariet.
statsbidrag eller annan Avdelningschef
extern finansiering un-
derstigande 500 000 kr
- Overstigande 500 000 Socialdirektor Notering gors i diariet.
kr

18.11 | Ansdkan om tidsbegran- | 5 kap. 15 § 4 st | Enhetschef Det ar Migrationsverket
sat uppehallstillstand for | UtIL som fattar beslut i drenden
betdnketid som ror betdnketid efter

ansokan fran socialnamn-
den.
Anmals inte till SN.

Organisation

18.12 | Tillfallig stangning av en- Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
heter inom respektive Avdelningschef HR & | tas i diariet och anmals till
verksamhetsomrade kvalitet SN.

18.13 | Tillfallig 6ppning av en- Socialdirektor Avser endast tillfalliga be-
heter inom respektive slut max 6 manader
verksamhetsomrade Delegationsbeslut upprat-

tas i diariet och anmails till
SN.

18.14 | Fatta beslut om organi- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
sationsférandringar tas i diariet och anmals till
inom forvaltningen SN.

18.15 | Omdisponering av bud- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
getmedel mellan verk- tas i diariet och anmals till
samhetsomraden/avdel- SN.
ningar som inte paverkar
inriktning och mal

NY Omdisponering av bud- VC/AC Anmals inte till SN.
getmedel inom eget
verksamhetsomrade /
avdelning som inte pa-
verkar inriktning och mal

18.16 | Beslut att ansdka om 1§lagom EU
kontaktférbud kontaktférbud

Inkép/upphandling

18.17 | Upphandling (Beslut om Direktupphandlingar under-
direktupphandling, till- stigande 100 000 kr beslu-
delning av kontrakt och tas av ansvarig chef och be-
beslut om avrop samt hoéver inte dokumenteras
tecknande av avtal) enligt LOU. Se kommunens

riktlinjer for hallbara inkop.
Se aktuellt direktupphand-
lingsvarde.
Anmals inte till SN.
- fran 100 000 kr till di- Verksamhetschef Se Luled kommuns riktlinjer
rektupphandlingsvardet Avdelningschef for hallbara inkop.
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Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmals till
SN.
- fran direktupphand- Socialdirektor Se Luled kommuns riktlinjer
lingsvardet till 1-000-000 for hallbara inkop.
10 000 000 kr Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmails till
SN.
- Over 1-000-000 AU Se Luled kommuns riktlinjer
10 000 000 kr for hallbara inkop.
AUs beslut anmals till SN.
18.18 | For sociala och andra Sarskilt forordnade Sarskilt férordnade inkdps-
sarskilda tjanster far di- inkdpssamordnare samordnare, se bilaga PM
rektupphandling anvan- anr 2024/345
das om upphandlingens Sociala och sarskilda tjans-
varde understiger tros- ter avser t.ex placeringar
kelvardet vid hvb, stodboenden,
familjehem, skyddat bo-
ende och extern 6ppen-
vard.
Direktupphandlingar under-
stigande 100 000 kr beho-
ver inte dokumenteras en-
ligt LOU. Tank pa att en pla-
cering som forlangs kan in-
nebdra en totalkostnad
som overstiger 100 000 kr
och ska dokumenteras. Se
kommunens riktlinjer for
hallbara inkop.
Se aktuellt troskelvdrde och
direktupphandlingsvérde.
Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet pd kostnader
Over 100 000 kr och anmals
till SN.
NY Teckna avtal vid place- Enhetschef
ring av barn eller vuxna
18.19 | Teckna samverkansans- AvtL Socialdirektor Anmadls till SN.
avtal, fullmakt vid inte-
rimsavtal med Region Tecknande av fullmakt for
Norrbotten (hjdlpmedel, Region Norrbottens avtal,
viss medicinsk forbruk- kopia till Inkop.
ning) samt tecknande av
avtal och kontrakt efter Avtal som beror flera for-
fattade beslut av AU valtningar hanteras av In-
eller SN kop.
18.20 | Beslut om avyttring av Anmals inte till SN.
inventarier
- varde understigande Verksamhetschef
10 000 kr Avdelningschef
- varde understigande Socialdirektor
100 000 kr
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18.21 | Undertecknande av hy- Anmadls inte till SN
reskontrakt vid socialfor-
valtningen
- avser socialforvaltning- Lokalsamordnare
ens lokaler
- andrahandskontrakt Verksamhetschef

Behandling av personuppgifter/informationsséikerhet

18.22 | Beslutifraga om att Art. 28 data- Socialdirektor Avtal anmals till SN.
teckna och sdga upp av- | skyddsforord-
tal med personuppgifts- | ningen
bitrade, PUB-avtal

18.23 | Beslut att utse person- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
uppgiftsombud, PUO tas i diariet och anmals till

SN.

