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Det rattsliga utrymmet for programtrogen ACT-verksamhet

Sammanfattning — slutsatser och rekommendationer

A. Utrymmet enligt gallande ratt fér programtrogen ACT att arbeta med en enhetlig
elektronisk vard- och omsorgsjournal eller att lata alla medlemmar i ett ACT-team fa
direktatkomst till vard- och omsorgstagarens dokumentation som finns forvarade hos
en vardgivare respektive en utforare av socialtjanst

1. Gallande ratt om behandling av personuppgifter och sekretess stéder i nuléget
inte en gemensam vard- och omsorgsjournal for varje vard- och omsorgstagare
som ar foremal for programtrogen ACT. Det finns inte heller lagstod for att lata
medlemmar i ett ACT-team som &r anstallda antingen av en vardgivare eller en
utforare av socialtjanst att fa direktatkomst till varandras vard- respektive
socialtjanstdokumentation. Det beror pa att lagstiftningen om behandling av
personuppgifter samt sekretess inte i lika stor utstrdckning som programtrogen
ACT sitter individens behov i centrum utan utgar fran organisatoriska granser
och olika huvudmannaskap.

2. Gallande ratt lamnar emellertid ett utrymme for t.ex. en vardgivare att
astadkomma en sammanhallen dokumentation om en vard- och omsorgstagare
som ar foremal for ACT med stod av ett uttryckligt samtycke fran densamme
som tillater vardgivaren att registrerar uppgifter om personliga sociala
forhallanden, utdver halsorelaterade uppgifter, i en patientjournal. Den
sammanhallna dokumentationen i patientjournalen far dock enligt géllande ratt
inte lamnas ut elektroniskt genom direktatkomst till medlemmar i ett ACT-team
som representerar en verksamhet inom socialtjansten, trots att vard- och
omsorgstagaren har lamnat sitt samtycke till sddant utlamnande.

3.  Om vard- och omsorgstagaren ar foremal for individuellt behovsprévade insatser
enligt socialtjanstlagen (2001:453), ska dessa insatser fortlopande dokumenteras
i en verksamhet inom socialtjansten, oavsett om de fors in i patientjournalen.
Denna dokumentation far inte lamnas ut elektroniskt genom direktatkomst till
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medlemmar i ett ACT-team som representerar en vardgivare, trots att vard- och
omsorgstagaren har lamnat sitt samtycke till sddant utlamnande.

En statlig utredning, Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU
2014:23), har foreslagit en ny lagstiftning som bl.a. innebdr att en vardgivare och
en utforare av socialtjanst far komma Gverens om att skapa en gemensam vard-
och omsorgsjournal for en och samma individ, om individen &r féremal for
insatser fran bada verksamheterna, och som all behérig personal i bada
verksamheterna far ta del av genom direktatkomst. Alternativt foreslar
utredningen att en vardgivare och en verksamhet inom socialtjansten far komma
overens om att personal hos verksamheterna far ta del av respektive verksamhets
dokumentation om en och samma individ genom direktatkomst, om individen &r
foremal for insatser fran bada verksamheterna. Lagstiftningen forslas trada i
kraft 1 januari 2016 och bedéms stodja fullt ut programtrogen ACT i fraga om
dokumentations- och informationsbehov. Utredningens forslag bereds for
narvarande vid Regeringskansliet.

B. Utrymmet enligt gallande réatt for programtrogen ACT att lata ett ACT-team
utfora insatser i form av ledsagning och boendestdd utan stdd av ett beslut om

sadana insatser eller en delegation att sjalvstandigt fatta sadant beslut

Ett landsting eller en kommun far inte ge formaner till bl.a. enskilda som
antingen faller utanfor landstingets eller kommunens ansvarsomrade eller saknar
stdd i en forfattning. Det strider vidare mot den s.k. likstallighetsprincipen att
vissa invanare i en kommun far en forman (bistand) utan en individuell
behovsprévning medan andra far samma forman efter en sadan prévning.

Kommunala formaner i form av ledsagning och boendestdd &r att betrakta som
en form av bistand enligt socialtjanstlagen. Behovet av sadant bistand ska
utredas och beslutas av en myndighet inom socialtjansten enligt 4 kap. 1 §
socialtjanstlagen. Beslut om insatser och utférande av desamma ska fortldpande
dokumenteras av en verksamhet inom socialtjansten. En genomférandeplan
(motsvarande) bor upprattas.

Gallande rétt hindrar inte en myndighet inom socialtjansten att delegera en ratt
att fatta beslut om bistand till en representant i ACT-teamet som &r anstalld av
den delegerande myndigheten, eller av annan myndighet som bedriver
socialtjanst inom kommunen, och som har ratt kompetens. Inte heller hindrar
gallande ratt en myndighet inom socialtjansten att uppdra at exempelvis personal
i teamet som ar anstalld av en annan aktor att for myndighetens rakning
verkstélla beslutade insatser i form av ledsagning och boendestdd.
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C. Utrymmet for socialtjansten att i en uppsokandefas roja uppgifter om enskild
individ vars behov av vard- och omsorgsinsatser bedoms bast omhandertas av ACT-
teamet

10.

11.

12.

Utférare inom socialtjansten maste i den uppsokande verksamheten beakta att
det kan finnas méanniskor som inte onskar kontakt med socialtjansten. Utforarens
representanter maste ocksa beakta att en strang sekretess rader for uppgifter om
enskildas personliga forhallanden som kommer till deras kdnnedom. Avbdjer
den enskilde ett erbjudande om hjalp maste det respekteras.

Det gar dock inte att utesluta sociala nddsituationer som innebar att man maste
bortse fran den enskildes integritetskrav. Nodbestammelsen i brottsbalken kan i
sadana lagen aberopas for ett uppgiftsutlamnande som bryter sekretessen.
Nodbestammelsen bedéms dock inte kunna aberopas av socialtjansten for att
bryta sekretessen mot ett ACT-team eftersom programtrogen ACT inte rymmer
insatser i form av akut medicinskt eller socialt omhandertagande.

Huruvida en uppgift om enskild person far rojas eller inte for ett ACT-team
innebar svara avvagningar for socialtjansten. Nagra rekommendationer for
sadana situationer kan darfor inte lamnas utan det maste bli en bedémning i varje
enskilt fall som en utférare inom socialtjansten och dess representanter maste
gora. I nuldget finns dock ett utrymme att bryta sekretess och Iamna ut uppgifter
till ett ACT-team utan den enskildes samtycke betréffande den som ar under
arton ar, fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel
eller vardas med stod av lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvangsvard eller
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

Enligt 25 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) hindrar inte
hélso- och sjukvardssekretess att uppgift om en enskild, som p.g.a. sitt
hélsotillstand eller av andra skal inte kan samtycka till utlimnandet, lamnas ut av
en vardgivare for att han eller hon ska fa nédvéndig vard, omsorg, behandling
eller annat stod. Bestammelsen mojliggor saledes ett uppgiftsutlamnande mellan
vardgivare och fran en vardgivare till en utférare inom socialtjansten.
Bestammelsen tar sikte pa patienter som p.g.a. halsorelaterade skal inte kan
samtycka eller som annars saknar beslutsformaga.

En liknande sekretessbrytande bestammelse saknas i dagslaget pa socialtjanstens
omrade. Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) har
emellertid foreslagit att en motsvarande sekretessbrytande bestammelse ska
inféras pa socialtjanstens omrade. Utredningen anser att en sdan ny
bestammelse dr motiverad i ”integrerade verksamheter dér socialtjanst och
halso- och sjukvard arbetar tillsammans for att stodja den enskilde eller i
situationer av mer akut eller annars bradskande karaktar” (s. 617). Den enskildes
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installning till utlamnande av uppgifter ska dock enligt utredningen alltid forst
inh&mtas innan bestdmmelsen kan tillampas alternativt att tid inte finns att
inhamta samtycke. Viljan hos den individ som klart och utan inflytande av en
allvarlig psykisk storning eller liknande motsétter sig ett uppgiftslamnande ska
respekteras. Mot den bakgrunden &r det tveksamt om forslaget medger storre
lattnader for socialtjansten att i den uppsokande verksamheten rdja uppgifter till
ett ACT-team om enskild persons behov av teamets insatser.
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1 Inledning
1.1 Introduktion

Foreliggande rattsutredning behandlar fragan i vilken utstrackning renodlad
(programtrogen) ACT-verksamhet kan bedrivas i Sverige utan att komma i konflikt
med tillampliga forfattningar. ACT ar en modell for integrerade vard- och
omsorgsinsatser for personer med svar psykisk sjukdom och sammansatta behov.

Rattsutredningen uppehaller sig i huvudsak vid tre fragestéallningar som har

beddmts krdva juridiska utredningsinsatser.

e Far ett ACT-team med representanter fran bade hélso- och sjukvard samt
socialtjanst antingen fritt ta del av varandras dokumentation om enskilda
vard- och omsorgstagare eller skapa en gemensam och sammanhallen vard-
och omsorgsdokumentation for varje vard- och omsorgstagare?

e Far ACT-teamets medlemmar utféra sysslor i vard- och omsorgstagarens
hem i form av ledsagning och boendestdd utan ett formligt beslut om
bistand enligt socialtjanstlagen (2001:453) eller ett delegationsbeslut fran
ansvariga stadsomradesnamnd? Finns det nagra rattsliga hinder for Malmo
stads stadsomradesnamnder att delegera en ratt att besluta om
bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen till medlemmarna i teamet? Ar
radande ordning forenlig med Socialstyrelsens krav pa bl.a. systematisk
uppfoljning och utvardering av vard- och omsorgsverksamheter?

e Far socialtjansten i en uppsokande fas roja uppgifter for ett ACT-team om
en enskild individ vars behov av vard- och omsorgsinsatser bedoms bast
omhdndertas av teamet?

1.2 Juridisk riskanalys

En rattsutredning kan i flera avseenden beskrivas som en process for att identifiera
eller hantera risker (juridisk riskanalys). Bestammelser om sekretess finns i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Behandling av personuppgifter regleras
i personuppgiftslagen (1998:204) samt i ett flertal olika registerférfattningar
beroende pa huvudman eller verksamhet. Den som obehdrigen réjer eller behandlar
personuppgifter i strid med géllande ratt riskerar skadestand eller i vissa fall béter
eller fangelse. Samma risk loper den som begar tjanstefel vid myndighetsutdvning.
Mot den bakgrunden ar en juridisk riskanalys nédvandig for att kunna faststélla om
t.ex. en rutin om utlamnande av uppgifter eller en registrering av personuppgifter
foljer gallande ratt eller inte.

En rattsutredning motiveras ocksa av andra skal. Rattsreglerna forutsatter ofta
att nagon form av juridisk riskanalys genomfors. Inte minst mot bakgrund av att
forfattningar latt kan halka efter samhallsutvecklingen. Réttsreglerna maste normalt
sett ocksa atlydas aven under en forsoksverksamhet eller en pilotdrift. Réttsreglernas
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auktoritativa natur innebdr vidare att juridiken i sig kan utgora en risk i det att
underlatenhet att beakta det juridiska regelverket kan medféra negativa konsekvenser
vid en bredare implementering av en verksamhet, modell, rutin eller e-tjanst.

Genom en rattsutredning identifieras saledes risker, vilka kan reduceras eller
elimineras genom tekniska, organisatoriska eller administrativa andringar i en
grundldggande modell, tjanst eller verksamhet samt olika slag av éverenskommelser
mellan berérda aktorer. En rattsutredning identifierar ocksa behov av ny
forfattningsreglering.

Foreliggande rattsutredning inleds med en bakgrund till utredningen. Dérefter
foljer i nu ndmnd ordning en orientering om ACT-modellen, en redogdrelse for
aktuella fragestallningar som ska besvaras, en juridisk bedémning samt
avslutningsvis eventuella rekommendationer. | en bilaga (bilaga 1) finns en
redogorelse for centrala begrepp och géllande rétt. Syftet med bilagan ar att undvika
att tynga utredningen i ondédan med langre redogorelser for aktuella lagar,
forordningar och foreskrifter.

Rattsutredningen &r bestélld av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och
utgor del av Region Skanes och Malmg stads uppdrag att utvéardera och sprida
kunskap om den forsoksverksamhet enligt ACT-modellen som bedrivs i Malma.

Rattsutredningen har utforts pa uppdrag av Region Skane, Verksamhetsomrade
Vuxenpsykiatri Malmo, i samrad med representanter fran bade ACT-teamet i
Malma, regionen och staden.

Samrad har aven skett med SKL.
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2 Bakgrund

Samhéllets grundvarderingar om alla méanniskors lika vérde, att alla ska ha mojlighet
att vara delaktiga och att alla ska kunna leva ett vérdigt liv, géller d&ven for personer
med psykisk ohélsa. De omfattas vidare av de allmanna malsattningar som finns
formulerade i bade halso- och sjukvardslagen (1982:763) och socialtjanstlagen
(2001:453). Personer med psykisk ohalsa ska ha samma tillgang till en jamlik,
kunskapsbaserad, saker och tillganglig vard och omsorg av god kvalitet som personer
med somatisk ohélsa. Aterkommande uppféljningar och utvarderingar indikerar dock
att denna malsattning inte fullt ut aterspeglas nar det galler sidana personers
nuvarande situation.

Mot bakgrund av detta har regeringen de senaste aren gjort omfattande
satsningar for att dstadkomma konkreta och varaktiga forbattringar for personer med
psykisk ohdlsa. Arbetet med att utveckla och samordna insatserna for psykisk ohélsa
pa nationell nivé har slagits fast i regeringens s.k. PRIO-plan.? De évergripande
malen ar foljande:

e En jamlik, kunskapsbaserad, saker och tillganglig vard och omsorg av god
kvalitet

e Tillgang till arbete och anpassad sysselséttning

e Mojlighet till delaktighet och inflytande.

Bland annat har regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) traffat
arliga 6verenskommelser (2012 och 2013) om stod for riktade insatser for att
forbattra varden och omsorgen om framst barn och unga med psykisk ohalsa samt
personer med omfattande eller komplicerad psykiatrisk problematik. | december
2013 tréffade parterna en ny 6verenskommelse om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk ohalsa under 2014. Overenskommelsen &r en fortsattning pa
foregaende &rs dverenskommelser.’

Ett av delmalen i dverenskommelsen &r att utveckla och samordna kunskap om
integrerade verksamheter for personer med omfattande och sammansatta behov av
insatser fran bade vard och omsorg. Med anledning harav har SKL initierat ett
projekt med syfte att bl.a. sprida kunskap och underlatta inférande av integrerade
arbetsformer och metoder i kommuner och landsting for personer med sammansatta
behov.

Projektet ska kartlagga fyra modeller eller metoder av sarskilt intresse. Bland
dessa finns ACT-modellen (Assertive Community Treatment), en amerikansk modell
for integrerade vard- och omsorgsinsatser. Projektet vill kartlagga bade den klassiska

! Regeringskansliet, PRIO psykisk ohélsa — plan fér riktade insatser inom omradet psykisk ohélsa
2012-2016 s. 4.

2 Regeringskansliet, PRIO psykisk ohalsa — plan for riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa
2012-2016.

# Overenskommelse mellan staten och SKL, Stod till riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa
2014 s. 3.
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ACT-modellen samt varianter av densamma som tillampas i olika delar av landet,
s.k. anpassad ACT (se kapitel 3).

| ett uppdragsavtal* mellan Region Skane och SKL har regionen atagit sig att
tydliggora hur en verksamhet maste utformas for att uppfylla kravet pa den klassiska
(programtrogna) ACT-modellen och samtidigt f6lja gillande regelverk och svensk
lagstiftning”.®> Region Skane ska slutredovisa uppdraget i december 2014.

Projektet bendmns I-nod ACT-team. I-nod &r en akronym for integrerade
oppenvardinsatser till personer med komplex psykiatrisk problematik. Av Region
Skanes handlingsplan® framgar att projektet bl.a. ska klargéra och ge riktlinjer for
ACT-team utifran nuvarande och framtida lagstiftning avseende

e patientsaker dokumentation,
e sekretess i uppsOkandefas samt
e under vilka lagrum som insatserna beviljas och levereras.

4 2014-02-01, dnr SKL 12/6459.
°lb.s. 2.
6 2014-04-15.



Mandlis Nymark 11

3 ACT

| det f6ljande lamnas en kort redogorelse for ACT, bl.a. en kort historik, en
beskrivning av s.k. programtrogen ACT samt ACT-modellen i Malmo.

3.1 Historik

ACT, eller Assertive Community Treatment, utvecklades i USA under tidigt 70-tal
vid Mendota State Hospital (numera Mendota Mental Health Institute), ett statligt
mentalsjukhus i Madison, delstaten Wisconsin. ACT har beskrivits som en
nddvéandig motreaktion for att hantera den omfattande nedlaggningen av den mentala
institutionsvarden i USA som praglade den tidseran (Community Mental Health
Movement). Problemet var att patienterna slussades ut till en obefintlig och
underutvecklad 6ppenvard som inte kunde svara upp till de sammansatta behov av
hjalp och stod som dessa patienter hade fatt i den sjukhushaserade mentalvarden.
Leonard Stein, Mary Ann Test och Arnold Marx och deras medarbetare vid Mendota
State Hospital startade darfor en verksamhet som de bendmnde Training in
Community Living.” Anstallda vid sjukhuset skulle inte utféra sitt arbete vid
sjukhuset utan i team ute i samhéllet, och de skulle gora det mesta av det vardande
och stodjande arbetet dar. Trots ett kompakt motstand lades har grunden for vad som
idag bendmns ”ACT-team”.

Sedan dess har “the ACT approach” blivit en allmént accepterad och tillampad
behandlingsform runt om i vérlden, och den férekommer i olika varianter som ar mer
eller mindre trogna originalet.® Socialstyrelsen har sarskilt rekommenderat ACT vid
insatser for personer med schizofreni och liknande tillstand.®

3.2 Programtrogen ACT - karaktarsdrag

ACT &r i och for sig ett inarbetat begrepp, men kan fritt dversittas som “ihardig
samhillsbaserad vird”. | t.ex. Norge bendmns ACT som en “aktivt uppsekande
behandling i lokalmiljeet” '

Karaktaristiskt for programtrogen ACT ar att modellen har fokus pa enskilda
som &r i storst behov av samhallets stod och resurser samt att den bedrivs av
multiprofessionella team som &r fullt utrustade att pa egen hand omhéanderta
individens alla behov. Det ar teamet som ger vard och stdd, inte de enskilda

medlemmarna.'* Det forutsatter att alla i teamet kanner vard- och omsorgstagaren.

" Amund Aakerholt, ACT-h&ndbok, KoRus-@st, 2010, s. 6.

& Exempelvis England har Assertive Outreach Teams (AOT), och i Holland FACT som &r en case-
managementbaserad model.

® Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for psykosociala insatser eller schizofreniliknande tillstand,
2011.

Ylbs. 5.

"lbs. 6.
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Malet ar att forma den enskilde att bli sa sjalvstandig och sjalvforsorjande som
mojligt. Ett annat karaktarsdrag &r att det &r en verksamhet som i huvudsak bedrivs
ute pa faltet och att teamets ansvar for deltagande individer aldrig har en bortre
grans.

3.3 Programtrogen ACT och andra varianter

| Sverige finns flera exempel pa samverkan mellan huvudmannen, dvs. landsting och
kommuner, som ligger néra den klassiska ACT-modellen. En form av samverkan &r
att den enskilde far en sammanhallande kontaktperson, en s.k. case manager.
Kontaktpersonen kan t.ex. vara vardbitraden, underskoterskor, boendestddjare eller
samordningssjukskoterska. Kontaktpersonen plockar med utgangspunkt fran vard-
och omsorgstagarens behov ihop ett team av olika professioner.

Klassisk ACT utmarks av att det &r teamet som &ar kontaktytan mot vard- och
omsorgstagaren. Vidare ar teamet i den klassiska ACT-modellen bestandig, till
skillnad fran case management-modellen dar resursgruppen ser olika ut beroende pa
vard- och omsorgstagarens behov.

3.4 ACT Malmo

ACT Malmo (se kapitel 2) startade 2012 och bedrivs som en forséksverksamhet i
samverkan mellan Region Skane, Malmo stad och Integrerad narsjukvard i Malmo
(INM) t.o.m. 2015. ACT Malmo arbetar enligt den klassiska (programtrogna) ACT -
modellen.
Det finns bara ett ACT-team — inte flera. Teamet & multiprofessionellt och
bestar av
e Enteamledare
e En psykiater
e Tva sjukskoterskor
e En skotare
e En brukarspecialist (egenerfaren och aterhamtad, f.d. boendestddjare)
e Tva socialsekreterare (varav en missbruksspecialist)
e Tva arbetsterapeuter (vara en IPS-coach)
e En medicinsk sekreterare
e En psykologkonsult
Det ar teamet som ger behandling och stéd. Teamet tar aven dver det medicinska
ansvaret fran vuxenpsykiatrin eller annan psykiatrisk dppenvard inom Region Skane.
Alla i teamet ska kanna teamets vard- och omsorgstagare, vilka i ACT Malmo
bendmns “deltagare”. All personal ar fast anstélld av Region Skane (6ppna
vuxenpsyKiatrin), utom socialsekreterarna som har sin fasta anstallning i Malmgo stad.
ACT Malmo fokuserar pa vard- och omsorgstagare med allvarlig psykisk
sjukdom, sasom langvariga psykostillstand eller svar bipolar sjukdom. Det ror sig om
individer med komplexa behov p.g.a. exempelvis funktionshinder eller missbruk
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eller med hog risk for inlaggning och avbrytande av 6ppenvardskontakter. Teamet
fokuserar aven pa individer med hog risk for hemldshet och social utsatthet och med
behov av omfattande och intensiva insatser. ACT Malmg arbetar inte med akuta
insatser for vard- och omsorgstagare som inte dr antagna som deltagare.

