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Remisstid den 1 september 2015

Borgarradsberedningen foresléar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.

1. Som svar pa remissen “Forslag till foreskrifter om allmidnna rad om
behandling av personuppgifter och journalféring i hélso- och sjukvarden’
hinvisas till vad som sdgs i promemorian.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

B

Foredragande borgarradet Ewa Larsson anfor féljande.
Arendet

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalforing i hélso- och sjukvard samt patientdatalagen (2008:355) tradde i kraft
den 1 juli 2008 Under &r 2009 publicerade de en handbok till stéd for tillimpningen.
Sedan dess har Socialstyrelsen vid flertalet granskningar av hur foreskrifterna
tillimpas kunnat konstatera brister ur patientsdkerhetssynpunkt. Riksrevisionen har i
sin tur konstaterat att vagledningen for att tillimpa patientdatalagen har varit
otillracklig och rekommenderat Socialstyrelsen att utarbeta tydligare och mer
heltdckande foreskrifter och riktlinjer.

Omarbetningen av foreskrifterna SOSFS 2008:14 inriktas mot att bittre forsoka
balansera krav pa integritet, patientsdkerhet och informationssidkerhet. En nyhet ar att
Socialstyrelsen ger rekommendationer om vilka ISO-standarder som bor anviandas da
dess delar av verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete byggs
upp. Bestimmelserna om patientjournalens struktur och innehall fortydligas sa att
dokumentationen av vardatgéarder och patientuppgifter ska vara uttryckt pa ett
entydigt sétt s att den inte kan misstolkas och att den ska vara strukturerad sa att den
kan presenteras pa ett Overskadligt sétt. For att uppgifterna i patientdokumentationen
ska bli entydiga bor nationellt 6verenskomna begrepp och termer, klassifikationer
och kodverk anvindas. Vidare foreslas krav pa regelbundna granskningar av
dokumentation och atkomstloggar, samt fortydliganden om vad en
patientsédkerhetsberittelse ska innehalla.



Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.

Stadsledningskontoret ser 1 huvudsak positivt pa forslaget till foreskrifter, men
framhéller att kostnadsberdkningen som Socialstyrelsen presenterar ar for 1ag samt
att det behovs fortydliganden kring vad som menas med en signering.

Mina synpunkter

En trygg och siker vard ska ocksé foljas av att de uppgifter som dokumenteras kring
patienten och vardens genomforande forvaras pa ett sdkert sétt utan atkomst for
obehdriga och att uppgifterna ordnas pa ett sadant sétt att vardprocesserna ar enkla
att folja for den enskilde och for vardpersonalen. Jag vilkomnar darfor
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna radd och de fortydliganden som foreslas.

Socialstyrelsen efterfragar i sin remiss sarskilt remissinstansernas synpunkter
gillande bestimmelserna om aktiva val. Aktiva val &r avsedda att hoja trosklarna for
vardpersonal att ta del av uppgifter om patienten som finns hos andra vardgivare eller
inom andra vardprocesser. Genom att gora ett aktivt val bekriftar vardpersonalen att
denne har gjort en beddmning av att han eller hon har behorighet att ta del av
uppgifterna. Aktiva val kan ske i flera steg, och loggas alltid. Jag ser ett sddant
system som nodvandigt for att minska risken att personal slentrianméssigt tar del av
uppgifter som patienten inte vill ska komma fram, eller som inte dr nédvéndig for
genomforandet av varden. Socialstyrelsen presenterar inget underlag som tyder pa att
detta pa ett orimligt sétt skulle hindra vardpersonal att utfora sitt arbete. Jag ser det
darfor som viktigt att bestimmelserna finns kvar. Med det sagt behover sjalvfallet de
tekniska system som anvinds for journalféring vara anpassade sé att de aktiva valen
inte i onddan skapar krangel for vardpersonalen. Detta stéller krav pa smidiga
tekniska 16sningar, vilket kan komma att leda till 6kade kostnader. Jag ser dock inte
att detta skulle vara skél nog av upphéva bestimmelserna. Snarare &r det viktigt att
de datorsystem som anvinds for journalforing anpassas utifran verksamheten — inte
tvart om.