18.24 | Beslut att utse informa- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
tionssakerhetssamord- tas i diariet och anmails till
nare SN.

18.25 | Beslut att utse GDPR- Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
samordnare i verksam- tas i diariet och anmals till
heterna SN.

18.26 | Beslut om anmalan till 3kap.9§ Verksamhetschef Personuppgiftsombudet
Integritetskyddsmyndig- | brottsdatalag Avdelningschef ansvarar for att géra utred-
heten, IMY, t.ex. person- | Art 33 data- ning och skicka anmalan till
uppgiftsincident skyddsforord- IMY.

ningen Delegationsbeslut upprat-
tas i diariet och anmals till
SN.

18.27 | Yttrande till Integritets- Verksamhetschef
skyddsmyndigheten, Avdelningschef
IMY, vid personuppgifts-
incident

18.28 | Beslut om bifall eller av- | Art. 12.5, 15- Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
slag samt delavslag vid 18 och 21 Avdelningschef tas i diariet och anmals till
registrerads begdran om | dataskyddsfor- SN.
utldamnande av regis- ordningen
terutdrag, rattelse, rade-
ring, begransning, in-
vandning och éverforing
av personuppgifter till
annan
(dataportabilitet)

18.29 | Beslut att utse NIS- Avdelningschef Utsedd rapportor under-
rapportor for forvalt- staller beslutet till MSB.
ningen Delegationsbeslut upprat-

tas i diariet och anmals till
SN.

18.30 | Beslut om anmalan av in- NIS-rapportor Delegationsbeslut upprat-
formationssakerhetsinci- tas i diariet och anmails till
dent, NIS-incident SN.

18.31 | Yttrande till MSB, vid in- Verksamhetschef
formations-sdkerhetsin- Avdelningschef
cident, NIS-incident
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18.32 | Begdran om uppgifter ur | 2 § Lag om be- | Socialsekreterare Avser:
belastningsregistret lastningsregis- | Familjerattssekr -utse kontaktperson och
ter samt 11 § 8 | Specialistsocionom kontaktfamilj
p forordning KP-samordnare -vardnad, boende och um-
om belast- gange
ningsregister -adoption
-atgarder enligt LVU och
LVM
18.33 | Anmalan till annan myn- | Lag 2008:206 Socialsekreterare
dighet om felaktiga utbe- | § 3 lag om un- | Bistandshandl
talningar i valfardssyste- | derrattelse- LSS-handlaggare
met skyldighet Familjerattssekr
Familjehemssekr
Specialistsocionom
Avdelningschef
18.34 | Underrattelse till skatte- | Folkbokfo- Socialsekreterare
verket om oriktig eller ringslagen Bistandshandl
ofullstandig folkbokfo- 32c LSS-handlaggare
ring Familjerattssekr
Familjehemssekr
Specialistsocionom
Avdelningschef
18.35 | Beslut att underlata rap- | Folkbokfo- Enhetschef
portering om oriktig eller | ringslagen
ofullstandig folkbokfo- 32c
ring
18.36 | Anmalan till Lakemedels- MAS Anmadls inte till SN.
verket vid brister i medi- MAR
cintekniska produkter
Beslut om erséittningar
18.37 | Kontraktering av jour- Se lokala riktlinjer avseende
hem/familjehem samt ersattning vid placering av
beslut om arvodesersatt- barn och unga i familjehem,
ningar kontaktfamilj och jourhem,
- Tillfalligt kontraktering Enhetschef SN-2022-09-29- SN 2023-
av jourhem <3 manader 06-22 (Anr 2023/418)
(Fast arvodesersattning Anmdls inte till SN.
per manad enligt SKR:s
riktlinjer plus grundar-
vode per placerat
barn/manad)
- Kontraktering av jour- Enhetschef Anmils inte till SN.
hem >3 manader
(Fast arvodesersattning
motsvarande manadslon
for underskoterska plus
grundarvode per place-
rat barn/manad)
- Kontraktering av famil- Enhetschef Anmils inte till SN.

jehem (Fast arvodeser-
sattning motsvarande
manadslon for undersko-
terska plus grundarvode
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per placerat barn/ma-
nad)

- utover lokala riktlinjer EU Anmils inte till SN.