Kandidater till teamet anmals normalt av socialtjansten eller psykiatrin.
Anmalningar fran primarvarden, Kriminalvarden, ideella organisationer, anhdriga
och pa eget initiativ forekommer ocksa. Kandidaten antas efter beslut av teamet,
vilket sker forst efter en intervju med den som hanvisat patienten till teamet. Teamet
antar maximalt fyra deltagare i manaden.

For varje deltagare uppréttas en deltagarplan, en form av individuell plan.
Verksamheten har liten administration. Tyngdpunkten ligger pa hembesok. Teamet
ar ett fullserviceteam, vilket innebér att huvudsaklig behandling och stdd ges av
teamet. Som exempel pa insatser kan namnas kontinuerlig psykiatrisk bedémning
och behandling, fardighetstraning i deltagarens vardagsmiljo, boendestéd,
psykoterapi, stdd i kontakt med myndigheter samt hjalp till arbete och
sysselséttning/boende.

Var och en i teamet ska vara beredd att utéver sin egen yrkesroll kunna utfora
stdd- och hjéalpinsatser i deltagarens dagliga livsforing. Det kan réra sig om att hjélpa
till med att handla mat, stada, tvatta, ga pa bio m.m. Flera av sysslorna har karaktaren
av bistand enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS), t.ex. boendestdd och ledsagning. Men
aven andra insatser forekommer som normalt betraktas som bistand enligt namnda
lagar, bl.a. utseende av kontaktperson. Socialsekreterarna i teamet har dock inget
mandat att fatta nagra som helst beslut om bistand. Nar det galler ekonomiskt
bistand, bostad eller missbruksbehandling prévas och beslutas sadana insatser av
respektive stadsomradesnamnd i Malmo.
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4  Fragestallningar och uppdragsbeskrivning

| detta kapitel Iamnas en redogorelse for problemstélliningarna och de juridiska
fragestallningar som ska besvaras.

4.1 Vad fungerar och vad fungerar inte?

Efter drygt tva ars forsoksverksamhet och utvarderingar anser ACT-teamet i Malmo
att teamet uppfyller kriterierna for programtrogen ACT . Inga foréandringar i
verksamheten Gvervags i nulaget. Daremot finns det yttre faktorer, t.ex. en radande
bostadsbrist i Malmdregionen, som forsvarar ACT-teamets arbete. Teamet &r inte
heller tillgangligt for deltagarna 24/7, dvs. 24 timmar, sju dagar i veckan.

ACT Malmé har ocksa identifierat andra problem eller hinder for programtrogen
ACT.

4.2 Rattsliga och tekniska hinder fér enhetlig dokumentation och tillgang till
information for alla temmedlemmar

Arbete i team forutsatter att det finns ett gemensamt system for dokumentation och
informationsdverforing. Nagon sadan enhetlig dokumentationsyta finns inte idag.
Inte heller har teammedlemmarna tillgang till deltagarens eventuella dokumentation
hos Malmé stad. Atkomst till deltagarens patientjournal har endast de i teamet som ar
anstéllda i Region Skane.

| dag inhamtas ett uttryckligt samtycke fran den enskilde om att fa dela och
overfora personuppgifter mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. All
dokumentation sker i Region Skanes journalsystem. Socionomerna dokumenterar
inte i socialtjanstens journal p.g.a. att inget formellt bistand har beviljats. De
rapporterar i stéllet till teamledaren pa en USB-sticka, som for in rapporten i
patientjournalen under rapportérens namn. Pa sa satt astadkommer man inom teamet
en sammanhallen dokumentation om varije deltagare.

Teamet anser att forutsattningarna for ett effektivt utbyte av information kring
sina deltagare inte ar tillrackligt goda, vare sig ur juridisk eller ur teknisk synvinkel.
Aven om personalen har en faktisk mojlighet att utbyta information med stod av
deltagarens samtycke skulle det vara mycket mer effektivt om informationsutbytet
kunde goras genom sadan direktatkomst dar man kan ta del av informationen direkt i
varandras system alternativt skapa en gemensam dokumentationsyta dar alla
teammedlemmar har en direktatkomst. | dag gors det ett dubbelarbete genom att
relevant information dokumenteras av socionomerna pa ett lagringsmedium, vilket
sedan overlamnas till anstéllda i Region Skane och dokumenteras pa nytt i
deltagarens patientjournal.

Direktatkomst for alla teammedlemmar till stadens och regionens
dokumentationsytor alternativt en sammanhallen dokumentationsyta for varje
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deltagare skulle ge teamet en nodvandig helhetsbild av den aktuella situationen, och
darmed ocksa tillgodose i storre utstrackning deltagarens behov. Det &r Iésningar
som ocksa skulle vara mer programtrogna ACT.

4.3 Teamet utfor stdd- och hjalpinsatser enligt socialtjanstlagen, men fattar
inga beslut om sadana insatser

Som redovisats ar ett av karaktarsdragen med programtrogen ACT att teamet har
mandat att tillgodose behdvliga vard- och omsorgsinsatser, t.ex. halso- och sjukvard,
olika boendel6sningar, missbruksbehandling eller forsorjningsstéd. I nuléget
upplever ACT Malmg att de inte kan leva upp till den programtrogna modellen i
dessa delar.

| 4 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453), bistandsparagrafen, stadgas enskildas
ratt till bistand enligt lagen. Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand av socialnamnden for sin
forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing i 6vrigt. Inga begransningar finns
avseende vad behoven kan besta av eller typen av insatser. Oavsett vad det sokta
bistandet bestar i, t.ex. boendestdd, ekonomiskt bistand, vard pa grund av missbruk
eller plats i sarskilt boende, gors prévningen av den enskildes rétt till bistand enligt 4
kap. 1 § socialtjanstlagen. En kommun har ocksa en méjlighet, men inte ndgon
skyldighet, enligt 4 kap. 2 § att ge bistand utéver vad som féljer av 4 kap. 1 § om det
finns skal for det.

Som redovisats i avsnitt 3.4 ligger tyngdpunkten pa teamets arbete i deltagarens
hemmiljo. Boendestdd, ledsagning och andra serviceuppgifter &r nagra av de
uppgifter som ingar i teamets dagliga sysslor. Boendestdd och ledsagning ar sadana
insatser som omfattas normalt av bistandsparagrafen i 4 kap. 1 § socialtjanstlagen.
Det innebar att en invanare forst ska ansoka om ratten till bistand hos ansvarig
socialforvaltning, vilken sedan gor en individuell behovsprévning av anstkan. Beslut
fattas av socialnamnden eller ansvarig befattningshavare med stod av delegation fran
namnden. Nagra sadana ansékningar existerar inte betraffande ACT-teamets insatser.
Inte heller finns nagra beslut om insatser fran vare sig ACT-teamet eller
stadsomradesnamnderna i Malmo stad. Mot den bakgrunden har fragan stallts om
ACT-teamet far enligt gallande ratt utféra nu beskrivna sysslor. En annan fraga &r
om ACT-teamet far fatta beslut om och utféra bistandsinsatser enligt
socialtjanstlagen.

Enligt 3 kap. 1 § och 2 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om systematiskt kvalitetsarbete ska en vardgivare samt den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Fragan ar om
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Malmg stad kan leva upp till kraven i foreskrifterna nar ACT -teamets
bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen inte dokumenteras i ett formligt beslut och
I6pande dokumenteras.

Socialsekreterarna i ACT-teamet &r anstallda av sociala resursforvaltningen i
Malmg stad, en forvaltning som ar en ren utférarorganisation. Sociala
resursforvaltningen lyder inte under de fem statsomradesnamnderna utan under en
egen namnd. Socialsekreterarna saknar delegation fran stadsomradesnamnderna att
fatta beslut om behovsprovade insatser inom ramen for bistandsparagrafen i
socialtjanstlagen. Sadan beslutanderatt ar forebehallen socialsekreterare som arbetar
enbart med bistandsprévningar. Sadana prévningar sker inom respektive
stadsomradesforvaltning, inte i den sociala resursforvaltningen. Fragan ar om det
finns nagra rattsliga hinder for Malmo stads fem stadsomradesnamnder att delegera
en ratt att besluta om bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen till antingen
socialsekreterarna eller till teamet som sadant.

4.4 Socialtjanstens personal ar osdker om den kan roja uppgifter om enskilda
till ACT-teamet eller om sekretess foreligger for uppgifterna

Flertalet av ACT-teamets deltagare anmals till ACT-programmet av verksamheter
inom regionen eller staden. Majoriteten av deltagarna har vidare varit foremal for
insatser fran bade staden och regionen. Deras sjukdoms- och socialproblematik ar val
kanda och dokumenterade, och det &r den som ligger till grund for en bedémning
huruvida den enskilde ska slussas till ACT-teamet i Malmd

Emellertid intraffar det inte sallan att socialtjansten patraffar enskilda i sin
uppsokande verksamhet som &r helt okanda for verksamheten. Det kan vara en
person som socialtjansten moter i en varmestuga eller motsvarande. Vid motet star
det helt klart att personen bér pa sa manga symptom att han eller hon bedéms vara
allvarligt psykisk sjuk samt en lamplig kandidat for ACT-teamet eftersom
socialtjanstens resurser &r otillrackliga i fallet. Fragan som uppkommit ar om
socialtjanstens personal far yppa for ACT-teamet om personen i fraga, som ju inte
alls ar foremal for ett socialtjanstarende. Det &r inte heller klart om personen vill ha
hjalp fran vare sig socialtjansten eller psykiatrin p.g.a. sitt nedsatta psykiska tillstand.

| dagslaget kontaktar socialtjansten ACT-teamet som féljer med personalen och
moter personen i fraga. Dock dnskar bade socialtjansten och ACT-teamet klarhet i de
rattsliga forutsattningarna att yppa uppgifter om personliga forhallanden i dessa
situationer som ofta avser en uppstkandefas.

4.5 Uppdraget

Jag har mot bakgrund av det anforda fatt i uppdrag att inom ramen for gallande ratt

utreda foljande fragestallningar.
1. Far ett ACT-team med representanter fran bade halso- och sjukvard samt

socialtjanst antingen fritt ta del av varandras dokumentation genom
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direktatkomst eller skapa en gemensam och sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation for varje vard- och omsorgstagare som ar féremal for
insatser av teamet?

Far ACT-teamets medlemmar utfora stod- och hjalpinsatser som ryms inom
bistandsparagrafen i socialtjanstlagen utan stod av ett formligt
forvaltningsbeslut? Finns det nagra réttsliga hinder for
stadsomradesnamnderna att delegera en rtt att besluta om bistandsinsatser
enligt socialtjanstlagen till medlemmarna i teamet? Ar rddande ordning
forenlig med Socialstyrelsens krav pa bl.a. systematisk uppfoljning och
utvardering av vard- och omsorgsverksamheter?

Far socialtjansten i en uppsokande fas roja uppgifter for ett ACT-team om en
enskild individ vars behov av vard- och omsorgsinsatser bedoms béast
omhdndertas av teamet?

4.6 Avgransningar

Rattsutredningen ar avgransad till ovan namnda fragestallningar.
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5 Beddmning och rekommendationer

| detta kapitel besvaras de fragestallningar som redovisas i avsnitt 4.5. Inledningsvis
behandlas ACT-teamets réattsliga mojligheter att skapa en elektronisk gemensam
vard- och omsorgsjournal som later alla medlemmar i ACT-teamet att bade
dokumentera och fa direktatkomst till varje vard- och omsorgstagares
dokumentation. Darefter behandlas fragan om vissa av ACT-teamets arbetsuppgifter,
ledsagning och boendestdd, som utfors i den enskilde vard- och omsorgstagarens
bostad eller boende, ar sadana formaner (bistand) till enskild individ som ska
behovsprévas och beslutas av Malmé stadsomradesnamnder enligt socialtjanstlagen
(2001:453; SoL). Slutligen analyseras i vilken utstrackning det finns ett rattsligt
utrymme for socialtjansten att i en uppsokande fas lamna ut uppgifter om en enskild
person till teamet.

I bilaga 1 finns en redogorelse for centrala begrepp och géllande rétt. Syftet med
bilagan &r att undvika att tynga utredningen i onédan med langre redogorelser for
aktuella lagar, forordningar och foreskrifter.

| den fortsatta framstéllningen anvands termen deltagare”. Med deltagare avses
de enskilda individer som dr antagna till ACT-programmet i Malmg.

5.1 Far ACT-teamet skapa en gemensam elektronisk vard- och
omsorgsjournal samt lata alla i teamet fa direktatkomst till journalen?

5.1.1 Inledning

Enligt mitt uppdrag ska jag utreda om ett ACT-team med representanter fran bade
hélso- och sjukvard samt socialtjanst far fritt ta del av varandras dokumentation eller
skapa en gemensam och sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation for varje
deltagare. Med deltagare avses fortséttningsvis enskilda individer som har antagits
till ACT-programmet.

Teamets vard- och omsorgsinsatser dokumenteras i dagslaget i Region Skanes
journalsystem. Inga anteckningar gors i deltagarnas personakter (som forvaras i
nagon av Malmo stads fem stadsomradesforvaltningar eller i sociala
resursforvaltningen som ar Malmé stads utférarorganisation). Anledningen till
radande ordning betraffande dokumentationen ar dels att astadkomma en
sammanhallen dokumentation om varije deltagare, dels att dokumentationsskyldighet
inom socialtjansten inte foreligger eftersom nagra formella beslut om bistand inte har
fattats av vare sig socialsekreterarna i teamet eller stadsomradesnamnderna.
Socialsekreterarna antecknar sina aktiviteter i ett elektroniskt dokument som sparas
pa en USB-sticka och 6verlamnas till teamledaren med stod av deltagarens samtycke.
Teamledaren, som ar anstélld av Region Skane, for in uppgifterna i deltagarens
patientjournal.
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5.1.2 Dokumentationskrav inom halso- och sjukvard respektive socialtjanst

Vad som dokumenteras inom vard och omsorg och pa vilket sétt spelar en viktig roll
for bade den enskilda individen och verksamheten. Dokumentationskrav i
forfattningar finns inom bade halso- och sjukvarden och socialtjansten (se bilaga 1
avsnitt 2.1 och 3.1).

Av patientdatalagen (2008:355; PDL) framgar att vid vard och behandling ska
det foras en patientjournal (3 kap. 1 8 PDL). En patientjournal far vidare endast
innehalla uppgifter som behovs for den individuella varden och behandlingen samt
administration i samband harmed (2 kap. 5 § PDL). Socialstyrelsen har foreskrivit
vilka ytterligare uppgifter som ska dokumenteras i en patientjournal.*? Darutéver
finns bestdmmelser om dokumentationskrav i andra forfattningar.

Syftet med att fora en patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och
saker vard av patienten. En patientjournal far dock dven anvandas som
informationskalla for bl.a. patienten och uppféljning och utveckling av verksamheten
(3 kap. 2 8 PDL). PDL innehaller dessutom bestammelser om vardgivares
behandling av personuppgifter inom halso- och sjukvarden (1 kap. 1 § PDL). Lagen
kompletteras av vissa bestdmmelser i personuppgiftslagen (1998:204; PUL).
Bestammelserna i lagen ska beaktas av bade offentliga och privata vardgivare.

Inom socialtjansten ar dokumentationsfragorna inte lika utforligt reglerade. De
regler som styr handlaggning och dokumentation i socialtjansten aterfinns framfor
allt i forvaltningslagen (1986:223; FL), SoL och de sarskilda lagarna om vard av
unga, vard av missbrukare samt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Socialstyrelsen har &ven utfardat foreskrifter och allmanna
rad om dokumentation inom dessa verksamheter.*®

Av de grundlaggande bestammelserna i SoL** och LSS™ foljer ett krav pa att
handlaggningen av arenden som ror enskilda samt genomférande av beslut om
stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationsskyldigheten
omfattar dock inte radgivning av olika slag, t.ex. alkoholradgivning.

Dokumentationen ska vidare utvisa sadant rent faktiskt handlande som utgor
genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling. Om inga eller
otillrackliga anteckningar fors om sadana atgarder finns inget underlag for att
bedéma om en insats kan upphora eller om nya insatser kan bli aktuella.

Dokumentationen ska vidare kunna anvéandas av socialtjanstens personal som ett
arbetsinstrument fér den individuella planeringen, for handldggningen av drendet, for
genomforandet och for uppféljning av drendehandlaggningen och insatsen.

12 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i hélso-
och sjukvarden.

13 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid
handlaggning av arenden och genomférande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.
Foreskrifterna ersatts av nya foreskrifter och allmanna rad den 1 januari 2015 (SOSFS 2014:5) om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med st6d av SoL, LVU, LVM och LSS

411 kap. 5 § SoL.

®21a8§LSS.
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Uppgifterna kan ocksa utnyttjas i flera andra for socialtjansten viktiga sammanhang,
t.ex. som underlag for kvalitetssakring, forskning och framstéllning av statistik (3
kap. 3 § tredje stycket SoL jamford med 2 § andra stycket SoLPUL). Handlingar som
ror enskilda ska hallas ordnade i en personakt (4 kap. 6 § SOSFS 2006:5).

Av 7 kap. 3 § SoL foljer att dokumentationsbestammelserna i 11 kap. 5 och 6 8§
SoL i tillampliga delar géller for sadan enskild verksamhet som enligt SoL star under
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn.

Socialtjanstens hantering av personuppgifter regleras i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten (SoLPUL) och férordningen
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten (SoLPULF).
Dessutom ager vissa bestammelser i PUL tillampning pa behandling av
personuppgifter inom socialtjansten m.m.

5.1.3 Gransen mellan vad som ar medicinsk dokumentation och
socialtjanstdokumentation kan vara svar att dra

Som redovisats i féregaende avsnitt har bade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten langtgaende dokumentationsskyldigheter. Skyldigheten att fora
patientjournal géller vid vard av patienter enligt halso- och sjukvardslagen
(1982:763; HSL). Skyldigheten att dokumentera inom socialtjansten galler
handlaggning av arenden samt genomforande av individuellt behovsprévade insatser
enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

Det finns en rdgang mellan de olika formerna av dokumentation som faller
tillbaka pa att lagstiftningen ursprungligen gjorde en klar skillnad mellan a ena sidan
hélso- och sjukvard, och & den andra sidan socialtjanst m.m. Sa ar alltjamt fallet,
aven om HSL samt SoL och LSS tillforts bestammelser som stéller krav pa
samarbete mellan vardgivare och utforare av verksamhet enligt SoL och LSS.

Sa lange ragangen mellan halso- och sjukvard och socialtjanst ar distinkt,
innebar forfattningsregleringen om dokumentation inom respektive
verksamhetsomrade normalt inga problem, t.ex. nar en individ ena dagen traffar sin
privata huslakare for att erhalla sjukvard, och den andra dagen sin handlaggare vid
socialtjanstkontoret for att diskutera ekonomiskt bistand. | dessa fall antecknar
vardgivaren i sin journal enligt PDL och handlaggaren antecknar i sin personakt
enligt FL och SoL.

Valet av dokumentationsyta — patientjournal eller personakt — &r dock inte lika
sjalvklar nar bada slagen av verksamhet bedrivs av en och samma huvudman. Enligt
HSL ansvarar kommuner for halso- och sjukvard at bl.a. dldre och funktionshindrade
som ar foremal for insatser enligt SoL eller LSS samt inte kraver halso- och sjukvard
som meddelas av lakare (18 § HSL). Kommunen ansvarar alltsa i vissa fall for bade
hélso- och sjukvard och socialtjanst m.m. for en och samma individ.

Nar det galler genomforandet av insatser inom framst vard och omsorg om éldre,
t.ex. inom en och samma kommunal ndamnd, flyter ofta medicinska och sociala
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insatser samman. Fragan om en viss insats ar av social eller medicinsk karaktar kan
variera fran person till person men ocksa dver tiden hos en och samma person.

Bilden blir mer komplex nar kommunalt finansierad hélso- och sjukvard och
socialtjanst dessutom arbetar integrerat med landstingsfinansierade l&karinsatser,
t.ex. primarvard. Motsvarande galler 6ppenvardspsykiatri och missbruks- och
beroendevard. Utredningen om ratt information i vard och omsorg anser att det i
sadana situationer kan vara svart, for att inte sdga omajligt ibland, att utifran
generella regler sla fast vad som &r insats enligt SoL eller LSS respektive en atgérd
enligt HSL."® De gransdragningsproblem mellan kommuner och landsting som
lagstiftaren ville komma till ratta med genom Adelreformen, uppréatthalls enligt
utredningen alltjamt av de skilda dokumentations- och registerforfattningarna for
hélso- och sjukvéarden och socialtjénsten. *’

5.1.4 Programtrogen ACT satter individens behov i centrum utan hansyn till
huvudmannaskap eller organisatoriska granser

ACT-teamet i Malmo arbetar med individer som har sd sammansatta behov att det i
praktiken ofta inte gar att avgora om de insatser som han eller hon behdver ska
hanforas till halso- och sjukvard eller socialtjanst. Rdgangen mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst ar alltsa inte i alla delar sjalvklar. Vilken kategori av
insatser det ror sig om spelar dock ingen roll for teamet. Programtrogen ACT &r
sprungen ur idén att en individanpassad helhetsldsning for vard- och omsorgstagare
med sammansatta behov kréaver att man frigor sig fran huvudmannaskap och
organisatoriska grénser. Det ar darfor rimligt att teamets arbetsverktyg i form av
dokumentationssystem, rapporteringssystem m.m. foljer samma princip.

Som framgatt av avsnitt 3.4 utmarks programtrogen ACT av att det ar teamet
som ar kontaktytan mot vard- och omsorgstagaren. Arbete i team forutsatter att det
finns ett gemensamt system for dokumentation och informationséverforing mellan
teammedlemmarna. Nagon sadant system finns inte idag inom ACT-verksamheten i
Malma. Inte heller har teammedlemmarna tillgang till deltagarens eventuella
dokumentation i form av personakter hos Malmé stads stadsdelsforvaltningar. Alla
aktiviteter i form av vard- och omsorgsinsatser som teamet utfor for varje enskild
deltagare dokumenteras och samlas i deltagarens patientjournal, vilken Region Skane
forvaltar. Atkomst till deltagarens patientjournal har endast de i teamet som &r
anstallda i Region Skane. Det ar inte en optimal l6sning eftersom socialsekreterarna i
teamet inte har atkomst till teamets dokumentation om varije enskild individ.