I 6vrigt hdnvisar jag till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande.

Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar
foljande.

1. Som svar pé remissen “Forslag till foreskrifter om allmédnna rdd om
behandling av personuppgifter och journalféring i hélso- och sjukvarden”
hénvisas till vad som ségs i promemorian.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Stockholm den 19 augusti 2015

EWA LARSSON



Bilaga
Forslag till foreskrifter om allménna rdd om behandling av personuppgifter och
journalféring i hélso- och sjukvarden

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.



Remissammanstallning
Arendet

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och
journalféring i hélso- och sjukvard samt patientdatalagen (2008:355) trddde i kraft
den 1 juli 2008, under ar 2009 publicerade de en handbok till stod for tillimpningen.

Socialstyrelsen granskade varen 2011 hur sex universitetssjukhus hanterade
patienters personuppgifter i automatiserade system. Det genomf6rdes utifran kraven i
SOSFS 2008:14 och sammanfattas i rapporten ”Erfarenheter frén tillsyn av
informationsséikerhet”. Det bedomdes att samtliga sjukhus hantering av
personuppgifter innebar risker for patienterna.

Socialstyrelsen gav ar 2012 ut rapporten ”IT-haverier i virden”, som handlar om
IT-stérningar som intridffade i svensk sjukvard under aren 2008-2009. Det som
framkom var bland annat att kvalitetsledningssystemen i hilso- och sjukvarden
behovde innehalla mer av aktiv styrning och uppfoljning av vardgivarens IT-system
innehéllande kénsliga personuppgifter.

Riksrevisionen har konstaterat att vagledningen for att tillimpa patientdatalagen
har varit otillracklig och rekommenderat Socialstyrelsen att utarbeta tydligare och
mer heltdckande foreskrifter och riktlinjer. Omarbetningen av foreskrifterna SOSFS
2008:14 inriktas mot att battre forsoka balansera krav pa integritet, patientsakerhet
och informationssékerhet.

I forslagets tredje kapitel finns bestimmelser med krav pa hur vardgivaren genom
sitt ledningssystem ska sékerstilla informationssékerheten. I ett nytt allmédnna rad ges
rekommendationer om vilka [ISO-standarder som bor anvidndas da dess delar av
ledningssystemet byggs upp. Vardgivaren ska styra arbetet med verksamhetens
informationssikerhet sa att patienternas personuppgifters tillgdnglighet, riktighet,
konfidentialitet (sekretess) och sparbarhet sdkerstills. Detta arbete ska vardgivaren
dokumentera i en informationssakerhetspolicy.

I dess femte kapitel finns bestimmelser om patientjournalens struktur och
innehall. En forutsittning for andamalsenlig dokumentation av vardatgarder och
patientuppgifter ér att informationen &r uttryckt pa ett entydigt sétt sa att den inte kan
misstolkas och att den ar strukturerad sa att den kan presenteras pa ett dverskadligt
sitt. Idag forsvaras 6verskadligheten av att dokumentationen ofta dr knuten till
vardens organisation. For att ge stdd at en 6nskvird forskjutning mot en
problemorienterad dokumentation som mojliggor att informationen i en
individanpassad vardprocess kan héllas samman och presenteras pa ett
andamalsenligt sdtt foreslés ett nytt allmént rad.

For att uppgifterna i patientdokumentationen ska bli entydiga bor nationellt
overenskomna begrepp och termer, klassifikationer och kodverk anvéndas. Nér
innehall 1 patientjournalen uttrycks med enhetliga termer och koder skapas battre
forutséttningar for ett patientsékert kliniskt arbete och for att kunna gora jamforelser,
uppfoljning och statistik.

Vardgivaren ska enligt en ny bestdimmelse regelbundet granska att hélso- och
sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournalen enligt géllande forfattningar.