18.38 | Vid jourplacering i annat Familjehemssekr Detta galler for utredda fa-
hem an kontrakterat Specialistsocionom miljehem som tar emot
jourhem utgar forutom jourplaceringar, dock inte
det vanliga arvodet dven for natverkshem.
ett forhojt arvode pa 2 % Anmals inte till SN.
av prisbasbeloppet per
dygn under de fem
forsta dygnen

18.39 | Beslut om ersattning till Se aktuellt cirkular fran
familjehem (arvode och SKR. Anmals inte till SN.
omkostnadsersattning)
avseende barn och unga
- enligt SKRs riktlinjer Familjehemssekr

LSS-handldggare
Specialistsocionom
- utoéver SKRs riktlinjer EU Anmils inte till SN.

18.40 | Forhojt arvode till famil- Se lokala riktlinjer avseende

jehem ersattning vid placering av
barn och unga i familjehem,
kontaktfamilj och jourhem,

- upp till 20 dagar/barn Familjehemssekr SN-2022-09-29- SN 2023-

och ar Specialistsocionom 06-22 (Anr 2023/418)
Anmals inte till SN.

- mer dn 20 dagar/barn Enhetschef Beslutet skickas till diariet

och ar och anmils till SN.

- utover lokala riktlinjer EU Anmils inte till SN.

18.41 | Beslut om ersattning till Uppdraget ska regleras ge-
familjehem (arvode och nom avtal. Se aktuellt cirku-
omkostnadsersattning) lar fran SKR.
avseende vuxna
- enligt SKRs riktlinjer Socialsekreterare Anmils inte till SN.

Specialistsocionom
- utover SKRs riktlinjer EU Anmils inte till SN.

18.42 | Oférutsedda kostnader
under en placering i fa-
miljehem
- upp till 15% av prisbas- Familjehemssekr Anmadls inte till SN.
beloppet/placering och Specialistsocionom
ar
- upp till 50% av prisbas- Enhetschef Anmils inte till SN.
beloppet/placering och
ar
- 6ver 50% av prisbas- EU Anmals inte till SN.
beloppet/placering och
ar

18.43 | Kostnader for extern Familjehemssekr Anmals inte till SN.
handledning/ konsulta- Specialistsocionom
tion till familjehemsfor-
aldrar upp till 6 timmar
per familjehem och ar
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- mer @n 6 timmar per Enhetschef Anmadls inte till SN.

familjehem och ar

18.44 | Kostnader infor placering Familjehemssekr Anmils inte till SN.
i familjehem enligt lokala Specialistsocionom
riktlinjer
- utover lokala riktlinjer Enhetschef Beslutet ska motiveras.
Anmals inte till SN.

18.45 | Kostnader under place- Familjehemssekr Anmals inte till SN.
ringstiden i familjehem Specialistsocionom
inkl semester/semester-
sparande enligt lokala
riktlinjer
- utover lokala riktlinjer Enhetschef Beslutet ska motiveras.

Anmals inte till SN.

18.46 | Beslut om arvode och Socialsekretarare Se aktuellt cirkular fran
omkostnadsersattning Familjehemssekr SKR.
till kontaktperson/-familj LSS-handlaggare Anmals inte till SN.
-enligt SKRs riktlinjer KP-samordnare

Specialistsocionom
- arvode utdver SKRs Enhetschef Anmals inte till SN.
riktlinjer och enligt lo-
kala riktlinjer upp till 5 %
av prisbasbeloppet
- arvode utéver SKRs Verksamhetschef Anmals inte till SN.
riktlinjer och enligt lo-
kala riktlinjer dver 5 % av
prisbasbeloppet

18.47 | Utrustning till barni
samband med vistelse i
kontaktfamilj
- upp till 10% av prisbas- Familjehemssekr Anmdls inte till SN.
beloppet per barn och ar Specialistsocionom
- upp till 25% av prisbas- Enhetschef Anmals inte till SN.
beloppet per barn och ar
- utover lokala riktlinjer Verksamhetschef Anmils inte till SN.