Fragan installer sig saledes om ett ACT-team, som svarar for soml6sa insatser
enligt bade SolL, LSS och atgarder enligt HSL, med stod av géllande ratt far skapa ett
informationssystem for en gemensam vard- och omsorgsjournal for varje enskild
deltagare, och som tillater alla teammedlemmar att fa direktatkomst till uppgifter i
journalen, oavsett om medlemmarna ar anstéllda i Region Skane eller Malmo stad.

8 50U 2014:23. Se t.ex. s. 808.
7. s. 795.
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Med en sadan I6sning skulle man kunna astadkommer en sammanhallen och enhetlig
dokumentation som satter individen i centrum, oavsett typ av insats och
huvudmannaskap. Man undviker ocksa en splittrad dokumentation som kan medféra
risker for bade patientsakerheten och réttssakerheten. Det kan dven antas att
deltagarna som ar foremal for teamets vard- och socialtjanstinsatser inte heller faster
nagon avgorande vikt vid om information ar dokumenterad i en verksamhet som
lagstiftaren benamnt hélso- och sjukvard eller i en verksamhet som betraktas som
socialtjanst.

5.1.5 Skillnader mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten betraffande
dokumentation

| det foregaende har konstaterats att halso- och sjukvardslagstiftningen respektive
socialtjanstlagstiftningen innehaller dokumentationskrav, och att bestammelserna &r
sprungna ur ett organisatoriskt tankesatt snarare an en individbaserat. Lagstiftaren
har inte haft individen sjélv och dennes behov i centrum vid utformningen av
lagstiftningen utan snarare vem som &r ansvarig for sjukvard respektive socialtjanst.

Fragan ar om denna ordning utgor ett hinder for en sammanhallen vard- och
omsorgsjournal for varje deltagare i programtrogen ACT -verksamhet eller om det
trots allt finns en Gppning i lagstiftningen for en sddan gemensam dokumentationsyta
for bade vard- och omsorgsinsatser. Av sarskilt intresse ar om deltagarens samtycke
kan laggas till grund for en sadan journal.

Det finns utan tvekan likheter nér det géller tankarna bakom och bestdmmelserna
i den lagstiftning som reglerar dokumentation inom socialtjénsten respektive halso-
och sjukvarden. Samtidigt finns det skillnader. Vidare maste man beakta tillampliga
registerforfattningar samt bestammelser om sekretess nér man ska dvervaga en
gemensam vard- och omsorgsjournal. | det foljande lamnas en kort orientering om
skillnader i fraga om dokumentation mellan hélso- och sjukvard respektive
socialtjénst.

Beslut om insatser enligt SoL utgor regelméassigt myndighetsutévning mot
enskild, varvid besluten fattas av socialnamnden eller av tjansteman pa delegation av
namnden. Det finns aven en tradition inom socialtjansten att skriva sa lite som
mdjligt av hiansyn till den personliga integriteten. Denna ”forsiktighetsprincip”
genomsyrar aven bestdammelserna om gallring i SoL och LSS (se nedan).

Inom halso- och sjukvarden bygger regleringen i hdgre grad pa ett professionellt
ansvar fran den enskilde yrkesutévaren. Hélso- och sjukvard &r dessutom inte
myndighetsutdvning, bortsett fran tvangsvard enligt sarskild lagstiftning. Pa detta
omrade finns ocksa ett kompletterande regelverk som ror bl.a. halso- och
sjukvardspersonalens yrkesansvar, som satter sin pragel pa dokumentationen. Inom
hélso- och sjukvarden finns ocksa mer detaljerade krav ifraga om lopande
journalanteckningar. Det finns en tradition att dokumentera alla omstandigheter som
ar av betydelse inte bara for den individbaserade varden utan ocksa for uppfoljning,
utvardering och kvalitetssékring.
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Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig & mellan socialtjansten
och hélso- och sjukvarden. Anteckningar och andra uppgifter i en personakt i
kommunal verksamhet ska enligt huvudregeln gallras fem ar efter att sista
anteckningen gjordes i akten (12 kap. 1 § SoL och 21 ¢ § LSS). Enligt PDL ska en
journalhandling bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in i
handlingen (3 kap. 17 8 PDL). Vad dessa skillnader i bestammelserna om gallring
innebar i praktiken for fragan om en gemensam vard- och omsorgsjournal for
programtrogen ACT berdrs nedan.

5.1.6 Gallande ratt ger ett utrymme fér en sammanhallen dokumentation om varje
deltagare som ar samlad bade hos Region Skane eller en
stadsomradesnamnd

Dokumentation ar en form av personuppgiftsbehandling och ska darfor vara tillaten
enligt tillampliga registerforfattningar, i detta fall PDL respektive SoLPUL och
SoLPULF. Ett nérmare studium av lagarna och forordningen ger vid handen att de
inte férbjuder en vardgivare respektive en utférare av SoL och LSS att med stod av
vard- och omsorgstagarens samtycke behandla personuppgifter for andamal som inte
ar tilldtna i registerforfattningarna.’® Att det forhaller sig pa det sattet foljer direkt av
EU:s dataskyddsdirektiv och 15 8 PUL,; det generella férbudet i PUL mot att
behandla kansliga personuppgifter galler inte om den registrerade uttryckligen
samtycker till personuppgiftsbehandlingen.

Regeringen har i forarbetena till PUL anfort att nar nadgon har lamnat ett frivilligt
samtycke till en viss personuppgiftsbehandling, finns det inte nagot
integritetsskyddsintresse som gor det befogat att forbjuda den behandling som den
registrerade och den personuppgiftsansvarige ar éverens om.*® Eftersom varken PDL
eller SoLPUL uttdmmande reglerar personuppgiftsbehandling inom halso- och
sjukvarden respektive socialtjansten utan i stéallet hanvisar till PUL, sa blir PUL:s
bestammelser om bl.a. samtycke tillimpliga pa behandlingen.

Gallande ratt ger saledes Region Skane respektive Malmé stadsomradesnamnder
ett utrymme att med stod av deltagarnas samtycke behandla personuppgifter for
andamalet dokumentation av bade vard- och socialtjanstinsatser inom ramen for
programtrogen ACT. Observera att det har inte ror sig om en gemensam journal utan
antingen en patientjournal hos Region Skane eller en personakt hos nagon av
stadsomradesnamnderna, vilken innehaller en sammanhallen dokumentation om
varje deltagare.

18 Utredningen om ratt information i vérd och omsorg uppger att det &r “osakert ifall en
personuppgiftsbehandling som inte ar tillaten enligt lagen (2001:454) om behandling av
personuppgifter inom socialtjansten [...] 6ver huvud taget kan grunda sig pa den enskilde samtycke.”
s. 588. SOLPUL &r dock inte en exklusiv reglering utan subsidiar i férhallande till PUL.
Bestdmmelserna i PUL om samtycke &r inte exkluderade i SOLPUL. For évrigt bygger socialtjanstens
verksamhet pa i huvudsak samtycke fran den enskilde, liksom inom halso- och sjukvérden.

19 Prop. 1997/98:44 s. 69.
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| nuldget har parterna valt att samla all dokumentation om ACT -teamets insatser
i Region Skanes journalsystem dar deltagarens patientjournal &r forvarad. Skulle
deltagaren emellertid bli foremal for individuellt behovsprévade och beslutade
insatser som verkstalls av ACT-teamets socialsekreterare, ska insatserna fortlopande
dokumenteras i deltagarens personliga akt som ska vara forvarad i nagon av Malmo
stads fem stadsomradesforvaltningar, oavsett om samma uppgifter fors in i
deltagarens patientjournal. En konsekvens av detta blir en dubbeldokumentation hos
varje aktor vilket inte ar kostnadseffektivt. I nulaget ligger dock inga bistandsbeslut
till grund for de insatser av socialtjanstkaraktar som ACT-teamet tillhandahaller
deltagarna, vilket 6ppnat en majlighet att skapa en sammanhallen dokumentation hos
enbart Region Skane. Se vidare avsnitt 5.2.9.

5.1.7 Region Skanes nuvarande behandling av personuppgifter for &ndamalet
dokumentation av insatser i ACT-teamet &r en tillaten behandling

Enligt 2 kap. 3 § forsta meningen PDL far behandling av personuppgifter som inte &r
tillaten enligt lagen dnda ske, om den enskilde lamnat ett uttryckligt samtycke till
behandlingen. Region Skanes nuvarande behandling av personuppgifter for
andamalet dokumentationen inom ACT-teamet ar saledes en tillaten behandling av
personuppgifter med stod av deltagarens samtycke. Samtycket som deltagaren
lamnar ar alltsa i praktiken tva samtycken: dels ett PDL-samtycke till Region Skane
att fa behandla socialtjanstuppgifter (som normalt inte ska forekomma i en
patientjournal), dels ett sekretessamtycke till socialsekreterarna att fa lamna ut sin
dokumentation till regionen for att foras in i deltagarens patientjournal.

Detta satt att halla samman dokumentationen om insatser for varje deltagare
innebdr bl.a. att gallringsbestammelserna i SoL och LSS inte behdver beaktas (se
avsnitt 5.1.5). Enbart PDL:s gallringsfrist (10 ar) blir tillimplig. Anledningen till att
det forhaller sig pa det sattet ar att de anteckningar som socialsekreterarna lamnar ur
till Region Skane blir i juridisk mening forvarade hos den namnd som ansvarar for
Vuxenpsykiatrin i regionen, och PDL:s bestammelser blir da tillampliga pa dessa.

Region Skane skulle i stallet kunna fora en pappersbaserad patientjournal, och i
denna tillféra socialsekreterarnas anteckningar. Patientjournalen skulle kunna
forvaras i en parm i Vuxenpsykiatrins (Region Skane) lokaler. | denna situation
skulle socialtjanstsekreterarna i teamet lagligen kunna ta del uppgifter om enskilda
deltagare i Region Skanes parm med stod av deltagarens samtycke, savida de har fatt
behdrighet fran Vuxenpsykiatrin att vistas i de lokaler dar parmarna ar forvarade.

En sammanhallen pappersjournal for varje deltagare ar pa sétt och vis
kompatibel med programtrogen ACT eftersom den later alla medlemmar i teamet
dokumentera uppgifter om sina insatser oavsett huvudmannaskap, men i langden ar
det inte en kostnadseffektiv I6sning. Malmo stad kan inte pa ett effektivt satt folja
upp sina socialtjanstinsatser. Journalen ar bara tillganglig for lasning och
dokumentation i lokalen dar den forvaras.
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En pappershaserad sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation for ACT-
verksamhet antingen hos Region Skane eller hos en stadsomradesnamnd i Malmo
stad &r inte en optimal 16sning sett ur ett effektivitets- och uppfoljningsperspektiv for
bada huvudméannen. De har ju enligt HSL respektive SoL en skyldighet att folja upp
sina insatser. Om deltagaren &r foremal for bade héalso- och sjukvard respektive
individuellt behovsprévade och beslutade socialtjéanstinsatser, maste respektive
huvudmans insatser dokumenteras och finnas tillgangliga i deras respektive
verksamheter. Vill huvudmannen kunna éverblicka alla insatser, blir konsekvensen
en dubbeldokumentation hos varje huvudman. Forutom att ge upphov till onddig
administration, finns det en risk att dubbeldokumentation inte & samstdmmig och
laggs till grund for felaktiga atgarder med risk for vardskada eller rattsforlust. Se
vidare avsnitt 5.2.9.

Det mest optimala for ACT ar en elektroniskt sammanhallen dokumentation som
alla teammedlemmar har direktatkomst till for att kunna bade dokumentera, lasa och
folja upp insatser. En sddan sammanhallen dokumentation skulle kunna
astadkommas pa fyra satt:

e Region Skane respektive stadsomradesnamnderna dokumenterar som
vanligt i sina egna system och tillater verksamhetsgranséverskridande
direktatkomst for alla teammedlemmar.

e Region Skane eller en stadsomradesnamnd ansvarar for den sammanhallna
dokumentationen och tillater verksamhetsgranséverskridande direktatkomst
for alla teammedlemmar.

e Ett gemensamt system for en gemensam vard- och omsorgsjournal som
bade Region Skane och Malmé stad forvaltar inom ramen for en s.k.
gemensam namnd.

e Ett gemensamt system for en gemensam vard- och omsorgsjournal som
antingen Region Skane och Malmo stad forvaltar i egenskap av
personuppgiftshitrade och som tillater verksamhetsgransoverskridande
direktatkomst for alla teammedlemmar.

| det foljande diskuteras de olika alternativen. Vidare berors Ineras s.k.
Fyrfacksmodell (avsnitt 5.1.11).

5.1.8 Gallande ratt tillater inte direktatkomst for alla medlemmar i ACT-teamet till
en sammanhallen dokumentation om varje deltagare som ar férvarad
antingen hos nagon av huvudméannen eller hos bada

En rimlig utgangspunkt for ett system for en sammanhallen  ACT-dokumentation”
ar att alla i ACT-teamet — oavsett vem man ar anstalld hos — ska kunna fa
direktatkomst till varje deltagares uppgifter for att bade skriva, lasa och folja upp
insatser. | nulaget ansvarar Region Skane for den sammanhallna dokumentationen.
Det ar dock bara personal som ar anstéllda i Region Skane som har elektronisk
atkomst till deltagarens journal, medan socialsekreterarna ar nekade en sadan ratt.
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Ett annat alternativ till nuvarande dokumentationslésning ar att Region Skane
respektive varje stadsomradesnamnd dokumenterar i sina egna system, och medger
verksamhetsgransoverskridande direktatkomst till varandras dokumentationsytor.

Direktatkomst ar en form av elektroniskt utlamnande av uppgifter. Med
direktatkomst menas vanligtvis att nagon har direkt tillgang till nagons databaser
eller register och pa egen hand kan soka efter information, dock utan att kunna
paverka innehallet i databasen eller registret. Begreppet brukar ocksa anses innefatta
att den som ar ansvarig for databasen eller registret inte har nagon kontroll 6ver vilka
uppgifter som mottagaren vid ett visst tillfalle tar del av.?’ Uppgifter inom halso- och
sjukvarden respektive socialtjansten omfattas av en strang sekretess (se bilaga 1
avsnitt 2.2 och 3.2). Det innebar i praktiken att uppgifter som &r atkomliga genom
direktatkomst maste menprovas forst innan de kan goras tillgangliga pa det sattet.

Fran integritetssynpunkt har det ansetts angelaget att fragor om tillgang till
uppgifter genom direktatkomst sarskilt regleras i registerlagstiftning. Anledningen ar
att direktatkomst betraktas som ett integritetskansligt utlimnande.? Enligt 5 kap. 4 §
PDL &r ett utlimnande genom direktatkomst tillatet endast i den utstrackning det
anges i lag eller forordning. PDL innehaller nagra sadana bestammelser om
direktatkomst, bl.a. vid sammanhallen journalféring och nar en vardgivare
tillgangliggor en patientjournal for en patient. I SOLPUL daremot finns inga
bestammelser om direktatkomst. SOLPULF innehaller en bestdmmelse om
direktatkomst, men den berdr inte informationsutbyte inom socialtjansten (se 24 §
SoLPULF).

Bestammelser om direktatkomst har inte sekretessbrytande effekt i sig utan de maste
—om andra myndigheter eller enskilda ska kunna medges direktatkomst till
sekretessbelagda uppgifter — kombineras med sarskilda sekretessbrytande regler. Sadana
finns i OSL for de fall av direktatkomst som regleras i PDL.

I avsnitt 5.1.6 gjordes bedémningen att den enskilde deltagarens samtycke kan
laggas till grund for en personuppgiftsbehandling hos antingen Region Skane eller en
stadsomradesnamnd som normalt inte ar tillaten enligt tillamplig registerforfattning
(PDL respektive SOLPUL och SoLPULF). Fraga &r om en vard- och omsorgstagares
samtycke ocksa kan laggas till grund for direktatkomst som inte &r tillaten enligt en
registerforfattning.

Fragan har besvarats av Datainspektionen i flera olika tillsynsbeslut.??
Inspektionens uppfattning &r att en enskild person inte kan samtycka till en
direktatkomst. Utliamnande genom direktatkomst till personuppgifter ar enligt
inspektionen tillaten endast i den utstrackning som anges i lag eller férordning.
Saknas bestammelser om direktatkomst &r direktatkomst inte mojlig.

Datainspektionen har t.ex. i ett tillsynsbeslut bedomt att bistandshandlaggare hos
en kommunal namnd inte har stéd i SOLPUL eller annan forfattning for

20 prop. 2004/05:164 s. 83
21 Prop. 2000/01:129 s. 74, prop. 2001/02:144 s. 35 f. och prop. 2005/06:52 s. 8.
22 ge t.ex. Datainspektionens beslut 2010-10-11, dnr 1605-2009.
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direktatkomst till uppgifter som dokumenteras av den som genomfor insatsen.?® | ett
angrénsande avgorande har Datainspektionen konstaterat att det inte heller finns
lagstod for en myndighet inom socialtjansten att genom direktatkomst fa ta del av
hélso- och sjukvardsuppgifter (patientuppgifter) som ar forvarade hos en myndighet
inom halso- och sjukvarden.?*

Pa grund av det anforda tillater inte gallande ratt direktatkomst for alla
medlemmar i ACT-teamet till en sammanhallen dokumentation om varje deltagare
som ar forvarad antingen hos nagon av huvudméannen eller hos bada. Lagstiftningen
ar alltsa i inte funktionellt ekvivalent med programtrogen ACT.

5.1.9 Gallande ratt tillater inte en sammanhallen ACT-dokumentation i en
gemensam namnd

Enligt lagen (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet far
kommuner och landsting verka i en gemensam ndmnd inom landstingens hélso- och
sjukvard och tandvard, kommunernas hélso- och sjukvard och socialtjanst samt
kommunernas och landstingens verksamhet enligt LSS och lagen (1998:1656) om
patientnamndsverksamhet m.m. Fragan dr om en sadan gemensam namnd mellan
Region Skane och Malmé stad skulle kunna bedriva programtrogen ACT samt
forvalta ett system for gemensam och sammanhallen ” ACT-journal”.

Ur sekretessynpunkt ar emellertid verksamhetsomradena halso- och sjukvard och
socialtjanst att anse som sjalvstandiga i forhallande till varandra (jfr 8 kap. 2 § OSL).
Det innebar att sekretessbelagda uppgifter som inhamtats i ett verksamhetsomrade
inte utan vidare kan lamnas till ett annat verksamhetsomrade i en gemensam namnd.
Ett undantag fran huvudregeln har gjorts genom ADEL-reformen. Det finns i vrigt
inga sarskilda sekretessregler for den gemensamma namndens verksamhet. Det
innebar att en gemensam namnd inte pa nagot satt stodjer en gemensam vard- och
omsorgsjournal for programtrogen ACT.

5.1.10 Gallande ratt tillater inte en gemensam sammanhallen vard- och
omsorgsjournal som forvaltas av en av huvudmannen i egenskap av
personuppgiftsbitrade at den andra.

Som redovisats i det foregaende medger gallande réatt i vart fall en sammanhallen
dokumentation om varje deltagare som ar samlad hos Region Skane (se avsnitt 5.1.6
och 5.1.7). En forutséttning dock ar att deltagaren har samtyckt bade till en muntlig
informationséverforing mellan huvudméannen samt att den som ansvarar for den
sammanhallna dokumentationen har fatt ett PDL-samtycke att skapa den. Journalen
eller personakten kan vara pappersbaserad eller elektronisk. Den pappersbaserade
varianten har fordelen att alla medlemmar i teamet kan ta del av informationen pa

28 Datainspektionens beslut 2011-12-07, dnr 876-2010.
2% Datainspektionens beslut 2011-12-07, dnr 543-2011.
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plats dar den &r forvarad. En elektronisk variant kan inte delas av alla
teammedlemmar genom direktatkomst eftersom lagstiftningen inte tillater det.

Nuvarande ordning skulle dock inte vara hallbar om Malmé stad fattade ett
bistandsbeslut i fraga om de insatser som utfors av socialsekreterarna och andra i
ACT-teamet. | en sadan situation maste tva dokumentationsytor skapas som antingen
innehaller samma information om deltagaren eller &r begransad till bara
varddokumentation hos Region Skane och socialtjanstdokumentation hos Malmé
stad. Se avsnitt 5.2.9.

En fraga ar om en gemensam vard- och omsorgsjournal fér programtrogen ACT
kan l6sas pa nagot annat satt. Ett alternativ som har 6vervagts i denna rattsutredning
ar att t.ex. Region Skane forvaltar ett system for en sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation i egenskap av personuppgiftshitrade at
stadsomradesnamnderna i Malmo stad. Alltsa, Region Skane forvaltar deltagarnas
patientjournaler, men forvaltar darutdver ocksa for stadsomradesnamndernas rakning
deltagarnas personakter. Socialsekreterarna i ACT-teamet for sina lopande
anteckningar i personakten.

Att osjalvstandigt behandla personuppgifter for ndgon annans réakning (utanfor
den egna organisationen), i detta exempel Region Skane som behandlar en
stadsomradesnamnds personuppgifter, ar tillatet enligt PUL, forutsatt att parterna har
tecknat ett personuppgiftsbitradesavtal (30 § PUL). Med en sadan losning ar
emellertid stadsomradesnamndens uppgifter i juridisk mening alltjamt i dess eget
forvar — de har inte lamnats ut till Region Skane. Det rader saledes sekretess for
uppgifterna, och de kan inte lamnas ut till Region Skane utan vidare, t.ex. genom
direktatkomst. Enligt samma beddmningsgrunder som redovisats i det foregaende far
inte heller stadsomradesnamnderna ha direktatkomst till Region Skanes
patientjournaler.