Vardgivaren ska enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) uppritta en
patientsédkerhetsberittelse varje ar. Socialstyrelsen har tillfort ytterligare krav pa vad
patientsédkerhetsberittelsen ska innehélla genom SOFS 2011:9. Genom forslaget till



nya foreskrifter fastslds ytterligare krav pa vad beréttelsen ska innehalla. Vardgivaren
ska rapportera vidtagna uppfoljningar och forbéttringsétgirder av storre betydelse,
riskanalyser som har gjorts av informationssékerheten och resultatet fran dessa,
resultatet fran utvirdering av skydd mot olovlig &tkomst till virdgivarens
datornétverk och informationssystem som hanterar personuppgifter samt uppgifter
om granskning av att hilso- och sjukvardspersonalen dokumenterar i patientjournaler
enligt géllande forfattningar.

Beredning
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutlatande daterat den 5 augusti 2015 har i huvudsak
foljande lydelse.

Stadsledningskontoret stéller sig i huvudsak positivt till de argirder som foreslés i forslaget.

Det 6kade fokus pa patientjournalens struktur och innehall samt inférandet av entydiga
begrepp och termer, klassifikationer och kodverk bidrar till effektivare verksamheter. Delar
av staden har arbetat med detta under en langre tid och en gemensam anpassning for staden
borde darfor kunna genomforas pa ett smidigt sitt. Stadsledningskontoret anser att
inférandet av en nationell 6verenskommelse om struktur och innehall skapar forutsattningar
for battre patientsdkerhet da risken for misstolkning minskas samt att uppf6ljning och
jamforelser mojliggors.

I forslaget anges de kostnadsmaissiga konsekvenserna av foreskrifterna och de allménna
raden som ror struktur och innehall. Stadsledningskontorets &sikt ar att kostnadsforslaget for
detta dr underskattat. Det finns en kostnadsberikning inom staden och den ar hogre &n vad
konsekvensbeskrivningen foreslar. Kostnadsberdkningen forsvaras visserligen av att det
finns anledning att anta att behovet av utbildningsinsatser kraftigt kommer att variera pa
grund av personalens skilda arbetsuppgifter.

Vardgivaren ska genom sitt ledningssystem sékerstélla informationssékerheten, och i ett
nytt allménna rad ges rekommendationer om vilka [ISO-standarder som bor anvéndas da dess
delar av ledningssystemet byggs upp. Dock kommer ett inférande av ISO-standard att kriva
ett ganska omfattande arbete med att samordna kvalitetsledningsarbetet.
Stadsledningskontoret stéller sig emellertid positivt till en standardisering, och det anses
viktigt att patienternas personuppgifters tillgdnglighet, riktighet, konfidentialitet (sekretess)
och sparbarhet sékerstélls.

I inledningen till foreskrifterna definieras olika begrepp for att minska eventuella
misstolkningar. Begreppet ’signera’ definieras pa foljande sitt: skriva eller genom teknik
registrera en signatur i syfte att styrka riktighet och sdkerstdlla sparbarhet, och anvands
bland annat i samband med signering av journalanteckningar. Hér &r stadsledningskontorets
uppfattning att formuleringen inte &r tydlig nog for vilket kravet ér i praktiken.

Det finns en lag (2000:832) om kvalificerade elektroniska signaturer, vilken &r pa vég att
upphévas (till f61jd av en EU-forordning NR 910/2014 om elektronisk identifiering och
betrodda tjénster for elektroniska transaktioner). Stadsledningskontoret anser att vad som ar
en elektronisk signatur och nér det juridiskt sitt egentligen krévs en regelritt sadan inte
framgar tillréackligt tydligt i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Skrivningarna bor dessutom anpassas efter de lagdndringar som é&r att forvinta framover.
Det finns ménga missuppfattningar och olika tolkningar kopplat till elektroniska
underskrifter, vad det egentligen dr och ndr det egentligen behdvs etc. och det hir



dokumentet far gérna vara tydligare pa den punkten anser stadsledningskontoret.
Remissen frén Socialstyrelsen anses besvarad med hénvisning till stadsledningskontorets
tjénsteutlatande.