18.48 | Beslut om ersattning till Socialsekreterare Se Rutin 2019-10-01. Sar-
sarskild kvalificerad kon- Specialistsocionom skilt kvalificerad kontakt-
taktperson barn och person - ersattning m.m.
unga Omkostnadsersattning se

SKRs riktlinjer.
Anmadls inte till SN.

18.49 | Beslut om ersattning for Enhetschef Pagaende familjebehand-
inkomstbortfall vid famil- ling i 6ppenvard.
jebehandling for en for- Anmils inte till SN.
dlder at gangen. Hogst
30 dagar/ar

18.50 | Beslut att ersatta enskild | 3 kap. 2 § Ska- | Enhetschef Forst maste utredning ske i
person for egendoms- destandslag samrad med kommunens
skada som fororsakats av forsakringssamordnare, om
personal upp till ett be- skadan verkligen fororsa-
lopp av 10 000 kr kats av personal.

Anmals inte till SN.
- 6verstigande 10 000 kr Verksamhetschef Vid hégre belopp samrad

med socialdirektor.
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Anmals inte till SN.

18.51 | Beslut att vid skador er- Familjehemssekr Anmals inte till SN.
satta familjehem med Specialistsocionom
belopp motsvarande
sjalvrisken for hemfor-
sakringen

18.52 | Beslut att halla familje- Galler dven da beloppet un-
hem skadel6sa da kom- derstiger gransen for kom-
munens forsakring inte munens sjalvrisk.
galler
- upp till 10% av prisbas- Familjehemssekr Anmils inte till SN.
beloppet Specialistsocionom
- upp till 25% av prisbas- Enhetschef Anmils inte till SN.
beloppet
- Overstigande 25% av EU Anmals inte till SN.
prisbasbeloppet

18.53 | Beslut att hos CSN an- 2 kap 33 § stu- | Socialsekreterare Anmadls inte till SN.

soka att studiehjalp for

diestodsfor-

Specialistsocionom

familjehemsplacerat ordningen
barn utbetalas direkt till | (2000:655)
familjehemmet
19. Personaldelegation

Nr | Arende | Lagrum | Delegat Anmirkning

Anstallning

19.1 | Anstéllning av verksam- Socialdirektor Anstdllning av verksam-
hetschef och avdelnings- hetschef halso- och sjuk-
chef tills vidare samt tids- vard ar ett socialndmnds-
begrdnsat. Undantag beslut.
verksamhetschef for Beslutet anmals till SN via
hélso- och sjukvard lista fran HR-portalen.

19.2 | Anstéllning av omrades- Verksamhetschef
chef

19.3 | Anstéllning av enhetschef Verksamhetschef Beslutet anmals till SN via
tills vidare samt tidsbe- Avdelningschef lista fran HR-portalen.
gransat Omradeschef Omradeschef vard och

omsorg anstéller sina en-
hetschefer.
19.4 | Anstallning av Ovrig per- Avdelningschef Beslutet anmals till SN via

sonal inom HOKs avtals-
omrade tills vidare, samt
tidsbegransade anstall-
ningar enligt ABs och Be-
redskapsavtalets och LAS
regler

Enhetschef

lista fran HR-portalen.

Anstallnings upphorande

19.5

Uppsagning pga person-
liga skl efter genom-
gangen rehabiliterings-
process

Verksamhetschef
Avdelningschef

Anmadls inte till SN.