5.1.11 Ineras Fyrfacksmodell kan laggas till grund for en sammanhallen
dokumentation, men modellen ar tungrodd och ger upphov till
dubbeldokumentation

En annan lésning som har dvervagts ar Ineras s.k. Fyrfacksmodell. Inera &r ett
kommunalt aktiebolag som dga av landstingen och har till uppgift att genomféra
regeringens strategi for Nationell eHélsa.

| en forstudie benamnd Din journal pa natet 2011 undersokte Inera patienters
instalining till en elektroniskt &tkomlig patientjournal.? | samband harmed utredde
Inera de rattsliga forutsattningarna for ett personligt halsokonto samt utvidgade
konceptet personligt hdlsokonto genom den s.k. Fyrfacksmodellen (se fig. 1).
Modellen syftar till att skapa en strukturerad och med gallande ratt forenlig
informationséverforing mellan en vardgivare och en patient som forfogar dver ett

25

Inera, En modell for att hantera journaluppgifter pa internet for patienter - Slutrapport fran forstudien
Din journal pa natet 2011
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personligt hdlsokonto, detta genom fyra ”fack”, varav tva ”fack™ ar lagringsytor och
resterande tva “fack” ar “mottagnings- och utldmnandeytor” i en och samma
funktion.”®

Modell for EHR-PHR (Din journal pa nitet)

Socialstfrelsen

Vardgivarens konto (EHR) . Patientens hélsokonto (PHR) Patientgrupp

Patientdatalagen (PDL) : Civilt avtal

All utlamning sker pa medium fér automatiseradbehandling

Figur 1. Ineras s.k. Fyrfacksmodell

Fyrfacksmodellen fungerar s, att om en vardgivare avser att lamna ut
journaluppgifter till den enskilde, ska detta ske genom en menprévning av
vardgivaren i fack 1, vilket normalt &r vardgivarens egen systemmiljo. Menprovade
uppgifter overfors till “fack” 2, varvid de 1 réttslig mening anses utlimnade till de
mottagare som “prenumererar”’ pa uppgifterna, t.ex. ett personligt konto. Uppgifterna
overfors genom ett s.k. ADB-utlimnande till den enskildes ”fack” 3 i det personliga
kontot, vilket dr en kombinerad ”mottagande- och utlimnandeyta”. Nér uppgifterna
ar overforda, overfors de vidare till ”fack” 4, dvs. den enskildes privata skriv- och
lagringsyta. Motsvarande forfarande géller nar en enskild person avser att lamna ut
uppgifter till en vardgivare, men i omvand ordning.

Fyrfacksmodellen &r en slags elektronisk ’brevliada” och skulle kunna appliceras
pa programtrogen ACT for att astadkomma en sammanhallen dokumentation om
varje deltagare. En av fordelarna &r att deltagarnas samtycke kan laggas till grund for
ett automatiserat utlimnande mellan Region Skane och stadsomradesnamnderna.
Gallande rétt tillater namligen att man far lamna ett samtycke pa forhand for
utlamnande av uppgifter samt specificera vilka uppgifter som far lamnas ut.
Nackdelen ar att det kommer att upparbetas en dubbeldokumentation hos Region

% Inera, Viktiga forutsattningar for att tillgangliggéra journalinformation till patienter via internet.
Delrapport 2 fran forstudien Din journal pa natet 2011.
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Skane samt de fem stadsomradesnamnderna for varje deltagare pa vilka olika
gallringsbestammelser kommer att bli tillampliga beroende pa om det &r regionen
eller en stadsomradesnamnd som forvaltar uppgifterna om en och samma individ. Ur
integritetssynpunkt &r det inte andamalsenligt.

Eventuella rattelser eller justeringar i nagon av huvudmannens dokumentation
skulle 1 och for sig kunna hanteras automatiserat genom att ’pusha” ett meddelande
om justering till Gvriga huvudman sa att deras journaler om en och samma deltagare
korrekt aterger hela tiden “rétt” uppgifter, men det torde kréva ett tekniskt avancerat
system.

Vid en sammantagen beddmning torde nackdelarna med Fyrfacksmodellen
Overvaga fordelarna.

5.1.12 Forslag till lagstiftning for en mer sammanhallen informationshantering
mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst

Den 30 april 2014 lamnade Utredningen om rétt information inom vard och omsorg
sitt slutbetankande Ratt information pa ratt plats i ratt tid till regeringen (SOU
2014:23). Utredningen hade i uppdrag av regeringen att bl.a. féresla en mer
sammanhallen och andamalsenlig informationshantering inom och mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst.?” Utredningens évervaganden har bl.a. resulterat i ett
forslag till en ny hélso- och sjukvardsdatalag samt en ny socialtjanstdatalag.

Utredningens mest intressanta forslag ar en ny reglering for en mer
sammanhallen och &ndamalsenlig informationshantering mellan vard och omsorg.
Utredningen konstaterar att dagens regelverk inte medger att olika utforare far ha
direktatkomst till varandras dokumentation och dokumentationssystem. Ett stt att
I6sa behovet av informationsoverforing har darfor enligt utredningen under lang tid
varit att, med stod av individens samtycke eller atminstone med individens
kannedom, anteckna det viktigaste i en parm eller dagbok som férvaras hos individen
och som de olika utférarna kan lasa och dokumentera i.%® Ett sddant satt att Sverfora
information kan visserligen fungera i vissa situationer och for vissa andamal, anfor
utredningen.

Utredningen konstaterar att det samtidigt finns situationer nar samtycke inte
upplevs andamalsenligt. Enligt utredningens erfarenhet ror det sig om situationer nar
samtycket anda inte mojliggor ett effektivt anvandande av moderna tekniska
I6sningar, t.ex. direktatkomst till uppgifter om enskilda mellan olika utforare av
socialtjanst. En sadan direktatkomst till uppgifter 6ver sekretessgranser som
efterfragas ar namligen enligt utredningen inte mdjlig endast med stod av ett den
enskildes samtycke (se avsnitt 5.1.8). Utredningen menar att det torde dven kravas att
sekretessen for uppgifterna bryts genom en sarskild sekretessbrytande regel i OSL.?*
Att inte kunna utbyta uppgifter genom direktatkomst fastan den enskilde lamnat sitt

2" Direktiv 2011:11.
28 50U 2014:23 s. 586.
2 |p. S. 584.
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samtycke till ett visst informationsutbyte upplevs, enligt utredningens erfarenhet,
manga ganger som hindrande for en andamalsenlig verksamhet. Inte minst
kommuner som delat upp sin egen socialtjanst under olika myndigheter paverkas av
detta, uppger utredningen. Utredningen konstaterar att regelverkets begransningar
sannolikt bidrar till att férhindra en utveckling mot inforandet av tekniska losningar
for ett snabbt, sakert och andamalsenligt informationsutbyte.

Utredningen har som utgangspunkt haft individen sjalv och individens behov i
centrum for sina 6vervaganden om ny forfattningsreglering. Bl.a. har utredningen
sett ett behov av smidigare informationsutbyte och en sammanhallen dokumentation
for integrerade verksamheter, t.ex. ACT.*® Eftersom s&dana verksamheter ar sa
komplexa foreslar utredningen en ny lagstiftning som innebér att verksamheterna ska
fa vélja den form av informationshantering som ger de bésta forutséattningarna for att
kunna tillgodose enskildas behov av en god och saker vard och omsorg. Vardgivare i
hélso- och sjukvarden och utforare i socialtjansten ska kunna valja form for
gemensam informationshantering — antingen i form av direktatkomst mellan halso-
och sjukvard och socialtjanst eller i form av en gemensam vard- och omsorgsjournal.
Lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 januari 2016.

Om utredningens lagstiftningsforslag realiseras skapas optimala forutséttningar
for att bedriva programtrogen ACT genom mdjligheten att antingen uppratta en
gemensam vard- och socialtjanstdokumentation for varje enskild deltagare som ar
atkomlig for alla teammedlemmar genom direktatkomst eller tillata direktatkomst for
teammedlemmarna till alla ordinarie dokumentationsytor hos varje huvudman,
oavsett vilken huvudman teammedlemmarna representerar.

5.2 Far ACT-teamet erbjuda och utfora boendestdd och ledsagarservice till
sina deltagare utan ett formligt bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen?

5.2.1 Inledning

Som redovisas i avsnitt 3.4 och 4.3 ligger tyngdpunkten pa ACT -teamets arbete i
deltagarens hemmiljo. Teamet ar ett fullserviceteam, vilket innebdr att all form av
behandling och stod ges av teamet. Som exempel pa insatser kan namnas
kontinuerlig psykiatrisk bedémning och behandling, fardighetstréning i deltagarens
vardagsmiljo, boendestdd, psykoterapi, stod i kontakt med myndigheter samt hjalp
till arbete och sysselsattning/boende.

Nar det galler ekonomiskt bistand, bostad eller missbruksbehandling for de
deltagare som &r antagna till ACT-programmet utreds behovet av respektive
stadsomradesnamnd i Malmo som ocksa fattar beslut i fragan. Teamet menar dock att
det — utéver rad och stod — utfor arbetsuppgifter i hemmet som &r en sadan forman
som en kommun har en skyldighet att behovspréva enligt 4 kap. 1 8 SoL
(bistandsparagrafen). De arbetsuppgifter som avses ar framst boendestdd och
ledsagning. Teamet erbjuder och utfor saledes dessa arbetsuppgifter utan stod av ett

%0'50U 2014:23 5. 796.
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formligt bistandsbeslut. Fragan ar om ACT-teamet far enligt gallande ratt utfora
sadana bistandsinsatser utan stod av ett forvaltningsbeslut.

Socialsekreterarna inom ACT-teamet ar anstallda av Malmo stad. De arbetar i
stadsomradesnamndernas utforarorganisation (Sociala resursférvaltningen) och har
inte mandat att fatta beslut om bistand enligt bistandsparagrafen i SoL. Enligt uppgift
beror det pa att beslut om bistand fattas enbart av stadsomradesnamnderna och av
sérskilt utsedda tjanstemén vid dessa ndmnder. Sociala resursforvaltningen fattar
inga bistandsbeslut, och inte heller anstéllda vid forvaltningen. Fraga ar om det finns
nagra rattsliga hinder for Malmé stads fem stadsomradesnamnder att delegera en ratt
att besluta om bistandsinsatser, om nédvandigt, enligt SoL till antingen
socialsekreterarna eller till teamet som sadant.

Ett av karaktérsdragen med programtrogen ACT 4dr att teamet har mandat att
tillgodose enskildas behov av vard- och omsorgsinsatser. | nulaget upplever ACT
Malmog att de inte kan leva upp till den programtrogna modellen i alla delar p.g.a. nu
redovisade oklarheter om vissa insatser.

| detta avsnitt Gvervags om boendestdd och ledsagning ar en sadan forman som
ska bistandsprdvas eller inte enligt SoL eller LSS samt vem som far fatta beslut om
formaner enligt den lagen. | sammanhanget diskuteras dven dokumentations- och
verksamhetsfragor eftersom de ar nara forknippade med fragestallningarna. I bilaga 1
kap. 4 finns en redogorelse for gallande ratt for bistand enligt SoL.

5.2.2 Kommunala befogenheter

Kommunallagen (1991:900; KL) reglerar kommunernas och landstingens
organisation och ansvarsomraden. Landstingen och kommunerna har langtgaende
men inte obegrénsade befogenheter eller, med ett annat namn, kompetenser. Man
skiljer har mellan allmén och speciell kompetens.

Till den allmanna kompetensen hor verksamhet som i huvudsak grundar sig pa
KL, ndarmare bestdmt den s.k. generalklausulen i 2 kap. 1 8 KL. Av bestdimmelsen
framgar att kommuner och landsting sjélva far ta hand om sadana angelagenheter av
allmant intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets omrade eller
deras medlemmar och som inte enbart ska skotas av staten, en annan kommun, ett
annat landsting eller nagon annan. Med den allmanna kompetensen avses saledes en
fri verksamhetssektor inom vilken landstingen och kommunerna kan ta egna initiativ,
véagledda av de lokala samhallsbehoven och obundna av detaljreglering.

Till den speciella kompetensen eller specialreglerade sektorn hor verksamheter
som grundas pa annan lag an KL. Speciallagstiftningen pa detta omrade &r numera
omfattande. Den har tillkommit av olika skal, t.ex. att skapa minimistandarder pa
overgripande nationell niva. Skolvasendet och socialtjansten ar sddana exempel. |
andra fall ar specialreglering motiverad for att principerna for den allmanna
kommunala kompetensen inte medger kommunerna att d4gna sig at den speciella
verksamheten eller hindrar dem att driva verksamheten pa ett onskvart satt. Sadan
specialreglering finns t.ex. i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
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Landstingen och kommunerna ar inom den fria verksamhetssektorn underkastade
ett par principer, varav nagra ar lagfasta i KL, som syftar till att avgransa den fria
sektorn samt skapa goda och enhetliga seder inom denna. Dessa
kompetensbegréansande principer stéller krav pa kommunerna och landstingen att
bl.a. iaktta anstdndighet i forvaltningen samt folja eventuell lagstiftning som kan
finnas for verksamheten. Till stod for detta allmant hallna regelverk finns en sarskild
process for 6verprovning, bendmnd laglighetsprévning, som &r reserverad for
kommunmedlemmarna. Som exempel pa verksamheter och tjanster som kommuner
och landsting tillhandahaller inom den fria sektorn kan namnas kommunikationer,
energiverk, idrotts- och fritidsanlaggningar, samlingslokaler, bibliotek och teatrar.

De kompetensbestdammande principerna har inte bara betydelse for de
kommunala verksamheter som hor till den fria sektorn. Dessa principer om hur en
kommun eller ett landsting ska forhalla sig till kommunmedlemmarna géller dven for
stora delar av den specialreglerade kommunala sektorn. Det finns knappast nagot
kommunalt verksamhetsomrade som &r sa specialreglerat att dessa principer blir helt
betydelselsa.®"

5.2.3 Kommuner far ge formaner till enskilda endast med stod av lag.

En kompetensbegransande princip ar forbudet att ge individuellt stod at enskild.
Forbudet framgar inte av KL utan ar allmant vedertagen genom praxis.? Den
barande tanken bakom férbudet &r att det inte ligger i det lokala kollektivets intresse
att forbruka resurser pa nagon enskild. Det saknar betydelse vilka uttryck understodet
tar, férbudet géller oavsett om det ror sig om ekonomiska bidrag, eftergift av skulder
eller gratifikationer. Forbudet galler ocksa om en kommun forséljer egendom, ideella
rattigheter m.m. under marknadsvardet. Tankegangen kan beskrivas som att det far
inte ske en formogenhetsoverforing fran kommunen till en enskild. Det som den
enskilde forvarvar frain kommunen maste ersattas med ett ekonomiskt varde som
motsvarar den enskildes forvarv.

Forbudet innebar att understdd till enskild inte far ges utan direkt stod i sarskild
lag. Ekonomiskt bidrag eller annat understod at enskild ingar alltsa inte i
landstingens och kommunernas allméanna befogenheter utan har sin grund i
speciallag, t.ex. socialtjanstlagen.®

| ett avgdrande fran Regeringsratten (numera Hogsta forvaltningsdomstolen)**
ansags en socialnamnd Gverskrida sina befogenheter genom att besluta om
ekonomisk hjalp till barnfamiljer utan en individuell behovsprévning. Domstolen
ansag att det inte fanns stod for generella ekonomiska bidrag till barnfamiljer och
beslutet blev darfor upphavt som befogenhetsoverskridande.

L UIf Lindquist, Kommunala befogenheter, sjunde uppl., Norstedts Juridik 2011, s. 12.
%2 b, s. 103.

% b,

% RA 1991 ref. 61.
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Forbudet har ibland forhindrat reformer inom det familjepolitiska omradet pa
kommunal niva. | RA 1985 2:79 hade en kommuns fullméktige beslutat om att ge
ekonomisk ersattning till barnfamiljer som ombesérjde omsorgen av barnen pa egen
hand. Detta beddmdes av Regeringsrétten (numera Hogsta forvaltningsdomstolen)
som stridande mot forbudet mot stdd till enskild.

Sedan den 1 januari 2011 far dock en kommun med stod av 2 kap. 10 § lagen
(2009:47) om vissa kommunala befogenheter Idmna kompensation till en enskild
person nar hon eller han inte fatt bistand enligt socialtjanstlagen inom skélig tid eller
i enlighet med beslut av socialndmnden eller ett avgérande av en domstol.
Kompensation far dven lamnas nar socialnamnden inte fullgjort en garanti som
lamnats till personen att inom en viss tid eller pa ett visst satt tillhandahalla bistand.
Bestammelsen ar en foljd av att socialbidrag, bostadsbidrag, vardnadsersattning,
barnbidrag eller nagon annan form av bidrag till enskild alltsa inte ingar i
kommunerna och landstingens allmanna befogenheter utan har sin grund i speciallag.

Ett gransfall utgor den s.k. Uppsalamodellen. En dagbarnvardare fick fortur till
barnomsorgen samt I16n for omsorgen om sina egna barn som placerades i
dagbarnvardarens hem. Modellen godtogs som kompetensenlig nar verksamheten
inte till dvervagande del avsdg dagbarnvérdarens egna barn.*®

5.2.4 Vad ar boendestdd och ledsagarservice?

Av foregaende avsnitt framgar att en kommun inte far ge formaner till enskilda
personer utan stod i lag. En sadan lag ar socialtjanstlagen, som reglerar olika
formaner — bistand — till enskilda. Férmanerna kan ta sig uttryck som ekonomiskt
bidrag eller olika slags insatser utan motprestation fran den enskilde. I det narmaste
berdrs insatserna ledsagarservice och boendestdd.

Ledsagning och ledsagarservice

Enligt SoL ska en kommun genom olika insatser verka for att manniskor som av
fysiska, psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far
mdjlighet att delta i samhéllets gemenskap och leva som andra. En sadan insats &r
ledsagning eller ledsagarservice.

Ledsagning ar enligt Socialstyrelsens termbank insats i form av foljeslagare ute i
samhallet for person med funktionsnedsattning. I forarbetena till SoL beskrivs
ledsagning som en insats som gor det mojligt att besoka véanner, delta i kulturlivet
eller bara att promenera.*® Syftet med insatsen &r att bryta den isolering som kan
uppsta pa grund av en funktionsnedsattning och att ge den enskilde mojligheten att
delta i samhéllslivet och ha kontakter med andra. Genom hemtjanst,
dagverksamheter eller liknande sociala tjanster underlattar socialnamnden for den

% RA 1991 not. 138 och RA 1991 ref. 19.
% Proposition 1979/80:1 s. 301.
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enskilde att bo hemma. Ledsagning &r exempel pa en sadan social tjanst och viss
ledsagning kan ocksa ingd i hemtjanstens uppgifter. Insatsen ar ibland avgiftsbelagd.

Ledsagning ar ocksa en del av stodet och servicen enligt LSS. Ledsagarservice ar
enligt 9 8 LSS en av tio insatser for personer i LSS:s personkrets (se 1 8 LSS).

| forarbetena till LSS®" beskrivs ledsagarservice som en betydelsefull verksamhet
som kan underlatta for personer med omfattande funktionshinder att delta i
samhéllslivet. Servicen bor erbjudas personer som tillhdr lagens personkrets men
som inte har personlig assistans och gora det mojligt for dem att t.ex. besoka vénner,
delta i fritidsaktiviteter eller i kulturlivet eller for att bara promenera. Insatsen bor ha
karaktaren av personlig service och anpassas efter de individuella behoven. Av
propositionen framgar att omvardnad dock inte ingar i insatsen ledsagarservice.

Oavsett lagstiftning ar ledsagningen knuten till aktiviteter utanfér hemmet. Syftet
ar att bryta den isolering som kan bli en konsekvens av en funktionsnedséattning.
Insatsen &r individuellt utformad och har karaktaren av personligt stéd. Vid behov
kan dock ledsagning inkludera hjalp med forflyttning, pa- och avkladning, hjalp vid
maltider och vid toalettbesok i samband med insatsen. | arbetsuppgifterna ingar inte
att utfora uppgifter som normalt omfattas av hemtjénsten, t.ex. hjalp med tvatt eller
inkdp av matvaror.®

| en kartlaggning som Socialstyrelsen gjorde pa regeringens uppdrag 2010 av
kommunernas tillampning av insatsen ledsagarservice” enligt LSS, och ”insatsen
ledsagning” enligt SoL, skriver styrelsen att ”ledsagning ges som bistand med stod
av socialtjanstlagen, SoL, eller med stdd av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS”.*° Bl.a. fann Socialstyrelsen att ledsagning enligt SoL &r
avgiftsfri i fyra av tio kommuner. | évriga kommuner ar det vanligast att avgift
debiteras enligt samma berakningsmodell som hemtjanstavgiften. | atta av tio
kommuner inkluderas avgiften i hogkostnadsskyddet. Oftast star kommunen for
ledsagarens omkostnader i samband med ledsagningen men i var fjarde kommun star
den enskilde med ledsagning enligt SoL for hela eller del av denna kostnad.

Bland upplevda problem i ledsagningen noterade Socialstyrelsen bristande
samverkan inom den egna kommunen och om svarigheter att etablera samarbete 6ver
kommungrénser.

Boendesttd

Vid psykisk ohdlsa kan man behdva hjélp och stod for att kompensera
konsekvenserna av en psykisk sjukdom eller funktionsnedséttning. Boendestdd ar en
praktisk och social insats for personer med psykisk ohdlsa som syftar till att
underlatta for den enskilde att hantera sin vardag. Kannetecknande for boendesttd ar
att den forutsatter delaktighet fran vard- och omsorgstagarens sida.

%7 Prop. 1992/93:159 5.6, 74 och 178.

% Socialstyrelsen, Ledsagning enligt LSS och SoL - Kartlaggning av kommunernas insatser 2010, s.
11.