19.6

Ovrig uppsigning eller av-
sked enligt LAS regler

Socialdirektor

Anmals inte till SN.
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19.7 Uppsagning av arbetsgi- 33§ LAS Verksamhetschef Anmadls inte till SN.
varen vid uppnadd LAS- Avdelningschef
alder
19.8 | Enskild dverenskommelse Socialdirektor Anmals inte till SN.
utanfor ABs regler Avdelningschef
19.9 | Avslut av provanstallning Avdelningschef Anmals inte till SN.
Enhetschef
19.10 | Besked om omreglering Avdelningschef Samrad med HR-konsult.
eller upphodrande av Enhetschef Anmals inte till SN.
anstallning pga sjuker-
sattning tills vidare
Beordring av mertid/6vertid
19.11 | Beordring av mer- Avdelningschef Anmals inte till SN.
tid/o6vertid enligt ABs reg- Omradeschef
ler Enhetschef
19.12 | Beordring av mer- Chefer inom bered- Anmals inte till SN.
tid/overtid enligt ABs reg- skapsorganisationen
ler utanfér ordinarie kon- Rekryteringsenhe-
torstid ten/bemannare
Enhetschef
Misskotsamhet
19.13 | Skriftlig varning Verksamhetschef Anmadls inte till SN.
Avdelningschef
19.14 | Skriftligt fortydligande Avdelningschef Anmals inte till SN.
om skyldigheter i anstall- Omradeschef
ningsavtalet Enhetschef
19.15 | Beslut att polisanmaéla an- | 22 § LOA Verksamhetschef Delegationsbeslut upprat-
stalld vid misstanke om 20 kap. 1-3 §§ | Avdelningschef tas i diariet och anmals till
brott mot den egna verk- | BrB SN.
samheten
Avstangning
19.16 | Avstangning enligt AB Verksamhetschef Anmadls inte till SN.
Avdelningschef
HR-konsult
Samverkan
19.17 | Forhandling och informa- | 11-14, 19 och Verksamhetschef Anmals inte till SN.
tion enligt MBL 38 §§ MBL Avdelningschef
19.18 | Forhandling — chefstill- 11 § MBL Verksamhetschef Anmals inte till SN.
sattning Avdelningschef
Omradeschef
Strejk
19.19 | Beordring av skyddsar- Verksamhetschef Anmals inte till SN.
bete under strejk Avdelningschef
Arbetsmiljo
19.20 | Systematiskt arbetsmiljo- Avdelningschef Anmadls inte till SN.
arbete Omradeschef
Enhetschef
Utbildning
19.21 | Beslut om enskilds utbild- Avdelningschef Anmals inte till SN.
ningsinsats (inom Sve- Omradeschef
rige) Enhetschef
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19.22 | Beslut om utbildning av Verksamhetschef Anmadls inte till SN.
grupp inom eget verk- Avdelningschef
samhetsomrade/avdel-
ning (inom Sverige)
19.23 | Beslut om utbildning av Socialdirektor Anmals inte till SN.
grupp fran flera verksam-
hetsomraden/avdel-
ningar (inom Sverige)
19.24 | Beslut om utbildning ut- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
omlands tas i diariet och anmails till
SN.
Bisyssla
19.25 | Godkdnnande av bisyssla Avdelningschef Anmals inte till SN.
enligt Lulea kommuns Omradeschef
riktlinjer Enhetschef
19.26 | Avslag pa bisyssla enligt Avdelningschef Anmals inte till SN.
Luled kommuns riktlinjer Enhetschef
Organisation
19.27 | Faststdllande av socialfor- Socialdirektor Delegationsbeslut upprat-
valtningens arbetsorgani- tas i diariet och anmals till
satoriska utformning SN.
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Socialf6rvaltningen Arendenr

Avdelning 2025-04-02 2025/372-2.4.3.1
Kate Oskarsson

Forslag till beslut gillande rekvirering av statsbidrag till en

mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst 2025
Arendenr 2025/372-2.4.3.1

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndimnden beslutar att rekvirera 7 630 362 kr i statsbidrag till en mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst 2025.

Sammanfattning av drendet

Socialstyrelsen har fatt uppdrag att betala ut statsbidrag under 2025 for att
stodja kommunerna i omstéllningen till en langsiktigt hallbar, mer
forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst.

Medlen far anvandas till bemanning och kompetenshdjande insatser for att
verka i linje med den nya socialtjanstlagens syfte och att pa olika sétt starka
forutsattningarna for att verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap
och beprovad erfarenhet

Statsbidraget kan rekvireras fram till 2025-05-15.

Vid socialférvaltningen har lages- och behovsanalyser genomforts inom
samtliga verksamhetsomraden. Analyserna beskriver utvecklingsomraden i
forhallande till mélen i den nya socialtjanstlagen som verksamheten har.
Handlingsplaner, som innehaller aktiviteter som behover genomforas for att
uppnd en mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst, tas nu fram.

Handlingsplanerna presenteras for socialnamnden 2025-05-08.
Socialforvaltningen foreslar att socialndamnden rekvirerar statsbidrag, enligt
fordelning, totalt 7 630 362 kronor for arbete med omstéllningen till de till en
langsiktigt hallbar, mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst.
Dialog
Dialog har forts intern inom socialférvaltningen, med andra forvaltningar och
namnder i kommunen samt med externa aktorer.
Beslutsunderlag

e Fordelning av statsbidrag for 2025 till kommuner till en mer

forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst, SOC Hid: 2025.1096

Kate Oskarsson
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Projektledare

Beslutet skickas till
Socialforvaltningens ledningsgrupp
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ﬁ Socialstyrelsen

Behorighet och statsbidrag

Fordelning av statsbidrag for 2025 till

2025-04-01

Dnr 9.2-7761/2025

kommuner till en mer férebyggande och
kunskapsbaserad socialtjanst

Beslutat 2025-04-01

Mottagare

Ale kommun 3547127
Alingsas kommun 4 423 052
Alvesta kommun 2 453 800
Aneby kommun 1318 900
Arboga kommun 1 942 346
Arjeplogs kommun 956 334
Arvidsjaurs kommun 1256018
Arvika kommun 2945074
Askersunds kommun 1724079
Avesta kommun 2674752
Bengtsfors kommun 1515773
Bergs kommun 1345 577
Bjurholms kommun 934767
Bjuvs kommun 2113841
Bodens kommun 3160 483
Bollebygds kommun 1 580 300
Bolinds kommun 3005 530
Borgholms kommun 1654875
Borldnge kommun 5181 096
Boras stad 10 789 430
Botkyrka kommun 9 023 458
Boxholms kommun 1208 121
Bromélla kommun 1813031

SOCIALSTYRELSEN
106 30 Stockholm

Telefon 075-247 30 00
Fax 075-247 32 52

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se
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SOCIALSTYRELSEN

Bracke kommun
Burlévs kommun
Bd&stads kommun
Dals-Eds kommun
Danderyds kommun
Degerfors kommun
Dorotea kommun
Eda kommun

Ekeré kommun

Eksjo kommun
Emmaboda kommun
Enkdpings kommun
Eskilstuna kommun
Eslévs kommun
Essunga kommun
Fagersta kommun
Falkenbergs kommun
Falképings kommun
Falu kommun
Filipstads kommun
Finspd&ngs kommun
Flens kommun
Forshaga kommun
Fargelanda kommun
Gagnefs kommun
Gislaveds kommun
Gnesta kommun
Gnosjd kommun
Grums kommun
Grdastorps kommun
Gullspédngs kommun
Gdllivare kommun
Gdavle kommun
Goteborgs stad
Goétene kommun
Habo kommun
Hagfors kommun

Hallsbergs kommun

Hallstahammars kommun

2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025

1253 420
2 466 446
2114967
1128782
3 540 284
1535174
930 438
1459 214
3230 553
2268 967
1513 261
4935719
10081 843
3751 449
1215569
1865173
4830 830
3573111
5918 007
1579 954
2 605 461
2064818
1727 544
1282522
1 629 843
3234191
1722174
1523 222
1511529
1212 451
1168 365
2223234
9 743 265
57 206 520
1882322
1893063
1718103
2126 920
2173 432
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SOCIALSTYRELSEN 2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025 3(8)

Halmstads kommun 9967 074
Hammard kommun 2201 148
Haninge kommun 9 463 949
Haparanda stad 1521143
Heby kommun 1973613
Hedemora kommun 2055 464
Helsingborgs stad 14 282 001
Herrljunga kommun 1551111
Hjo kommun 1539 072
Hofors kommun 1 538 639
Huddinge kommun 10723 029
Hudiksvalls kommun 3984613
Hultsfreds kommun 1915322
Hylte kommun 1616418
HA&bo kommun 2718 059
Hdallefors kommun 1279 231
Harjedalens kommun 1 607 064
H&rnésands kommun 2856728
Harryda kommun 4190 321
Hdassleholms kommun 5249 608
H&gands kommun 3188892
H&gsby kommun 1192617
Horby kommun 2076 164
H&6rs kommun 2245148
Jokkmokks kommun 1135885
Jarfélla kommun 8 398 106
JOnkdpings kommun 13855514
Kalix kommun 2067 156
Kalmar kommun 7 031 167
Karlsborgs kommun 1338 474
Karlshamns kommun 3 485 458
Karlskoga kommun 3 343 324
Karlskrona kommun 6 476 146
Karlstads kommun 9 225875
Katrineholms kommun 3696016
Kils kommun 1775354
Kinda kommun 1 593 985
Kiruna kommun 2 672 587
Klippans kommun 2266 541
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SOCIALSTYRELSEN