*1lb.s. 9.
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Enligt Socialstyrelsens termbank avses med boendestdd bistand i form av stod i
den dagliga livsféringen riktat till sarskilda malgrupper i eget boende. Socialstyrelsen
anmarker att i begreppet sarskilda malgrupper inkluderas bl.a. personer med
funktionsnedséttning eller missbruksproblem. Boendestddet ska anpassas till den
enskildes behov av och mgjligheter att utveckla ett normalt vardagsliv. Boendestod
forekommer dock, trots definitionen, dven i en bostad med sarskild service.*

Socialstyrelsen har publicerat nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd.** Dessa innehaller rekommendationer
om boende och specifikt anpassat stod till malgruppen. I riktlinjerna rekommenderas
aven andra specifika insatser som socialtjansten bor erbjuda dessa personer. Vissa
insatser (metoder) kan tillampas av personal som arbetar med att ge boendestod till
exempel metoder for att forbattra sociala fardigheter. Dessa metoder har enligt
Socialstyrelsen ett vetenskapligt stod for att de ger positiva effekter for personer med
schizofreni och schizofreniliknande tillstand.

| en vagledning for boendestdd*? beskriver Socialstyrelsen vilka sysslor som
innefattas i begreppet. Det & mangfacetterat och rymmer allt fran strukturering av
vardagen och hushéllsarbete till hantering av egna ekonomin till konflikhantering.*

I vigledningen skriver bl.a. Socialstyrelsen att “insatsen” boendestdd har blivit
betydligt vanligare, och boendestdd till malgruppen ar i dag en etablerad, “sérskild
insats” enligt SoL, trots att begreppet inte forekommer i nagon lagstiftning.

Den 1 januari 2010 tradde nya bestammelser i kraft i bade HSL och SoL som
lagger en skyldighet pa landstingen och kommunerna att inga 6verenskommelser om
samarbete kring personer med psykisk ohélsa (8 a 8 HSL respektive 5 kap. 8 a §
SoL). Av forarbetena framgar att boendet &r ett av de omraden som kommuner och
landsting ska samverka kring.** Det géller sarskilt for utsatta personer i malgruppen,
t.ex. de som tvangsvardas eller 4r hemlosa.*

5.2.5 Boendestdd och ledsagarservice ska bistandsprovas enligt SoL eller LSS samt
fortlopande dokumenteras

Som framgar av foregaende avsnitt utgor ledsagning och boendestdd insatser som
omfattas av bistandsparagrafen i 4 kap. 1 § SoL. En kommun &r saledes forbjuden att
erbjuda dylika formaner utan en formell prévning som utmynnar i ett positivt beslut
som har stdd i en lag.

Enligt 11 kap. 1 § SoL &r en socialnamnd skyldig att utan dréjsmal utreda vad
som genom en ansokan eller ”pa annat sétt kommit till namndens kannedom” och

%% En bostad med sarskild service (enligt SoL eller LSS) &r en fullvérdig bostad som utformas och
placeras sa att den inte far en institutionell pragel.

* Nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid schizofreni eller schizofreniliknande tillstdnd 2011
—stdd for styrning och ledning.

%2 Socialstyrelsen, Det &r mitt hem - Vagledning om boende och boendestéd for personer med psykisk
funktionsnedsattning 2010.

3 P4 s. 63 i véagledningen finns en bild som beskriver aktiviteter som ryms i begreppet boendestéd.

** Prop. 2008/09:193.

** SOU 2006:100 s. 256, 636 och 644.
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som kan foranleda négon atgard av namnden. Aven nér det &r kéant att ndgon kan vara
I behov av stod eller hjalp, ar socialndmnden skyldig att utreda hur behovet ska
kunna avhjalpas.*® Ansékan behéver inte vara skriftlig. Namnden far inte fritt vélja
mellan att behandla ansokan enligt 4 kap. 1 § (om ratt till bistand i vissa fall) eller 4
kap. 2 § (om att socialnamnden far ge bistand utover vad som foljer av 4 kap. 1 § om
det finns skél for det). Namnden ska i forsta hand prova om sokanden har ratt till den
begérda hjéalpen enligt 4 kap. 1 8. Endast om ndmnden finner att sokanden inte har
s&dan ratt kan namnden ge honom eller henne bistand med stod av 4 kap. 2 §.%

Bestdmmelser om handldggning av arenden finns i 11 kap. SoL och
forvaltningslagen (1986:22; FL). Efter att en ansdkan har utretts ska &rendet avslutas
med ett beslut som den enskilde informeras om. Nagon begransning av pa vilket satt
en fraga maste ha kommit upp for att en utredning ska sattas igang finns inte. Blir det
ként att nagon kan vara i behov av stod eller hjalp, ar socialnamnden skyldig att
utreda hur behovet ska kunna avhjalpas.*®

Handlaggningen av en anstkan om ledsagning och/eller boendestod samt
genomfdrandet av en beviljad insats ska dokumenteras i enlighet med 11 kap. 5 och 6
§§ SoL. En personakt ska upprattas. For servicetjanster utan behovsprovning®,
radgivning (se nedan) och hushallstjanster finns ingen dokumentationsskyldighet.

Motsvarande bestammelser (i SoL) om dokumentation enligt LSS finnsi2la§
LSS. Dar uttrycks den grundlaggande skyldigheten att dokumentera. Alla
verksamheter som utgor handlaggning av enskilda drenden, dven sadana som inte
avser myndighetsutévning mot enskild person, ska dokumenteras. Med handlaggning
avses darvid alla atgarder fran det att ett d&rende anhangiggors till dess det avslutas
genom beslut.

Enligt SoL foreligger ingen skyldighet att dokumentera radgivning t.ex. vid
alkohol- eller narkotikamottagning samt familjeradgivning. I de fall radgivningen
overgar till ndgon form av behandling inom socialtjansten, som i sig kan utgéra
radgivning, fattas dock beslut om detta. Saval beslutet som den utredning som
foregatt beslutet skall dokumenteras. | fraga om radgivning och annat personligt stod
enligt 9 § 1 LSS foregas i regel inte beslutet om insatsen av radgivning pa
motsvarande satt. Samtliga insatser som efter beslut tillhandahalls enligt LSS
omfattas av skyldigheten att dokumentera, inklusive radgivning och annat personligt
stod. Utdver handlaggning av drenden skall fortlopande dokumentation ske av sadant
rent faktiskt handlande som utgér genomférande av beslut om insatser.

5.2.6 En kommun bor uppréatta en genomférandeplan vid beslut om insatser samt
systematiskt félja upp och dokumentera insatserna

“® Prop. 1979/80:1 del A s. 562.

*7 JO 2003/04 s. 236.

“8 Prop. 1979/80:1 del A s. 562.

%9 Se 2 kap. 7 § lagen (2006:492) om kommunal befogenhet att tillhandahdlla servicetjanster &t &ldre.
Enligt bestammelsen far kommuner utan féregaende individuell behovsprévning tillnandahélla
servicetjanster at personer som fyllt 67 ar.
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Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans
med den enskilde (3 kap. 5 8§ SoL). Né&r det géller insatser enligt LSS ska den
enskilde i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestammande Gver
insatser som ges (6 8 LSS). Hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras bor
dokumenteras i en genomférandeplan, savida det inte framgar av nagon annan plan
eller &r uppenbart obehdvligt.*

| SoL, LVU, LVM och LSS finns bestammelser om forfattningsreglerade planer
som ska upprattas under handlaggningen av ett drende, t.ex. vardplan (11 kap. 3 §
SoL). De planer som uppréttas inom socialtjansten kan vara mer eller mindre
detaljerade beroende pa omstandigheterna i det enskilda fallet. Om det av en sadan
plan framgar hur insatsen praktiskt ska genomforas behdver nagon
genomfdrandeplan inte uppréttas.

En genomférandeplan &r en plan som har sin utgangspunkt i namndens beslut och
som mer i detalj beskriver hur insatsen ska genomféras. En sadan plan kan ha olika
namn.>" Som exempel kan ndmnas behandlingsplaner inom individ- och
familjeomsorgen respektive service- och omsorgsplaner inom &ldreomsorgen.

Syftet med en genomfdrandeplan ar enligt Socialstyrelsen att skapa en tydlig
struktur for det praktiska genomfdrandet och uppféljningen av en beslutad insats.
Genom planen tydliggors bade for den enskilde och fér personalen vad som ska
goras, vem som ska gora vad, nar och hur. En genomforandeplan bedéms ocksa
kunna underlatta och effektivisera arbetet med dokumentation under pagaende insats
genom att den anvands som utgangspunkt for vad som bor antecknas i journalen.

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlpande
utvecklas och sakras. Enligt 6 kap. 7 § KL skall ndmnderna var och en inom sitt
omrade se till att den kommunala verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de foreskrifter som galler for
verksamheten. Namnderna skall ocksa se till att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt
tillfredsstéllande satt. Detsamma géller nar varden av en kommunal angelagenhet
med stod av 3 kap. 16 § KL har ldmnats éver till ndgon annan.*

Enligt 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:))
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska en vardgivare eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéandas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren
eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska vidare identifiera,
beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 8). Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS ska i varje process enligt 1) identifiera de aktiviteter som

%0 6 kap. 1 § SOSFS 2006:5. Féreskrifterna ersitts av nya foreskrifter och allménna réd den 1 januari
2015 (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM
och LSS.
*! Socialstyrelsen, Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten s. 185.
52

Ib.
>3 Prop. 1993/94:188.
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ingar och 2) bestamma aktiviteternas inbérdes ordning (4 kap. 3 8). For varje
aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS vidare utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens
kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet
ska utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten (4 kap.
48).

Av 4 kap. 5 § i foreskrifterna och allménna raden anges sarskilt att den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer enligt 2
§ dar samverkan behovs for att sékra kvaliteten pa de insatser som ges i
verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven
sékerstéllas att samverkan mdjliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten
eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra
organisationer. Exempel pa sadan samverkan ar t.ex. informationsoverforing mellan
olika yrkesgrupper, exempelvis bistandshandlaggare, sjukskoterskor och
omvardnadspersonal eller mellan olika arbetsskift. Men det kan ocksa avse en
samordnad planering avseende varden och omsorgen.

Av det nu sagda foljer att en kommun ska I6pande folja upp att den enskilde far
den beviljade insatsen utford enligt ndmndens beslut och gallande forfattningar.
Uppfdljningen ska dokumenteras, liksom eventuella avvikelser. Detsamma galler
atgarder som vidtas av namnden for att félja upp insatsen mot faststallda mal och den
planering som gjorts tillsammans med den enskilde.

5.2.7 Malmo stads stadsomradesnamnder har en skyldighet att utreda och besluta
om bistand enligt SoL och LSS i form av ledsagning och boendestod for
deltagare i ACT-programmet

Ledsagning och boendestdd &r en form av forman som omfattas av bestammelserna i
bistandsparagrafen i SoL och darfor ska bistandsprovas pa individniva. Att personal
fran Region Skane utfor dessa insatser pa regionens bekostnad frantar inte
stadsdelsnamnderna deras ansvar att utreda behovet av sadana insatser.
Ledsagning/ledsagarservice och boendestdd ar sddana insatser som Malmo stad
ansvarar for, inte Region Skane, enligt gallande ratt. Vid en sammantagen
beddmning har stadsomradesnamnderna i Malma stad en skyldighet att utreda och
fatta beslut om bistand i form av ledsagning/boendestdd. | samband harmed ska de
uppratta en personlig akt. De bor &ven upprétta en genomférandeplan. Insatserna ska
I6pande foljas upp och dokumenteras.

Ett allmént syfte med dokumentationen é&r att tillgodose den enskildes
rattssakerhet. Allt som kommit fram i en utredning om den enskilde och som har
avgorande betydelse for en myndighets stéllningstagande i drendet ska — som
framhallits — dokumenteras. Dokumentationen och den enskildes rétt till insyn i
arenden som ror myndighetsutovning stérker den enskildes skydd mot felaktig eller
bristfallig myndighetsutovning. For att den enskilde ska kunna klaga eller begara
rattelse &r dokumentationen i &rendet vésentlig. Vid dverklagande av beslut behdver
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forvaltningsdomstolarna ha det underlag som beslutsfattaren har haft for att kunna
prova Overklagandet.

Dokumentationen har &ven betydelse for statens mojlighet att utdva tillsyn,
bedriva uppféljning och utvardering i forhallande till nationella mal, behov etc.
Vidare har dokumentationen betydelse som underlag for forskning. Forskningen
inom det sociala omradet har i flera avseenden betydelse for metodutvecklingsarbete.
Forskningens resultat kan vetenskapligt underbygga det sociala arbetet.

Konsekvensen av att inget formligt bistandsbeslut fattas i dagslaget blir att i vart
fall socialsekreterarna, som ju arbetar pa uppdrag av Malmg stad, tillhandahaller en
forman till enskild som det saknas ett formligt beslut om efter vederborlig
behovsprévning. Forutom att den enskilde deltagaren inte kan klaga pa bistandet
(eftersom det inte finns nagot beslut att klaga pa) och fa sina rattigheter provade,
uppstar vidare i enlighet med den s.k. likstallighetsprincipen en oréattvisa mot 6vriga
invanare i kommunen som for motsvarande férman — ledsagning och boendestod —
maste ansoka om férmanen och fa den individuellt behovsprévad. Risken finns
saledes att om en invanare i Malmo stad begar en laglighetsprévning av
socialsekreterarnas insatser i form av boendestdd och ledsagning vid
forvaltningsdomstol, domstolen kommer att forklara formanen
kompetensdverskridande och forbjuda den.>* Vad géller personalen inom ACT-
teamet som ar anstalld av Region Skane och utfor motsvarande sysslor (ledsagning
och boendestdd) sa tillhandahaller de ju sysslor som Malmo stad egentligen &r
ansvarig for. Boendestdd och ledsagning &r inget ansvar for landstingen och
regionerna. Trots att personalen utfor insatserna frivilligt och mahanda med
regionens samtycke, finns det daven hér en risk att en laglighetsprévning i domstol
kan resultera i att domstolen finner med hénsyn till HSL:s bestammelser att regionen
maste upphdra med insatsen eftersom den éverskrider sin kommunala kompetens.

A andra sidan har regeringen uttalat foljande om betydelsen av samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

”Regeringen vill framhalla att &ven om varje myndighet i grunden har som
uppgift att skota sitt sektorsansvar maste stravan vara att utnyttja de samlade
resurserna maximalt och att vid behov samverka om de individer som riskerar att
befinna sig i granslandet mellan myndigheter och deras ersattnings- och vardsystem.
Det mest effektiva och kostnadsbesparande for samhallet ar att stoppa rundgang och
dubbelarbete s tidigt som majligt och snabbare hitta ratt hjéalp for en individ. En val
fungerande samverkan bor darfér snarare minska an oka risken for
kostnadsovervaltringar. >

> Malmé stad har vid méte den 28 augusti 2014 vitsordat att ledsagning och boendestdd &r insatser
som omfattas av bistdndsparagrafen i SoL och ska darfér individuellt behovsprévas av ansvarig
stadsomréadesnamnd. Malmg stad avser att skyndsamt uppmarksamma stadsomradesnamnderna pa
frdgan och i samrad med ACT-teamet etablera rutiner for handlaggning av sddana behov.

*® Prop. 1996/97:124 s. 58.
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5.2.8 Stadsdelsnamnderna &ar oférhindrade att med stdd av kommunallagen
delegera réatten att fatta beslut om bistand i form av ledsagning och
boendestdd till socialsekreterarna i ACT-teamet

Enligt 6 kap. 33 KL far en namnd uppdra at ett utskott, at en ledamot eller ersattare
eller at en anstalld hos kommunen eller landstinget att besluta pa namndens vagnar i
ett visst arende eller en viss grupp av drenden. Bistandsbeslut hor hit, om de inte ar
av principiell karaktar (se 34 8 KL). Da ska namnden sjalv fatta beslutet. Av 6 kap.
37 § KL framgar vidare att en namnd eller en gemensam namnd, som med stod av 33
§ uppdrar at en forvaltningschef inom namndens verksamhetsomrade att fatta beslut,
far 6verlata at forvaltningschefen att i sin tur uppdra at en annan anstalld inom
kommunen eller landstinget eller i ndgon av de samverkande kommunerna eller
landstingen att besluta i stallet (vidaredelegation).

Med stdd av vidaredelegeringsbestammelsen i KL skulle
stadsomradesnamnderna kunna delegera beslutanderatten om bistand i form av
ledsagning och boendestdd till forvaltningscheferna i respektive ndmndforvaltning,
vilka i sin tur delegerar sitt mandat till de bada socialsekreterarna i ACT-teamet.
Syftet skulle vara att samordna handlaggningen av bistand i form av ledsagning och
boendestdd samt lagga beslutanderatten hos den som bast kan bedéma den. Detta
forutsatter sarskilt beslut av respektive namnd. Malmd stad ska i en arbetsordning
eller liknande dokument bestdmma vilka férvaltningschefer som ska ha rétt att
vidaredelegera. Normalt bor en sadan rétt tillkomma endast en person inom en
namnds verksamhetsomrade, t.ex. en socialdirektor eller motsvarande. Om en
forvaltningschef betjanar flera namnder, far varje namnd avgora om vidaredelegering
skall medges. Beslut som har fattats av socialsekreterarna ska med stod av sadan
vidaredelegering anmalas till férvaltningschefen.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska stadsomradesnamnderna sinsemellan bestamma hur
samverkan ska ske, t.ex. rutiner for dokumentation och aterrapportering samt i vilka
lagen vilken namnd &r ansvarig for insatsen.*

Gallande rétt torde dock hindra en socialnamnd att vidaredelegerar ratten att fatta
beslut om t.ex. ledsagning eller boendestdd till personal i ett ACT-team som ar
anstéllda av en vardgivare, i detta fall Region Skane, eftersom handlaggning av
bistand &r att betrakta som myndighetsutdvning. Av 2 kap. 5 § SoL framgar att
uppgifter enligt lagen som innefattar myndighetsutévning far inte 6verlamnas av en
kommun till ett bolag, en férening, en samfallighet, en stiftelse eller en enskild
individ.

*® Malmo stad har invént att det strider mot likstéillighetsprincipen om deltagarna skulle i “egna”
bistandshandlaggare i form av socialsekreterarna i ACT-teamet. Staden har sarskilt utsedda
histandshandlaggare som har en god Gverblick Gver praxis och star for kontinuiteten i
bistandsverksamheten. Denna ordning vill Malmg stad inte dverge. Eftersom deltagarna har
sammansatta och aterkommande behov som inte skiljer sig namnvart mellan deltagarna, forordar
Malm stad ett “bistdndspaket” for ACT-verksamhet for att férenkla handlaggningen. Bistandspaketet
skulle rymma boendestdd, ledsagning och andra behov av bistand enligt SoL och LSS, och skulle
kunna enligt Malmo stad betraktas som en (1) insats som kraver enbart ett beslut om bistand.
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Inget hindrar dock att personal anstéalld av Region Skane utfér (verkstaller)
beslutade insatser om ledsagning och boendestdd pa uppdrag av
stadsomradesnamnderna inom ramen for en 6verenskommelse. Enligt 2 kap. 6 § SoL
far Malmo stad traffa 6verenskommelse med bl.a. regionen om att, inom ramen for
socialtjanstens uppgifter, samverka i syfte att uppna en effektivare anvandning av
tillgangliga resurser. Av bestammelsen framgar att en kommun ska bidra till
finansieringen av sadan verksamhet som bedrivs i samverkan. Det torde krava ett
uppdrag fran Malmo stad till Region Skane for att undvika att regionen anklagas for
att 6verskrida sin kompetens. Till fortydligande av kommunernas mgjligheter att
overlata vissa forvaltningsuppgifter finns bestammelser i 2 kap. 5 § SoL. Dar
framgar att kommunen far sluta avtal med nagon annan om att utféra kommunens
uppgifter inom socialtjansten.

Region Skane och Malmo stad har tecknat ett samarbetsavtal géllande
etablerandet av ett ACT-team.”” Under avsnitt 4 ("ACT-teamet”) framgér bl.a. att
parterna “har ett gemensamt ansvar for att inskrivna patienter/klienter far de insatser
for behandling och stéd som de ar i behov av. Detta innebér att medlemmarna i
ACT-teamet vid behov ska kunna gé utanfor den egna yrkesrollen”. Denna
overenskommelse torde kunna betecknas som ett sadant uppdrag fran den ena parten
till den andra som avses i 2 kap. 5 § SoL att utfora uppgifter at respektive huvudman.
Dérmed torde parternas insatser enligt uppdrag och inom ramen for ACT-teamet inte
kunna klandras sasom varande kompetensoverskridande vid en laglighetsprovning.

| vilken utstrackning Region Skane ska kompenseras ekonomiskt for dylika
insatser som man utfor for Malmo stads rakning ar en fraga mellan parterna att
komma Gverens om. Motsvarande galler fragan om deltagarna ska betala en avgift
for insatserna. Inom socialpsykiatrin ar det inte ovanligt att kommunen gor ett
undantag fran sina avgiftstaxor for exempelvis boendestod. Skalet ar att kravet pa
avgift kan utgora ett hinder for att na fram till vard- och omsorgstagaren med
nddvéndiga insatser.

Aven om kommunernas frihet pd omradet i och for sig ar total, maste
namndorganisationen vara sadan att malen i SoL verkligen blir uppfylida.
Regeringen har anfort att en uppdelning av verksamheten pa olika, avgransade
sakomraden minskar givetvis mojligheterna att vidmakthalla den helhetssyn pa
socialtjansten, som var en sa viktig ledstjarna da SoL tillkom. Sarskilt i fraga om
sadana delar av socialtjansten, som starkt kan ingripa i enskilda manniskors
forhallanden, kan behovet av kompetens dessutom bast komma att tillgodoses pa
central niv& inom kommunen.>®

Sammanfattningsvis finns inga bestammelser om formaner eller bistand enligt
kommunala kompetensregler samt SoL och LSS som kommer i konflikt med
programtrogen ACT om regelverket foljs, de organisatoriska forutsattningarna ar
optimerade samt parterna traffar vederborliga 6verenskommelser och uppdragsavtal i
dessa delar.

> Tecknat den 1 februari 2012, Region Skanes dnr 26-2012.
%8 Prop. 1990/91:117 s. 155.
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5.2.9 Konsekvenser for dokumentationsrutiner inom ACT-verksamheten

En konsekvens av att ledsagning och boendestdd utfors av ACT -teamet utan ett
formligt bistandsbeslut fran stadsomradesnamnderna i Malmo stad ar att
socialsekreterarna egentligen inte har en skyldighet att dokumentera sadana insatser.
Eftersom ingen dokumentationsskyldighet foreligger, kan de anteckningar som
socialsekreterarna for i dagslaget betraktas som minnesanteckningar som ju lika
garna kunde ha formedlats muntligen till projektledaren som &ar anstélld av Region
Skane och som ar den som for in anteckningarna i deltagarens patientjournal.
Sjalvklart far uppgifter endast lamnas ut med stod av berord deltagares samtycke.

Om daremot ett formligt beslut om bistand i form av ledsagning och/eller
boendestod foreligger, ska socialsekreterarna, liksom ovrig personal i ACT-teamet
som pa uppdrag av Malmo stad tillhandahaller boendestdd och ledsagning,
dokumentera insatserna, vilka ska tillféras deltagarens personliga akt som finns
forvarad i nagon av stadsomradesnamndernas forvaltningar. Dessa uppgifter kan
socialsekreterarna, liksom nu, med stdd av deltagarens samtycke &ven lamna ut till
personal i teamet som ar anstallda i Region Skane for att tillforas deltagarens
patientjournal. Dock uppstar i denna situation en dubbeldokumentation som &r en
oundviklig konsekvens av lagstiftningen.

Som framhallits i avsnitt 5.1.12 har Utredningen om réatt information i vard och
omsorg presenterat en lagstiftning om dokumentation och informationséverforing i
vard och omsorg som innebar att ett ACT-team kan skapa en gemensam vard- och
omsorgsdokumentation for varje deltagare som alla i teamet kan fa direktatkomst till
eller dokumentera pa var sitt hall inom hélso- och sjukvarden respektive
socialtjansten och i stallet fa direktatkomst till varandras journaler om en och samma
individ. En forutsattning &r att vard- och omsorgstagaren ar foremal for insatser fran
bada verksamheterna. Lagstiftningen foreslas trada i kraft den 1 januari 2016.

5.3 Far socialtjansten i en uppsokande fas roja uppgifter for ett ACT-team
om en enskild individ vars behov av vard- och omsorgsinsatser bedéms
bast omhandertas av teamet?

5.3.1 Inledning

Enligt mitt uppdrag ska jag utreda om socialtjansten i en uppsokande fas far roja
uppgifter for ett ACT-team om en enskild individ vars behov av vard- och
omsorgsinsatser beddms bast omhandertas av teamet. Som redovisats i avsnitt 4.4
anmals normalt ACT-teamets deltagare till ACT-programmet av verksamheter inom
regionen eller staden. Majoriteten av deltagarna har oftast tidigare varit foremal for
insatser fran bade staden och regionen. Deras sjukdoms- och socialproblematik ar val
k&nda och dokumenterade, och det &r den som ligger till grund for en bedémning
huruvida den enskilde ska slussas till ACT-teamet i Malmo



Mano6lis Nymark 44

Det intraffar dock att socialtjansten patraffar enskilda i sin uppsokande
verksamhet som &r helt oké&nda for verksamheten. Det kan vara en person som
socialtjansten moter i en varmestuga eller motsvarande. Vid motet star det helt klart
att personen bar pa sa manga symptom att han eller hon bedéms vara allvarligt
psykisk sjuk samt en lamplig kandidat for ACT-teamet eftersom socialtjanstens
resurser &r otillrackliga i fallet.

Fragan ar om personal inom socialtjansten far kontakta ACT-teamet och réja
uppgifter om personen i fraga (social situation, hélsotillstand, vistelseplats etc. men
inte nédvandigtvis namn), som ju inte alls ar foremal for ett socialtjanstarende. Det ar
inte heller klart om personen vill ha hjalp fran vare sig socialtjansten eller psykiatrin
p.g.a. sitt nedsatta psykiska tillstand.

| dagslaget kontaktar socialtjansten ACT-teamet som foljer med personalen och
mater personen i fraga. Dock dnskar bade socialtjansten och ACT -teamet klarhet i de
rattsliga forutsattningarna att yppa uppgifter om personliga forhallanden i dessa
situationer som ofta avser en uppstkandefas.

5.3.2 Socialtjanstens uppgifter om enskilda omfattas av en strang sekretess

Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt inom socialtjansten finns samlade i 26
kap. OSL. Enligt 26 kap. 1 § galler sekretess inom socialtjansten for uppgift om
enskilds personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att
den enskilde eller narstaende lider men (26 kap. 1 8). En narmare redogorelse for
sekretess och tystnadsplikt inom socialtjansten finns i bilaga 1 avsnitt 3.2. Lasaren
hanvisas dit.

Av betydelse i sammanhanget &r att sekretessen inom socialtjansten ar en
kvalificerad sekretess, eller strang sekretess. Utgangspunkten ar alltsa att uppgifter
inom socialtjansten ar belagda med sekretess. Savida det inte finns en uttrycklig
skyldighet i forfattning att lamna ut sadana uppgifter, kan sadana inte uppgifter
ldmnas ut (se bilaga 1 avsnitt 3.2.5 och 3.2.6).

| OSL finns nagra sekretessbrytande bestammelser pa socialtjanstens omrade. Av
26 kap. 9 § framgar att sekretess inte hindrar att uppgift om en enskild eller nagon
narstaende till denne lamnas fran en myndighet inom socialtjansten till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvarden, om det behdvs
for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat stod och denne (1) inte
har fyllt arton ar, (2) fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel eller (3) vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard. Detsamma géller
uppgift om en gravid kvinna eller ndgon narstaende till henne, om uppgiften behover
ldmnas for en nddvéndig insats till skydd for det vantade barnet. Bestdimmelsen
motsvarar 25 kap. 13 § som reglerar samma forutsattningar for utlamnande for en
vardgivare inom halso- och sjukvarden.

Inte heller hindrar sekretess att uppgift i verksamhet som avses i 7 kap. 5 8§ SoL
(anmaélningar) l1amnas till en socialndmnd och uppgift i verksamhet som avses i 23 d
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8 LSS lamnas till en ndmnd som avses i 22 § samma lag, om uppgiften behdvs for
handlaggning av arende eller verkstéllighet av beslut om stédinsatser, vard eller
behandling och det &r av synnerlig vikt att uppgiften lamnas. (26 kap. 10 § OSL).

Det saknas emellertid sekretessbrytande bestdmmelser motsvarande de som for
hélso- och sjukvarden galler enligt 25 kap. 13 § OSL. Av den bestammelsen foljer att
hélso- och sjukvardssekretess inte hindrar att uppgift om en enskild, som p.g.a. sitt
hélsotillstand eller av andra skél inte kan samtycka till utlimnandet, lamnas ut for att
han eller hon ska fa nddvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod. Under de
forutsattningarna far en myndighet inom halso- och sjukvarden lamna ut uppgifterna
till en annan sadan myndighet inom hélso- och sjukvarden eller inom socialtjansten
eller till en privat vardgivare eller privat utforare pa socialtjanstens omrade.

Bestammelsen mojliggor saledes ett uppgiftsutlamnande bade inom sjukvarden
och mellan sjukvarden och socialtjansten. En saddan motsvarande bestammelse
saknas dock pa socialtjanstens omrade, dvs. en myndighet inom socialtjansten kan
inte med motsvarande forutsattningar Iamna ut uppgifter till andra myndigheter eller
privata utforare inom socialtjansten eller motsvarande aktorer i halso- och
sjukvarden. Utredningen om ratt information i vard och omsorg har foreslagit att en
motsvarande sekretessbrytande bestammelse ska inforas for socialtjansten i 26 kap.
osL.*”

En annan sekretessbrytande regel finns i 10 kap. 2 § OSL. Enligt den
bestammelsen utgor sekretess inte hinder mot att en uppgift lamnas ut till en enskild
eller till en annan myndighet om det ar nddvandigt for att den myndighet som lamnar
uppgiften ska kunna fullgdra sin egen verksamhet. Regeln kan anvéndas t.ex. nar en
myndighet behéver inhdmta ett remissyttrande fran en annan myndighet eller en
lakare, och da maste lamna ett underlag for remissen. Man kan tanka sig att
socialtjansten i ett barnavardsarende behover fa ett utlatande fran barnpsykiatrin. Da
maste man kanske berétta for kliniken om barnets forhallanden. Observera dock att
det ar den utlamnande myndigheten som genom utlamnandet maste kunna fullgora
sin egen verksamhet — att med stod av bestdmmelsen lamna ut uppgifter for att hjélpa
en annan myndighet eller verksamhet ar inte tillatet. Av 10 kap. 2 § OSL foljer ocksa
att socialndmnden utan hinder av sekretess kan polisanmala brott som hindrar
namndens verksamhet liksom allvarligare brott och brott som riktar sig mot barn, jfr
12 kap. 10 § SoL.

5.3.3 Praxis fran domstolar och JO betraffande socialtjanstsekretessen

Fran domstolarnas praxis och Justiticombudsmannens (JO) @mbetsberattelse kan
namnas nagra fall av intresse for fragestallningen som avser socialtjanstsekretessens
rackvidd. Dessa finns &ven redovisade i bilaga 1.

Adressuppgifter om enskild ansgs inte kunna lamnas ut fran en socialnamnd till
polisen resp. till Kronofogdemyndigheten.®®

%9 50U 2014:23 Del I s. 616.
%0 RA81 Ab243 och RA81 Ab387.
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Tva tjansteman som ansags bundna av socialtjanstsekretessen fick kritik for att
de kontaktat och lamnat ut uppgifter till tva nara anhoriga till en person som var
foremal for hjalpinsatser trots att syftet med kontakterna var att finna en losning pa
en akut bostadsfraga.®

Fraga forelag om socialtjanstsekretessen utgjorde hinder mot att en
socialforvaltning lamnade ut handling innehallande uppgift om viss persons namn
och adress till smittskyddslékare. Hogsta forvaltningsdomstolen framholl att
framstéliningen hade foranletts av smittskyddslakarens i lag stadgade uppgifter. 1
dessa ingick att skydda den med framstéllningen avsedda personen fran de
synnerligen allvarliga halsorisker som &r forbundna med en obehandlad venerisk
sjukdom. Hogsta forvaltningsdomstolen understrok ocksa att de begérda uppgifterna
endast avsag personers namn och adress och att de hos smittskyddslakaren hade lika
starkt sekretesskydd (davarande 7 kap. 1 § SekrL motsvarande nuvarande 25 kap. 1 §
OSL) som hos socialforvaltningen (7 kap. 4 8 SekrL). Uppgifterna kunde darfor
enligt Hogsta forvaltningsdomstolen lamnas ut.®?

5.3.4 Den enskilde kan alltid efterge sekretessen

Som framgatt finns ett flertal undantag fran sekretessen och tystnadsplikten inom
socialtjansten. Av praxis kan noteras att domstolarna och JO ser strangt pa obehorigt
réjande av individuppgifter som omfattas av socialtjanstsekretessen.

Ett undantag fran sekretessen berdrs i 12 kap. 2 § OSL. Enligt denna generella
bestammelse kan en enskild helt eller delvis hdva sekretess som galler till skydd for
honom eller henne. Ett tydligt och avgransat samtycke fran den enskilde befriar alltsa
myndigheten som forfogar dver sekretessbelagda uppgifter om honom eller henne att
genomfora en menprévning i vanlig bemaérkelse vid ett utlamnande. Myndigheten har
dock alltjamt en skyldighet att kontrollera att uppgifterna lamnas ut till ratt
mottagare. Lamnas de till fel mottagare aktualiseras fragan om sekretessbrott.

JO har i ett beslut (JO 1990/91 s. 366) uttalat foljande angaende formkravet pa
ett samtycke inom socialtjansten:

"Ett samtycke behdver inte vara uttryckligt. Det behover inte heller vara
skriftligt. Aven om ett underforstatt - s.k. presumerat - eller muntligt samtycke i
manga fall kan godtas, anser jag att man inom socialtjansten i de fall samtycke anses
erforderligt bor inforskaffa uttryckligt och skriftligt samtycke da det dar ofta kan bli
fraga om utlamnande av uppgifter av mer kénslig natur. Samtycket kan mycket val
formuleras av en tjansteman pa socialforvaltningen, men det bor undertecknas av
den enskilde sjalv. Vid utformningen av ett skriftligt samtycke bér noggrannhet
iakttas, sa att samtycket t.ex. inte blir mer omfattande &n vad den enskilde avsett. ”

61 JO 2001/02 s. 433.
2 RA83 2:58.
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5.3.5 Socialstyrelsen staller krav pa att fragor om sekretess och samtycke regleras
i socialtjanstens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska de samverkansprocesser som
behdvs beskrivas i ledningssystemet. Enligt Socialstyrelsen géller det dven
regleringen av sekretess och tystnadsplikt.®® Det ar vardgivaren respektive den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt SoL eller LSS som har ansvaret for att
uppratta ledningssystem.

5.3.6 Socialtjansten har en skyldighet att bedriva uppsokande verksamhet men ska
respektera den enskildes personliga integritet

| 3 kap. 1§ SoL foreskrivs att socialndmnden ska gora sig val fortrogen med
levnadsforhallanden i kommunen samt genom uppsékande verksamhet och pa annat
satt framja forutsattningarna for goda levnadsforhallanden. Den uppsokande
verksamheten ska darmed ge underlag for socialndmndens verksamhetsplanering.

Den priméra uppgiften &r dock att bidra till upptackten av individuella sociala
problem. Socialnamnden ska pa olika sétt satta sig in i manniskors forhallanden i
kommunen och bilda sig en uppfattning om de behov som manniskor har och hur de
ska kunna tillgodoses. Av 3 kap. 4 § SoL framgar att socialnamnden i den
uppsokande verksamheten ska upplysa om socialtjansten och erbjuda grupper och
enskilda den hjalp som de kan behdva.

Den uppsdkande verksamheten kan ses som generell i och med att den vénder sig
till alla i en grupp, t.ex. ungdomar, invandrare, funktionshindrade eller &ldre. De
erbjudanden som ska ges bor ocksa vara av generell karaktar.®*

Socialtjansten &r i sitt uppsokande arbete beroende av samarbete med andra
organ i samhallet. Viktiga samarbetspartner nér det géller barns och ungdomars
situation ar skolan och fritidsforvaltningen. Som framgar av 3 kap. 4 § SoL ska
socialtjansten nér det ar lampligt samverka med andra samhallsorgan och med
organisationer och andra foreningar i det uppsékande arbetet.

| den uppsokande verksamheten maste dock beaktas att det kan finnas manniskor
som inte dnskar kontakt med socialtjansten. Kravet pa att socialtjanstens verksamhet
ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammande och integritet medfor att
man maste respektera en sadan installning. Ett alltfor patrangande uppsokande arbete
kan bli ett hot mot manniskors integritet, mot ratten att fa vara i fred. Socialtjansten
maste godta att det finns manniskor som inte vill anlita dess tjanster. Detta ar
viktigare an att socialtjansten har fullstdndig kdnnedom om behovet av sociala
insatser.®®

% Socialstyrelsen, Sekretess- och tystnadspliktsgranser - 1 socialtjansten och i halso- och sjukvarden s.
7.

% Gunnar Fahlberg, Socialtjanstlagarna, s. 52.

® b, s. 51.
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En sadan utgangspunkt for arbetet far emellertid inte hindra socialtjéansten att
ingripa nar manniskor lider ndd eller nér barn far illa och behdver samhallets skydd.
Utgangspunkten &r att den enskilde sjalv avgér om han eller hon ska ta emot det stod
och den hjalp som socialtjansten erbjuder. Det innebar dock inte att socialtjansten far
sta passiv nar man ser att enskilda behdver hjalp men vagrar att ta emot vad som
erbjuds. Det finns krav pa socialtjansten att aktivt gripa in nar manniskor far illa.

Ett belysande fall ar JO-arendet 2700-2004 som rérde en kommuns bristande
hjalp- och stodinsatser at en psykiskt sjuk kvinna. JO konstaterar dar foljande:

“Socialtjanstens verksamhet skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestdmmanderatt och integritet. Socialtjansten kan inte mot den enskildes vilja
satta in atgarder i syfte att stodja eller hjalpa denne annat an om det foreligger en
nddsituation. Socialtjansten kan inte heller, utan den enskildes samtycke, réja uppgift
om enskilds personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller ndgon honom narstaende lider men (7 kap. 4 §
sekretesslagen (1980:100)).

I sin bedémning av kommunens insatser i arendet uttalar JO bl.a. foljande:

”Avslutningsvis vill jag rent allmant understryka vikten av att situationen for
personer med psykiska funktionshinder kontinuerligt foljs upp och att socialnémnden
fortlopande 6vervager vilka insatser som kan komma i fraga. Detta ar sarskilt viktigt
i de fall da den enskilde borjar inta en mer avvisande attityd gentemot néamnden. Som
framgatt ovan kan socialnamnden inte tvinga nagon att underga vard for sina
psykiska problem och inte heller, utan den enskildes samtycke, vidarebefordra
uppgifter till halso- och sjukvarden om det inte féreligger en nodsituation. ”

Exempel pa situationer dar man rimligen kan behdva vidta atgarder, utan att den
enskilde har lamnat sitt direkta medgivande, ar nér aldre senildementa kan riskera att
ga vilse och utsatta sig for fara.

Enligt 11 kap. 1 § SoL far inte en utredning inledas mot nagon vuxen persons
vilja, om utredningen avser henne eller honom sjélv. Fran denna huvudregel finns
nagra fa undantag inom socialtjansten. Kan det foreligga ett vardbehov som behover
tillgodoses med stdd av bestdammelser i LVM eller LVU (personer mellan 18 och 20
ar) far utredningen bedrivas mot den enskildes vilja. Detsamma galler nar namnden
pa begaran av annan myndighet eller domstol &r skyldig att yttra sig.

| ett JO-fall®® hade en kvinna sérskilt boende. Rakningarna for boendet skulle
skickas till kvinnans son, som hade fullmakt att skéta hennes banké&renden. Sonen
misskotte emellertid betalningarna i flera ar, och det uppstod en stor skuld for
kvinnan. JO kritiserade namnden for att den inte hade tagit reda pa varfor
betalningarna uteblev och utrett om detta kunde tyda pa behov av ytterligare atgarder
fran namndens sida. JO pekade ocksa pa skyldigheten for socialnamnden att anméla
till dverférmyndaren om den finner att god man eller forvaltare enligt FB ska
forordnas for ndgon. | det har fallet kunde alltsa tva slags arenden uppkomma genom

8 JO-beslut den 5 november 2003, dnr 273-2002.
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socialtjanstens egna iakttagelser: ett &rende om insatser fran namnden och ett &rende
om initiativ till god man eller forvaltare.

5.3.7 Socialtjansten far i sin uppsokande verksamhet inte réja uppgifter om enskild
till ACT-teamet savida det inte ar frdga om en nddsituation

Som redovisats i det foregaende maste socialtjansten i den uppsokande verksamheten
beakta att det kan finnas manniskor som inte dnskar kontakt med socialtjansten. Ett
satt att forvissa sig om detta ar att tala med personen i fraga och inhamta ett
samtycke for vidare atgarder och utlamnanden av uppgifter, t.ex. att socialtjansten far
den enskildes medgivande att kontakta ett ACT-team. Om den erbjudna hjélpen
avvisas, sa kan socialtjansten oftast inte vidta nagon atgard alls, savida inte
forutsattningar for omedelbart omhéndertagande med stéd av tvangslagstiftning
foreligger.

Man kan emellertid inte utesluta att det kan forekomma sadana sociala
nodsituationer att man ndgon géng maste bortse fran detta integritetskrav.®’
Nodbestammelsen i brottshalken kan i sadana lagen aberopas for ett
uppgiftsutlamnande som bryter sekretessen. Programtrogen ACT innefattar dock inte
akuta medicinska eller sociala insatser. Nodbestammelsen beddms darfor inte kunna
aberopas av socialtjansten for att bryta sekretessen mot ett ACT-team.

Huruvida en uppgift om enskild person far rojas eller inte for ett ACT-team
innebar svara avvagningar for socialtjansten. Nagra rekommendationer for sadana
situationer kan darfor inte lamnas utan det maste bli en bedémning i varje enskilt fall
som en utforare inom socialtjansten och dess representanter maste gora. | nulaget
finns bara utrymme att bryta sekretess och lamna ut uppgifter till ett ACT-team utan
den enskildes samtycke betraffande den som ar under arton ar, som fortgaende
missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga losningsmedel eller vardas med stod av
om psykiatrisk tvangsvard eller lagen om rattspsykiatrisk vard (se avsnitt 5.3.2).

Enligt 25 kap. 13 § OSL hindrar inte hélso- och sjukvardssekretess att uppgift
om en enskild, som p.g.a. sitt halsotillstand eller av andra skal inte kan samtycka till
utlamnandet, lamnas ut av en vardgivare for att han eller hon ska fa nédvéndig vard,
omsorg, behandling eller annat stod. Bestammelsen mojliggor saledes ett
uppgiftsutlamnande mellan vardgivare och fran en vardgivare till en utférare inom
socialtjansten. Bestammelsen tar sikte pa patienter som p.g.a. hélsorelaterade skél
inte kan samtycka eller som annars saknar beslutsférmaga.