Knivsta kommun
Kramfors kommun
Kristianstads kommun
Kristinehamns kommun
Krokoms kommun
Kumla kommun
Kungsbacka kommun
Kungsdrs kommun
Kungdlvs kommun
Kavlinge kommun
K&pings kommun
Laholms kommun
Landskrona stad
Laxd kommun
Lekebergs kommun
Leksands kommun
Lerums kommun
Lessebo kommun
Lidingd stad
Lidkdpings kommun
Lilla Edets kommun
Lindesbergs kommun
Linképings kommun
Ljungby kommun
Ljusdals kommun
Ljusnarsbergs kommun
Lomma kommun
Ludvika kommun
Luled kommun

Lunds kommun
Lycksele kommun
Lysekils kommun

Malmé stad

Malung-Sdlens kommun

Mald kommun
Mariestads kommun
Markaryds kommun
Marks kommun

Melleruds kommun

2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025

2 555745
2251037
8211887
2788 649
2090 542
2695107
8147 879
1481734
5086 341
3547 733
2965 688
3033 160
4826 239
1202 577
1474 458
2125794
4502 737
1448 214
4917 097
4235 360
1980 802
2737 461
15791094
3179 451
2328 730
1108 515
2866 082
3033074
7 630 362
12 366 426
1781764
1936 629
34 338 620
1612780
986 822
2863311
1593 552
3779078
1516552
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SOCIALSTYRELSEN

Mjélby kommun
Mora kommun
Motala kommun
Mullsjé kommun
Munkedals kommun
Munkfors kommun
MéIndals stad
Mbonsterds kommun
Mérbyldnga kommun
Nacka kommun

Nora kommun
Norbergs kommun
Nordanstigs kommun
Nordmalings kommun
Norrképings kommun
Norrtélje kommun
Norsjé kommun
Nybro kommun
Nykvarns kommun
Nykdpings kommun
Nyn&dshamns kommun
Né&ssjé kommun
Ockelbo kommun
Olofstréms kommun
Orsa kommun

Orust kommun

Osby kommun
Oskarshamns kommun
Ovandkers kommun
Oxeldsunds kommun
Pajala kommun
Partille kommun
Perstorps kommun
Pite& kommun
Ragunda kommun
Region Goftland
Robertsfors kommun
Ronneby kommun

Rattviks kommun

2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025

3215136
2 508 454
4504 469
1387 325
1627 851
1045113
6917 097
1862 834
2131770
10 508 894
1650977
1202 664
1534 741
1332411
13 621 186
6 482 642
1075342
2 461 509
1797 874
5782976
3376 238
3 468 828
1227 695
1857 638
1325222
2059 881
1856512
3063 822
1713772
1772 410
1238 435
4290879
1357 529
4402 871
1176593
6013975
1310152
3222 844
1685363
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SOCIALSTYRELSEN 2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025 6(8)

Sala kommun 2709 831
Salems kommun 2246793
Sandvikens kommun 4054 250
Sigfuna kommun 5293174
Simrishamns kommun 2370218
Sjébo kommun 2407 116
Skara kommun 2 349 344
Skellefted kommun 7 533 094
Skinnskattebergs kommun 1 100 460
Skurups kommun 2208 424
Skévde kommun 5752 834
Smedjebackens kommun 1 667 693
Sollefted kommun 2326 392
Sollentuna kommun 7 453 063
Solna stad 8177 068
Sorsele kommun 934 421
Sotends kommun 1 517 505
Staffanstorps kommun 3093 357
Stenungsunds kommun 3 140 042
Stockholms stad 93 505 889
Storfors kommun 1 059 578
Storumans kommun 1214790
Strdngnds kommun 4132982
Strémstads kommun 1901 378
Strémsunds kommun 1682851
Sundbybergs stad 5602732
Sundsvalls kommun 9315780
Sunne kommun 1 889 598
Surahammars kommun 1581 946
Svaldvs kommun 1 988 424
Svedala kommun 2769 248
Svenljunga kommun 1 658 945
Saffle kommun 2022 897
Saters kommun 1703 552
S&vsjd kommun 1731614
Séderhamns kommun 2856 122
Séderkdpings kommun 2013196
Sédertdlje kommun 9 665 594
Sélvesborgs kommun 2 240 557
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Tanums kommun 1841 008
Tibro kommun 1713 685
Tidaholms kommun 1837716
Tierps kommun 2 559 643
Timrd kommun 2 244 628
Tingsryds kommun 1768165
Tjérns kommun 2125101
Tomelilla kommun 1911078
Torsby kommun 1709 788
Torsés kommun 1 335 443
Tranemo kommun 1756 992
Trands kommun 2345187
Trelleborgs kommun 4815759
Trollh&ttans stad 5840 227
Trosa kommun 2021 338
Tyres6 kommun 4983010
Taby kommun 7 465189
Téreboda kommun 1 513 434
Uddevalla kommun 5670724
Ulricehamns kommun 2 899 255
Umed kommun 12 599 721
Upplands Véasby kommun 5086774
Upplands-Bro kommun 3572418
Uppsala kommun 23 286 967
Uppvidinge kommun 1517 159
Vadstena kommun 1378 663
Vaggeryds kommun 2015275
Valdemarsviks kommun 1384120
Vallentuna kommun 3769811
Vansbro kommun 1314915
Vara kommun 2119818
Varbergs kommun 6708 358
Vaxholms stad 1752055
Vellinge kommun 4010 684
Vetlanda kommun 3116223
Vilhelmina kommun 1270 309
Vimmerby kommun 2062 999
Vindelns kommun 1200 845
Vingdkers kommun 1487 277
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Vargdrda kommun
Vdanersborgs kommun
Vannds kommun
Varmdd kommun
Varnamo kommun
Vasterviks kommun
Vasterds stad