En liknande sekretessbrytande bestammelse saknas i dagslaget pa socialtjanstens
omrade. Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) har
emellertid foreslagit att en motsvarande sekretessbrytande bestammelse ska inféras
pa socialtjanstens omrade. Utredningen anser att en sadan ny bestammelse &r
motiverad i ”integrerade verksamheter dir socialtjénst och hilso- och sjukvard
arbetar tillsammans for att stodja den enskilde eller i situationer av mer akut eller
annars bradskande karaktar” (s. 617). Den enskildes installning till utlamnande av

¢ Prop. 1979/80:1, Del A, s. 170.
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uppgifter ska dock enligt utredningen alltid forst inh&mtas innan bestdmmelsen kan
tillampas alternativt att tid inte finns att inhamta samtycke. Viljan hos den individ
som Klart och utan inflytande av en allvarlig psykisk storning eller liknande motséatter
sig ett uppgiftslamnande ska respekteras.

Mot den bakgrunden ar det tveksamt om forslaget medger storre lattnader for
socialtjansten att i den uppstkande verksamheten réja uppgifter till ett ACT-team om
enskild persons behov av teamets insatser.

Pa Region Skanes uppdrag

Manolis Nymark
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1 Nagra centrala begrepp i utredningen

| det féljande lamnas en redogorelse for nagra centrala begrepp i utredningen samt
gallande ratt for aktuella fragestallningar.

1.1 Behandling
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Med behandling av personuppgifter varje atgard eller serie av atgarder som vidtas i
fraga om personuppgifter, vare sig det sker pa automatisk vag eller inte, t.ex.
insamling, registrering, organisering, lagring, bearbetning eller andring, atervinning,
inhamtande, anvandning, utldmnande genom Gversiandande, spridning eller annat
tillhandahallande av uppgifter, sammanstallning eller samkorning, blockering,
utplaning eller forstorelse.

1.2 Halso- och sjukvard

Med halso- och sjukvard avses verksamhet som bedriver halso- och sjukvard i den
mening som avses i halso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL).

1.3 Personuppgifter

Med personuppgifter avses all slags information som direkt eller indirekt kan
hanforas till en fysisk person som &r i livet och som behandlas for den
personuppgiftsansvariges rakning.

1.4 Personuppgiftsansvarig

Med personuppgiftsansvarig avses enligt personuppgiftslagen (1998:204; PUL) den
fysiska eller juridiska person som ensam eller tillsammans med andra bestammer
andamalen med och medlen for behandlingen av personuppgifter. Den som ar
personuppgiftsansvarig ar den som &r ansvarig for att behandlingen av
personuppgifter ar lagenlig.

1.5 Personuppgiftsbitrade

Med personuppgiftsbitrade avses den som behandlar personuppgifter for den
personuppgiftsansvariges rakning.

1.6 Registrerad
Med registrerad avses den som personuppgiften avser.
1.7 Sekretess

Med sekretess avses bestdammelser i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
forkortad OSL, om forbud att roja uppgifter. Bestdmmelserna ska beaktas av statliga och
kommunala myndigheter samt aktiebolag, handelsbolag, ekonomiska foreningar och
stiftelser dar en kommun eller ett landsting utdvar ett rattsligt bestdmmande
inflytande. Med sekretess avses forbud att réja uppgift, vare sig detta sker muntligen,
genom utlamnande av allman handling eller pa nagot annat sétt.
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1.8 Sekretessbrytande bestammelse

Med sekretessbrytande bestdmmelse avses en bestdmmelse som sager att en
myndighet far lamna ut en sekretesshelagd uppgift under vissa forutsattningar utan
att behdva gora en menprévning eller inhamta ett samtycke fran den invanare som
uppgiften beror.

1.9 Socialtjanst

Med socialtjanst avses bl.a. verksamhet som regleras i socialtjanstlagen (2001:453;
SoL), lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), lagen
(1988:870) om vard av missbrukare (LVVM) samt verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

1.10 Tystnadsplikt

Med tystnadsplikt avses att innehavare av enskild firma samt anstallda vid privat &gda
foretag som yrkesmassigt bedriver hélso- och sjukvard respektive verksamhet enligt
socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, forkortad LSS, ska beakta bestammelser om tystnadsplikt.
Séadana bestammelser finns SoL, LSS och i patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad
PSL. Skyldigheten att iaktta tystnadsplikt ar personlig.

1.11 Uppgiftsskyldighet

Med uppgiftsskyldighet avses en bestdammelse som sdger att en myndighet ska lamna
ut en sekretessbelagd uppgift under vissa forutsattningar utan att behéva gora en
menprovning eller inhamta ett samtycke fran den invanare som uppgiften beror.

1.12 Vard- och omsorg

Med vard- och omsorg avses verksamheter som bedriver socialtjéanst och/eller halso-
och sjukvard.

2 Gallande ratt for dokumentation och informationshantering
inom halso- och sjukvarden

2.1 Journalféring och informationshantering i halso- och sjukvarden

PDL tradde i kraft den 1 juli 2008 och ersatte patientjournallagen och
vardregisterlagen, vilka numera ar upphavda.®® I och med PDL fick halso- och

% Prop. 2007/08:126
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sjukvarden, tandvarden, smittskyddet samt viss annan medicinsk verksamhet en
sammanhallen och verksamhetsanpassad reglering for behandling av personuppgifter
m.m. PDL kompletterar PUL, dvs. PDL ersétter vissa av PUL:s materiella
bestammelse, men hanvisar i andra delar till den.

PDL galler for alla vardgivare oavsett huvudmannaskap och reglerar bl.a. sadana
fragor som skyldigheten att fora patientjournal, inre sekretess och elektronisk
atkomst till uppgifter i en vardgivares verksamhet samt utlamnande av uppgifter och
handlingar genom direktatkomst eller pa annat elektroniskt sitt.

| 6 kap. PDL finns bestammelser om s.k. sammanhallen journalféring.
Regleringen innebdr att vardgivare — under vissa forutsattningar — kan fa
direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra
personuppgifter. Om vardgivarna anvander sammanhallen journalforing kan
vardgivare och patient fa en samlad bild av patientens varddokumentation, oavsett
hur manga eller vilka vardgivare patienten har.

En vasentlig forutsattning for direktatkomst ar att journaluppgifterna behovs for
individuell vard och behandling eller utfardande av intyg. Direktatkomst for andra
andamal, t.ex. systematisk uppfoljning eller utvardering, ar inte tillatet enligt lagen.

En sammanhallen journal far omfatta inte bara journalhandlingar utan dven
annan varddokumentation. Det innebar bl.a. att det i ett system fér sammanhallen
journalféring inte finns ndgot hinder mot att vardgivarna upprattar gemensamma
patientoversikter med t.ex. sammanstéliningar av viss basinformation, sokregister,
lakemedelslistor m.m.®

Bestammelserna om sammanhallen journalforing innebér inte nagra
inskrankningar i forhallande till de mojligheter som i 6vrigt finns till dverforing,
elektroniskt, brevledes eller per fax, av journalhandlingar eller andra patientuppgifter
mellan vardgivare, t.ex. for vard och behandling. De krav som uppstalls for den
sammanhallna journalforingen &r helt knutna till att utlimnandet sker genom
direktatkomst. For informationsutbyte pa andra satt kommer i princip samma regler
att gélla som i dag.

PDL kraver inte att en vardgivare ska inhamta ett uttryckligt och informerat
samtycke fran en patient om att uppgifter om honom eller henne far goras
tillgangliga for andra vardgivare genom sammanhallen journalféring. Lagen bygger
alltsa pa en s.k. opt out-modell eller, om man s vill, en ordning i vilket ett tyst
samtycke galler for att journaluppgifter gors tillgangliga for andra vardgivare.
Vardgivare far dock anses ha en ritt sa langt gaende skyldighet att informera
patientkollektivet om innebdrden av sammanhallen journalforing.

| dagslaget far uppgifter om vuxna med varaktigt nedsatt beslutsférmaga inte
forekomma i ett system for en sammanhallen journalforing. Det beror pa att denna
patientkategori inte kan tillgodogora sig den information som &r en forutsattning for
ett tyst samtycke. Den 1 oktober 2014 trader nya bestammelser i PDL i kraft som
tillater en vardgivare att registrera uppgifter om en vuxen patient som varaktigt
saknar beslutsformaga i en sammanhallen journalféring. En vésentlig forutséttning

% Prop. 2007/08:126 s. 106.
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for registrering &r att det inte ar uppenbart att patienten motsétter sig en sadan
personuppgiftsbehandling.

Patienten har emellertid en ratt att motsétta sig att uppgifter om honom eller
henne gors tillgangliga i en sammanhallen journal. Darfor har en vardgivare en
skyldighet att informera patienten i ett tidigt skede om inneb6rden av sammanhallen
journalféring och dennes mojlighet att spérra hela eller delar av patientjournalen for
andra vérdgivare som ingdr i den aktuella sammanhalina journalfringen.”

Landsting eller kommun som bedriver halso- och sjukvard genom flera olika
myndigheter behdver inte tillimpa bestammelserna om sammanhallen journalforing i
6 kap. PDL. Det foljer av 5 kap. 4 § andra stycket PDL och 8 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen. Bl.a. far en sadan myndighet ha direktatkomst till
personuppgifter som behandlas av nagon annan sadan myndighet i samma landsting
eller kommun.

Kommunala vardbolag dar landstinget har ett vasentligt inflytande kan daremot
endast fa direktatkomst till landstingets personuppgifter under de forutséttningar som
framgar av bestammelserna om sammanhallen journalféring.

Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) har foreslagit
bl.a. en ny hélso- och sjukvardsdatalag som ska ersatta PDL. Den foreslagna lagen
innehaller bl.a. bestammelse som tillater en vardgivare och den som bedriver
verksamhet enligt socialtjanstlagen m.m. att traffa 6verenskommelse om antingen en
gemensam vard- och omsorgsjournal eller direktatkomst till varandras
dokumentationssystem betréaffande vard- och omsorgstagare som ar foremal for
gemensamma insatser fran bada aktorerna.

2.2 Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt i halso- och sjukvarden m.m.
2.2.1 Sekretess och tystnadsplikt i halso- och sjukvard - reglering

Normalt rader en strang (kvalificerad) sekretess och tystnadsplikt inom halso- och
sjukvarden for uppgift om enskilds halsotillstand och personliga forhallanden, och ett
utlamnande till enskild eller myndighet far enbart ske med patientens medgivande
eller efter en menprovning. Bestammelser hdarom finns i 25 kap. 1 § offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400; OSL)"*, samt, betraffande tystnadsplikt i den enskilda
hélso- och sjukvarden, i 6 kap. patientsakerhetslagen (2010:659). Tystnadsplikten
inom den enskilda halso- och sjukvarden innebér ett forbud mot att obehdrigen roja
uppgifter om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Vid
tolkningen av obehorighetsrekvisitet har det ansetts naturligt att séka ledning i
skaderekvisitet som finns i OSL:s bestammelser’2. For yrkesutévare inom den
enskilda halso- och sjukvarden blir det enligt Justitieombudsmannen (JO) inte
aktuellt att gora en egentlig menprévning annat an i sddana fall, dar det galler en

"% \/&rdnadshavaren till ett barn kan dock inte spérra uppgifter om barnet (6 kap. 2 § 4 stycket).
™ Prop. 2007/08:126 s. 164
"2 Prop. 1980/81:28 s. 23 och prop. 1981/82:186 s. 26.
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journal med kansligt innehall och det av praktiska skal inte & mojligt att inhamta
patientens egen uppfattning (JO 1986/87 s. 198 f.).

Sekretess och tystnadsplikt kan aktualiseras inte bara nar uppgifter begéars
utlamnade av enskilda utan aven nar en offentlig eller privat vardgivare sjalvmant
eller pa begaran av en annan vardgivare 6vervager att lamna ut patientuppgifter.

2.2.2  Samtycke haver sekretess

Det finns ett flertal undantag fran sekretessen och tystnadsplikten inom bade den
allmanna och enskilda halso- och sjukvarden. Undantagsbestimmelserna ar spridda
pa flera lagar. De flesta undantagen &r samlade i 25 kap. OSL och
patientsakerhetslagen. De berdr olika slags fallsituationer dér réattsordningen ansett
att det ar befogat att lamna ut patientuppgifter for olika andamal utan en foregaende
menprovning.

Ett undantag fran sekretessen berors i 12 kap. 2 § OSL. Enligt den bestammelsen
kan en enskild helt eller delvis hdva sekretess som galler till skydd for honom eller
henne. Av denna bestammelse framgar aven att detta & huvudregeln, om inte annat
anges i OSL. Nagon menprovning i vanlig bemarkelse ska alltsa inte goras i dessa
lagen av utlimnande myndighet. Vad som maste kontrolleras emellertid ar att
uppgifterna lamnas ut till ratt mottagare. L&mnas de till fel mottagare aktualiseras
fragan om sekretessbrott.

2.2.3 Sekretess i forhallande till patienten sjalv

Normalt rader inte sekretess eller tystnadsplikt enligt OSL i forhallande till den
enskilde sjalv, men betraffande halso- och sjukvardssekretessen (25 kap. 1 § OSL)
finns ett undantag fran denna huvudregel. Om det med hansyn till &ndamalet med
varden eller behandlingen av en enskild ar av synnerlig vikt att en uppgift inte
lamnas till honom eller henne, rader sekretess for uppgifterna i forhallande till den
enskilde sjalv (25 kap. 6 § OSL). Av den anledningen maste den som ar ansvarig for
en patientjournal hos en offentlig vardgivare alltid préva en begaran om utlamnande i
enlighet med OSL, trots att patienten sjalv begér att fa en handling ur den egna
journalen utlamnad. Motsvarande prévning ska goras av en privat vardgivare som
omfattas av tystnadsplikt enligt patientsakerhetslagen. Utredningen om rétt
information i vard och omsorg (SOU 2014:23) har foreslagit att bestammelsen i OSL
och patientsékerhetslagen om sekretess/tystnadsplikt mot patienten sjalv ska
upphévas.

| 8 kap. 2 § forsta stycket PDL finns sarskilda bestammelser om ratten att fa del
av journaler inom den enskilda halso- och sjukvarden.
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2.2.4 Néarmare om halso- och sjukvardssekretessen

Halso- och sjukvardssekretessen enligt 25 kap. 1 8§ OSL ar forsedd med ett s.k.
omvant skaderekvisit. Det innebdr att uppgift om enskilds personliga forhallanden
bara far lamnas ut om det star klart att den enskilde inte lider men av utlamnandet.
Enligt forarbetena till den upphévda sekretesslagen (1980:100) medger skadrekvisitet
att uppgift lamnas fran en lakare till en annan eller fran en sjukvardsinrattning till en
annan, om uppgiften behdvs i rent vardsyfte. Visst utrymme ségs ocksa finnas att
lamna uppgifter till en annan vardsektor i syfte att bista en patient.

Nar det géller mojligheten att Iamna uppgifter fran den allmanna sjukvarden till
en privatpraktiserande lakare eller en foretagslakare har det ansetts att uppgiften kan
l&mnas ut om den i tréngande fall behtvs for medicinsk behandling av den som
uppgiften ror’®. Dessa uttalanden i forarbetena kan tyckas vara nigot motséagelsefulla
mot bakgrund av att halso- och sjukvardssekretessen ar en strang (kvalificerad)
sekretess. Offentlighets- och sekretesskommittén, OSEK, (SOU 2003:99), har t.ex.
ifrdgasatt om forarbetsuttalanden till 25 kap. 18 OSL verkligen kan anses vara i
Overensstammelse med innebdrden av det omvénda skaderekvisitet.

Av intresse i sammanhanget &r JO:s uppfattning om uppgiftsutlamnande i hélso-
och sjukvarden. JO har uttalat att man — nar det galler somatiska journaler — i
normalfallet kan utga fran att det inte ar till men for patienten om hans journal pa
begaran 6verlamnas till en annan myndighet inom halso- och sjukvarden, om syftet
med utldmnandet &r individuell vard och behandling (JO 1986/87 s. 198 f.). JO:s
uttalande ska inte missforstas sa, att vardgivaren undslipper kravet pa menprévning,
utan den ska ju alltid goras (savida inte det finns en tillamplig sekretessbrytande
bestammelse eller uppgiftsskyldighet i forfattning, se nedan).

Ett dnskemal fran en patient att hans eller hennes journaler inte ska lamnas till
annan sjukvardsmyndighet, ska daremot respekteras utom i rena nddsituationer (JO
1986/87 s. 198 f.).

Enligt JO ar dock forutsattningarna annorlunda nar det galler psykiatriska
journaler och somatiska journaler med sarskilt kansligt innehall, t.ex.
gynekologijournaler. I de fall man har anledning att ifragasatta om patienten skulle
anse det vara till men for honom att journalen 6verlamnas till annan offentlig
vardgivare sa ska patientens egen uppfattning inhamtas. Motsétter sig patienten att
journalen lamnas ut ska detta respekteras d&ven om lakaren anser att ett utlamnande
inte dr till men fOr patienten. Detta beror pé att begreppet men” 1 OSL ska tolkas
med utgangspunkt fran den enskildes vérdering.

Det finns dock ett par sekretessbrytande bestammelser som kan bli tillampliga pa
kontakter mellan exempelvis vardgivare. Dessa sekretessbrytande bestammelser
innebar att en mottagare av en forfrdgan om utfaende av patientuppgifter inte
behdver géra en menprovning eller sekretessprovning fore utlamnandet.
Sekretesshrytande bestammelser ar vidare en forutsattning for att en vardgivare ska

"8 Prop. 1979/80:2 Del A's. 168.
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fa direktatkomst till exempelvis journalhandlingar hos en annan vardgivare. For
sjukvardens del ar de sekretessbrytande bestammelserna delvis samlade i 25 kap. 11
— 14 88. For bade den allménna och enskilda och allmanna hélso- och sjukvarden
finns dessutom bestdmmelser om uppgiftsskyldighet, trots tystnadsplikt eller
sekretess, samlade i 6 kap. 15 § patientsakerhetslagen.

Den foljande redovisningen av sekretessbrytande bestammelser respektive
uppgiftsskyldigheter gor inte ansprak pa att vara uttémmande.

2.2.5 Sekretessbrytande bestdmmelser i OSL

Sekretessbrytande bestammelse for informationsutbyte mellan olika
sjukvardsmyndigheter inom en kommun eller ett landsting

| samband med PDL.:s tillkomst inférdes sekretessbrytande bestdmmelser som 6kar
maéjligheterna att utbyta uppgifter om en enskilds halsotillstand inom halso- och
sjukvarden. Uppgifter som normalt omfattas av halso- och sjukvardssekretess kan
saledes numera lamnas fran en myndighet som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet till en annan sadan myndighet i samma landsting eller i samma
kommun, 25 kap. 11 8 1 OSL. Denna lattnad i sekretessen gdller bara for utbyte av
uppgifter mellan vardgivare inom samma kommun eller inom samma landsting, inte
mellan ett landsting och en kommun. | detta sammanhang jamstélls kommunala
foretag, det vill sdga bolag, foreningar och stiftelser som styrs av en kommun eller ett
landsting, med myndigheter i samma kommun eller landsting, 2 kap. 3 § OSL. Det
innebar alltsa att sekretessen inte hindrar att patientuppgifter overfors mellan ett
sadant kommunalt bolag och den namnd eller de namnder i landstinget som bedriver
hélso- och sjukvard. Forutsattningen &r dock att landstinget ager mer an 50 procent
av aktierna i det kommunala bolaget eller pa annat satt ska anses utéva ett rattsligt
bestimmande inflytande 6ver bolaget. Dessa lattnader i sekretessen inom ett
landsting eller inom en kommun innebar att en forskrivare av lakemedel i de flesta
fall kan ta kontakt med en tidigare forskrivare.

Det faktum att det inte géller ndgra sekretessgranser mellan olika myndigheter
inom en kommun eller ett landsting innebér inte att det ar fritt fram for halso- och
sjukvardspersonalen att utbyta uppgifter hur som helst. Aven om ingen sekretess
galler mellan hélso- och sjukvardsmyndigheter i samma landsting eller kommun
maste t.ex. en patients uttryckliga dnskemal om att uppgifter om honom eller henne
inte fritt ska lamnas till en annan myndighet inom kommunen eller landstinget
normalt respekteras pa motsvarande satt som galler t.ex. mellan olika kliniker inom
en myndighet. Det torde vidare racka, enligt regeringen, for flertalet
befattningshavare som arbetar med t.ex. verksamhetsuppfoljning att de far tillgang
till uppgifter som endast indirekt kan harledas till enskilda patienter. Elektronisk
atkomst till kodnycklar, personnummer och andra uppgifter som pekar ut enskilda
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patienter bor pa detta omrade kunna vara starkt begransade till enstaka
befattningshavare, konstaterade regeringen”.

Sekretessbrytande bestammelser for det fall att hélso- och sjukvardssekretessen
hindrar att en enskild far nédvéandig vard, behandling eller annat stéd om denne ar
under 18 ar, missbrukar alkohol eller droger eller tvangsvardas alternativt ar foremal
for rattspsykiatrisk vard m.m.

Sekretessen hindrar inte att en uppgift om en enskild eller narstaende till denne
lamnas fran en myndighet inom hélso- och sjukvarden till en annan sadan myndighet
eller till en myndighet inom socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde
nodvandig vard, behandling eller annat stéd och denne

1. inte har fyllt arton ar,

2. fortgdende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga lIosningsmedel, eller

3. vardas med stod av lagen (1991:1128) om psyKiatrisk tvangsvard eller lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

Detsamma géller uppgift om en gravid person eller nagon narstaende till denne, om
uppgiften behéver ldamnas for en nddvandig insats till skydd for det vantade barnet.

Sekretessbrytande bestammelse for de fall hdlso- och sjukvardssekretessen hindrar
att en enskild far nodvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod

Om den enskilde pa grund av sitt halsotillstand eller av andra skal inte kan samtycka
till att en uppgift lamnas ut, hindrar inte halso- och sjukvardssekretessen att en
uppgift om honom eller henne som behdvs for att han eller hon ska fa nédvandig
vard, omsorg, behandling eller annat stod lamnas fran en myndighet inom halso- och
sjukvarden till en annan sadan myndighet eller till en enskild vardgivare, 25 kap. 13
§ OSL. Bestammelsen blir tillamplig endast om den enskilde pa grund av demens
eller annat halsorelaterat skl inte kan samtycka. Undantaget far inte tillampas
rutinméassigt. Nar det i enskilda fall anvéands, ska det ske med urskillning och
varsamhet (prop. 2007/08:126 s. 272).