Vaxjé kommun

Ydre kommun

Ystads kommun
Amals kommun

Ange kommun

Are kommun

Ariéings kommun
Asele kommun
Astorps kommun
Atvidabergs kommun
Almhults kommun
Alvdalens kommun
Alvkarleby kommun
Alvsbyns kommun
Angelholms kommun
Ockerd kommun
Odeshdgs kommun
Orebro kommun
Orkelljunga kommun
Ornskdldsviks kommun
Ostersunds kommun
Osterdkers kommun
Osthammars kommun
Ostra Géinge kommun
Overkalix kommun

Overtorned kommun

Summa

2025-04-01 Dnr 9.2-7761/2025

1810 346
4201 234
1519 670
4765870
3720 527
3883 102
15092 147
9 244 064
1 044 680
3516 205
1763921
1514387
1824118
1583 158
963 870
2158 274
1722 347
2260998
1325396
1557 347
1404 214
4631 618
1837197
1185514
15 046 409
1 623 520
5531 622
6 358 438
5041 908
2 650 241
1944771
1007 783

1081 664
1145 500 000
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LULEA KOMMUN BESLUTSFORSLAG 1(2)
Socialf6rvaltningen Arendenr

Nimndsekretariat 2025-04-02 2025/413-1.1.2.3
Frida Lundstrom

Forslag till beslut gillande dndring av socialnimndens

sammantradesordning 2025
Arendenr 2025/413-1.1.2.3

Socialforvaltningens forslag till beslut
Socialndmnden beslutar att andra sammantradesordning for ar 2025 enligt
nedan.

Sammanfattning av drendet

Socialndimnden har i beslut 2024-09-26 § 178 faststallt sammantradesordning
for socialndmnden (SN), socialndmndens arbetsutskott (SNAU) och
socialndmndens enskilda utskott (SNEU) avseende ar 2025.

Moten har tillkommit inom 6vriga delar av kommunkoncernen som innebar
att socialndimndens arbetsutskotts sammantrade i juni behover flyttas.
Detsamma galler for socialnamndens planeringsdag i oktober 2025.

Socialforvaltningen foreslar darfor att SNAU:s mote dndras fran 5 juni 2025 kl
08:15 till 4 juni 2025 kl 13:15, samt att planeringsdagen dndras fran 16 oktober
till 13 oktober 2025.

Mainad: SN SNAU SNEU
Maj 22 8 7,21
Juni 19 5 4** 4,18

Juli 2,16, 30
Augusti 28 14 13,27
September 25 11 10, 24
Oktober 23 9 8, 22
November 20 6 5,19
December 18 4 3,17, 30*

*Avvikande motesdag pa grund av helgdagar.
** Avvikande motestid: klockan 13:15

Dialog
Kommunstyrelseforvaltningens kanslikontor har fort dialog med

socialndmndens ordférande, socialndimndens presidium och socialdirektor.

Frida Lundstrom
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Arendenr
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Kommunsekreterare

Beslutet skickas till
Kommunstyrelseforvaltningen, kanslikontoret
Socialnamndens ledamoter och ersattare
Socialforvaltningens kansli
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