Sekretessbrytande bestammelse for de fall hdlso- och sjukvardssekretessen hindrar
att en enskild far vard och behandling och det &r av synnerlig vikt att uppgiften
lamnas

Halso- och sjukvardssekretess ska inte heller enligt 25 kap. 14 § OSL hindra att en
uppgift lamnas ut till halso- och sjukvardspersonal, om uppgiften behovs for vard
eller behandling och det &r av synnerlig vikt att uppgiften lamnas. Aven denna
sekretessbrytande bestammelse kan eventuellt komma att bli tillamplig i vissa
speciella fall.

™ Prop. 2007/08:126 s. 166.
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Sekretessbrytande bestammelse for utlamnande av inskrivningsmeddelande

Enligt 15 8 lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard hindrar inte sekretess att ett landsting till en kommun lamnar uppgift om
namn, personnummer och folkbokforingsadress for patienter som skrivs in i den
slutna halso- och sjukvarden och for vilka kommunen har betalningsansvar.
Uppgifterna ska ldmnas ut i ett inskrivningsmeddelande. Med ett
inskrivningsmeddelande avses ett meddelande fran slutenvarden till den 6ppna halso-
och sjukvarden och socialtjansten om att en viss patient har blivit inskriven pa
sjukhuset och en samordnad vardplanering kan bli aktuell.

2.2.6 Sekretesshrytande bestammelser for utlamnande genom direktatkomst

Lagstiftaren har betraktat direktatkomst som en form av elektroniskt utlamnande som
ar sarskilt integritetskanslig. Det framgar darfor av 5 kap. 4 § forsta stycket PDL att
direktatkomst till personuppgifter som behandlas enligt PDL bara far forekomma i
den utstrackning som anges i lag eller forordning.

| PDL regleras vissa fall av direktatkomst i lagens 5 kap. (och elektronisk
atkomst i 4 kap.). Eftersom bestammelser om direktatkomst inte har
sekretesshrytande effekt i sig maste de — om andra myndigheter eller enskilda ska
kunna medges direktatkomst till sekretessbelagda uppgifter hos en vardgivare —
kombineras med sarskilda sekretessbrytande regler (se ovan). Dessa regler utgor
saledes undantag fran hélso- och sjukvardsekretessen sdsom den kommer till uttryck
i OSL (offentliga vardgivare) och patientsakerhetslagen (privata vardgivare).

Sammanhallen journalforing enligt PDL innebér att myndigheter som bedriver
hélso- och sjukvard i den mening begreppet anvands i lagen och privata vardgivare
kan fa direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och andra
personuppgifter som behandlas for andamal som rér varddokumentation. 1 PDL
uppstalls olika villkor for att sddan direktatkomst ska fa forekomma. Om villkoren &r
uppfyllda, far journalhandlingarna och andra personuppgifter hos en vardgivare
goras tillgangliga for andra vardgivare som deltar i ett system for en sammanhallen
journalforing.

| syfte att underldtta samarbetet i den individinriktade patientverksamheten och
realisera bl.a. reformen med en sammanhallen patientjournal i PDL foreslog
regeringen ett undantag fran sekretessen’. Enligt 25 kap. 11 § tredje punkten OSL
hindrar sekretess inte att en uppgift lamnas till en myndighet som bedriver
verksamhet som avses i (25 kap.) 1 § eller 4 § OSL eller till en enskild vardgivare
enligt vad som foreskrivs om sammanhallen journalféring i PDL.

Nagon sekretessprévning ska alltsa inte behdva goras da uppgifter registreras i
exempelvis en elektronisk journal och darmed gors tillgangliga for andra vardgivare i

" Prop. 2007/08:126 s. 126 ff.
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det sammanhallna journalsystemet. For den enskilda halso- och sjukvarden géller
tystnadspliktsbestammelsen i 6 kap. patientsédkerhetslagen.

Tystnadsplikten innebar, som ndmnts, ett forbud mot att obehdrigen réja
uppgifter om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Vid
tolkningen av detta obehdrighetsrekvisit brukar ledning s6kas i OSL:s regler. Den
bestammelsen bor darfor kunna tolkas pa motsvarande satt som 25 kap. 11 § tredje
punkten OSL nar det galler tillgangligg6rande av uppgifter i sammanhallen
journalforing. Till detta kommer den regleringen i PDL som anger forutsattningarna
for den sammanhallna journalforingen. Det innebar att en privat vardgivare kan gora
uppgifter tillgdngliga, om de i 6 kap. angivna forutsattningarna &r uppfylida.

Direktatkomst har av lagstiftaren ansetts som ett sarskilt integritetskansligt
utldmnande av uppgifter. Skyddet for den enskildes personliga integritet vid
sammanhallen journalféring ar darfor tillgodosett bl.a. genom PDL:s regler om
patientens inflytande vid sadan journalféring (mojligheten att spérra
journaluppgifter) och den bestdimmelse om absolut sekretess som aktualiseras hos en
vardgivare for sadana osparrade uppgifter som vardgivaren saknar befogenhet att ta
del av enligt PDL (25 kap. 2 8§ OSL).

2.2.7 Sekretess for personuppgifter som kan antas behandlas i strid med
personuppgiftslagen

Nar ett utlamnande av patientdata pa ett medium for automatiserad behandling
aktualiseras ska vardgivaren, forutom halso- och sjukvardssekretess dven beakta
bestammelsen i 21 kap. 7 § OSL. Om det kan antas att ett utlimnande av en allmén
handling skulle medféra att en personuppgift behandlas i strid med
personuppgiftslagen, géller enligt 21 kap. 7 § OSL sekretess for uppgiften. En
vardgivare far efterforska syftet med en begaran, men endast i den utstrackning det
behdvs for att kunna prova om sekretess foreligger. Utlimnas uppgifterna pd "ADB-
medium” till en annan vardgivare for behandling inom ramen for PDL:s
tillampningsomrade torde sekretess enligt 21 kap. 7 § normalt inte aktualiseras.

2.3 Bevarande, gallring och forstérelse av journalhandlingar m.m.

| 3 kap. 17 § PDL foreskrivs att en journalhandling ska bevaras minst tio ar efter det
att den sista uppgiften fordes in i handlingen. Det finns egentligen inga
forfattningsbestammelser med krav pa att gallring av journalhandling 6verhuvudtaget
maste goras. Gallringsbestammelser far upprattas av vardgivaren med beaktande av
de begrénsningar som finns i lagstiftningen, ndmligen att ingen journalhandling
tillats gallras tidigare an vad som foreskrivs.

Vad som ska ske med en journalhandling, som uppnatt tioarsgransen, beror
delvis av om verksamheten ar allman eller enskild. FOr det allménna (t.ex. landsting
och kommuner) géller bestdimmelserna i arkivlagen (1990:782).
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Tiodrsgransen, som ar satt mot bakgrund av preskriptionsregler for disciplinara
atgarder mot legitimerad halso- och sjukvardspersonal, galler bara for
journalhandlingar men omfattar all slags hélso- och sjukvardsverksamhet oavsett
vem som &r vardgivare.

For den allmanna halso- och sjukvarden galler att journalhandlingar i likhet med
ovriga handlingar &r allménna handlingar enligt tryckfrihetsforordningen. Generellt
galler for sadana handlingar att de ar offentliga. De utgér en del av den s.k.
offentlighetsprincipen och ska darmed vara foremal for allmanhetens insyn. Genom
bestammelser i OSL ar emellertid vissa uppgifter t.ex. om enskildas hélsotillstand
skyddade mot obehdrig insyn.

Alla handlingar hos en myndighet utgdr inte allménna handlingar. Utkast och
koncept som inte expedieras och inte arkiveras anses inte utgora allmén handling
enligt tryckfrihetsforordningen, inte heller minnesanteckning som inte tas om hand
for arkivering”®. Med minnesanteckning forstds promemoria och annan anteckning
eller upptagning som har kommit till endast for &rendes foredragning eller beredning,
dock ej till den del den har tillfort arendet sakuppagift.

Socialutskottet har i ett uppméarksammat uttalande’’ anfort att anteckningar som i
for sig har karaktar av stod for minnet men som bevaras av en vardgivare blir att
betrakta som allmanna handlingar hos en offentlig vardgivare, &ven om
anteckningarna inte tillfors sjdlva journalen. Det gar alltsé inte att fora ”privata”
minnesanteckningar vid sidan av journalen. Lésa anteckningar for minnet kan bara
anvéandas som ett tillfalligt stod intill dess en formell journalanteckning fardigstallts.

For att offentlighetsprincipen ska fungera kravs att allménna handlingar ocksa
bevaras och inte gallras. Till detta andamal finns bestammelserna i arkivlagen om i
princip evigt bevarande av journalhandlingar. Av lagen framgar att vid gallring ska
alltid beaktas att arkiven utgor en del av kulturarvet och att det arkivmaterial som
aterstar ska kunna tillgodose ratten att ta del av allménna handlingar, behovet av
information for rattskipningen och forvaltningen, och forskningens behov (3 och 10
88).

For den privata vardgivaren galler att journalhandlingarna inte &r allmanna.
Allménheten har ingen rétt till insyn och mot den bakgrunden behdvs inga regler
motsvarande de som finns i OSL. Daremot finns sarskilda bestammelser i
patientsakerhetslagen om tystnadsplikt. Det betyder att det foreligger vissa réttsliga
skillnader ifrdga om bevarande och gallring mellan offentliga och privata vardgivare.

Slutsatsen &r att samtliga journalhandlingar, oavsett om vardgivaren ar allman
eller enskild, ska bevaras minst tio ar efter det att den sista uppgiften fordes in i
handlingen. Det finns, som framgatt, inget hinder mot att spara journalhandlingar
langre &n den lagstadgade minimitiden. Det kan aven forekomma sérskilda
bestammelser om vissa journalhandlingar som ska sparas langre tid &n tio ar. Den
tidigare férordningen (1986:203) om forlangd bevarandetid for vissa
journalhandlingar inom héalso- och sjukvarden &r borttagen genom éndringen i PDL.

"% 2 kap. 9 § forsta stycket tryckfrihetsforordningen.
" SoU 1984/85:33 s. 13.
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Det kan finnas skal att séarskilt uppmarksamma att bestdmmelserna om bevarande
talar om journalhandlingar, inte om patientjournaler. Detta innebér att olika
handlingar i en patientjournal kan komma att bli féremal for gallring vid olika
tidpunkter beroende pa nér en anteckning gjordes i en patientjournalhandling.

Betraffande andra handlingar an journalhandlingar bestammer vardgivarens sjalv
hur langde de ska bevaras och nér de ska gallras.

En vardgivare ska mot bakgrund av det anforda uppratta och implementera
gallringsforeskrifter, dvs. riktlinjer for nar och hur journalhandlingar far gallras och
av vem det far goras. Bland sjukvardshuvudmannen ar normalt landstings- eller
kommunstyrelsen arkivmyndighet med ansvar att besluta gallringsforeskrifter.

En journalanteckning och for dvrigt en hel journal kan lagligen forstoras pa tva
olika sétt, dels genom tillampning av gallring (se ovan), dels med st6d av sarskilda
bestammelser i PDL. | PDL foreskrivs att uppgifter i en journalhandling inte far
utplanas eller goras olasliga i andra fall &n som avses i lagen. I 8 kap. 4 § PDL
foreskrivs att pa ansokan av patienten eller nagon annan som omnamns i en
patientjournal far Inspektionen for vard och omsorg (IVO) besluta om att journalen
helt eller delvis ska forstéras. Forutsattningen for detta &r att det finns godtagbara
skal att uppgifterna inte behdvs for patientens vard samt att det inte fran allman
synpunkt finns skal att bevara journalen.

Enligt 4 kap. 10 8 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om
informationshantering och journalféring i halso- och sjukvarden ska det finnas
rutiner for att journalhandlingar, som ska foérstoras eller rattas enligt 8 kap. 3-4 88
PDL, ska kunna forstoras eller rattas, oavsett om uppgifterna t.ex. lagras i lokala eller
centrala register eller har 6verforts till ett annat medium for lagring.

3 Gallande ratt for dokumentation och informationshantering
inom socialtjansten m.m.

3.1 Dokumentation och informationshantering i socialtjansten

Socialtjanstens hantering av personuppgifter regleras i lagen (2001:454) om
behandling av personuppgifter inom socialtjansten, forkortad SoLPUL, och
forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten,
forkortad SoOLPULF. Dessutom géller bestammelserna i PUL savida inte annat
framgar av SoLPUL och SoLPULF.

Vad som menas med begreppet socialtjanst i detta sammanhang anges narmare
i 2 8§ SOLPUL. Dar gors en upprakning i atta punkter som bl.a. tacker verksamhet
enligt socialtjanstlagen (2001:453; SoL), lagen (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga (LVU), lagen (1988:870) om vard av missbrukare
(LVM) samt verksamhet enligt lagen (1993:387) om std och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Av samma bestammelse framgar att ocksa tillsyn,
uppféljning, utvardering, kvalitetssakring och administration av den verksamhet som
tacks av de atta punkterna hanfors till begreppet socialtjanst.
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Awven privat verksamhet omfattas av bestammelserna i SOLPUL och SoLPULF.
Med privat verksamhet avses yrkesméssig verksamhet som bedrivs av en juridisk
eller fysisk person med tillstand av Inspektionen for vard och omsorg enligt SoL eller
enligt LSS och sadan privat verksamhet inom socialtjansten som i 6vrigt bedrivs
enligt avtal med kommunen.

SoLPUL och SoLPULF innehaller inga sarskilda bestammelser om utlamnande
av uppgifter utan hanvisar endast till vad som f6ljer av OSL, SoL och LSS. Det
innebar att uppgifter kan lamnas ut elektroniskt mellan olika verksamheter inom
socialtjansten om personuppgiftsbehandlingen som sadan ar tillaten samt sekretessen
for uppgifterna bryts, t.ex. genom den enskildes samtycke. Daremot &r direktatkomst
mellan olika verksamheter med sekretessgranser mellan sig inte mojligt i
socialtjansten. Det saknas vidare bestdammelser som motsvarar héalso- och
sjukvardens majligheter att i ett system for sasmmanhallen journalféring gora
uppgifter fran flera olika vardgivare tillgangliga for varandra genom direktatkomst.
Privata utforare av socialtjanst kan saledes inte ta del av varandras uppgifter om en
enskild individ genom direktatkomst. Inte heller kan en kommunal utférare av
socialtjanst med direktatkomst fa tillgang till en privat utférares dokumentation om
den enskilde.

Betraffande samkorning har av integritetshansyn inforts begransningar for privat
verksamhet. Av 21 § SOLPULF framgar att ett boende, en 6ppen verksamhet eller en
annan enhet i privat verksamhet inte far hamta personuppgifter fran annat boende,
annan 6ppen verksamhet eller annan enhet inom privat verksamhet fér behandling av
uppgifter genom samkérning. Fér kommunal myndighet ar mojligheten till
samkorning inte lika begransad. Det innebar att samkorning ar tillaten om de villkor
som preciseras i PUL &r uppfyllda. | praktiken finns det emellertid en del andra
hinder som ofta gor att man inte kan samkora personregister inom socialtjansten,
bl.a. offentlighets- och sekretesslagstiftningen.

Inom socialtjansten dokumenteras personuppgifter om enskilda i en personakt.
Dokumentationskraven framgar inte av SOLPUL och SoLPULF utan foljer av 6vrig
lagstiftning pa socialtjanstens omrade. Av de grundldggande bestammelserna i SoL
och LSS foljer krav pa att handlaggningen av drenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgarder som vidtas i arendet samt faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse.

Dokumentationskraven i lagstiftningen &ar dock i jamforelse med halso- och
sjukvarden relativt sparsamma, varfor Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handlaggning av drenden och
genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS. (Foreskrifterna ska
ersattas av Socialstyrelsen med nya foreskrifter och allmanna rad den 1 januari 2015
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av SoL,
LVU, LVM och LSS.)

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad ar en personakt en akt som
innehaller handlingar om en eller flera personer som é&r eller har varit aktuella for
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utredning eller insats inom socialtjansten (2 kap. 1 §). Den del av en personakt dar
anteckningar av betydelse for handldggning av ett &rende och genomfdrande av en
insats gors kontinuerligt och i kronologisk ordningen kallas journal.™

FOrutom personakter finns olika typer av sammanstéllningar av uppgifter om
enskilda inom socialtjansten. | dag anvénds begreppet sammanstélining av
personuppgifter’®, eller sammanstallningsregister som de ibland kallas.
Sammanstéllningsregister skapas inom socialtjansten for bland annat att underlatta
administrationen och utgora ett slags register i mer inskrankt betydelse.
Sammanstallningsregister skiljer sig fran personakterna pa det viset att det ar
tillgangliga pa ett mer omedelbart satt &n som ar fallet med personakter. Alltsedan
SoL:s tillkomst har det funnits ett forbud for socialndmnderna att ta in uppgifter om
omtaliga personliga forhallanden i olika typer av sammanstallningar av
personuppgifter (jfr 7 a § SOLPUL), t.ex. uppgifter om forsérjningsformaga och
familjeforhallanden. Om anteckningar om kénsliga personuppgifter behover goras
ska en personakt upprattas och en hénvisning till personakten inforas i
sammanstallningsregistret.

Utredningen om rétt information i vard och omsorg (SOU 2014:23) har foreslagit
bl.a. en ny socialtjanstdatalag som ska ersatta SOLPUL och SoLPULF. I likhet med
vad som galler idag innehaller den foreslagna lagen inga dokumentationskrav, utan
hanvisar i dessa delar till ovrig lagstiftning pa socialtjanstomradet. Lagen innehaller
vidare bestammelse som tillater den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen
m.m. och en vardgivare att traffa 6verenskommelse om antingen en gemensam vard-
och omsorgsjournal eller direktatkomst till varandras dokumentationssystem
betraffande vard- och omsorgstagare som ar foremal for gemensamma insatser fran
bada aktérerna.

3.2 Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt i socialtjansten m.m.
3.2.1 Sekretess och tystnadsplikt i socialtjansten - reglering

Bestammelser om sekretess och tystnadsplikt inom socialtjansten finns samlade i 26
kap. OSL. Enligt 26 kap. 1 § galler sekretess inom socialtjansten for uppgift om
enskilds personliga forhallanden om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att
den enskilde eller narstaende lider men (26 kap. 1 8). Med socialtjanst forstas enligt
bestammelsen huvudsakligen verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjanst och
den sarskilda lagstiftningen om vard av unga och missbrukare utan samtycke samt
verksamhet som i annat fall enligt lag bedrivs av socialndmnd eller av Statens
institutionsstyrelse. Verksamhet enligt LSS ar i sekretesshanseende jamstéllt med
socialtjanst.®

"8 Socialstyrelsen, Handlaggning och dokumentation inom socialtjansten, 2010, s. 187.
79
Ib, s. 269.
80 26 kap. 1 §. | bestimmelsen anges att det finns ytterligare verksamheter som innefattas i begreppet
socialtjanst.
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Sekretess galler dessutom aven i kommunal familjeradgivning for uppgift som
en enskild har 1amnat i fortroende eller som har inhdmtats i samband med
radgivningen. For privat verksamhet inom socialtjansten, t.ex. utforare av
hemtjénst, finns bestdmmelser om tystnadsplikt i 15 kap. 1 8 SoL. Den som é&r eller
har varit verksam inom yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet som avser insatser
enligt SoL far inte obehdrigen réja vad han eller hon i det sammanhanget har fatt
veta om enskildas personliga forhallanden. Vid tolkningen av detta
obehérighetsrekvisit ska ledning sokas i OSL.®" Den bakomliggande tanken &r att
den enskilde ska ha samma skydd for sin personliga integritet vare sig han eller hon
ar foremal for insatser fran en privat eller offentlig verksamhet.

3.2.2 Samtycke haver sekretess

Det finns ett flertal undantag fran sekretessen och tystnadsplikten inom
socialtjansten. Undantagsbhestammelserna ar spridda pa flera forfattningar. De flesta
undantagen ar samlade i 26 kap. OSL. De beror olika slags fallsituationer dar
rattsordningen ansett att det ar befogat att lamna ut patientuppgifter for olika
andamal utan en foregaende menprévning.

Ett undantag fran sekretessen berérs i 12 kap. 2 § OSL. Enligt denna generella
bestammelse kan en enskild helt eller delvis hava sekretess som galler till skydd for
honom eller henne. Ett tydligt och avgransat samtycke fran den enskilde befriar
saledes myndigheten som forfogar over sekretessbelagda uppgifter om honom eller
henne att genomféra en menprévning i vanlig bemérkelse vid ett utlamnande.
Myndigheten har dock alltjamt en skyldighet att kontrollera att uppgifterna lamnas ut
till ratt mottagare. Lamnas de till fel mottagare aktualiseras fragan om sekretessbrott.

3.2.3 Det rader ingen sekretess i forhallande till den enskilde sjélv

Som redovisats i det foregaende rader inom hélso- och sjukvarden sekretess for
uppgifter i forhallande till den enskilde sjalv om det med hansyn till andamalet med
varden eller behandlingen av en enskild ar av synnerlig vikt att en uppgift inte
lamnas till honom eller henne (25 kap. 6 § OSL). Denna sekretesshestammelse &r ett
av fa undantag fran huvudregeln att sekretess och tystnadsplikt aldrig rader mot den
individ som uppgifterna avser. En sddan motsvarande sekretessbestammelse finns
inte pa socialtjanstens omrade.

Det ska dock ndmnas att det i dokumentationen kan finnas uppgifter om
enskildas halso- tillstand eller andra personliga forhallanden som lamnats i anmélan
eller annan utsaga fran annan person an den enskilde. Sadana uppgifter kan dock
enligt 26 kap. 5 § OSL omfattas av sekretess i forhallande till den enskilde om det
kan antas att fara uppkommer for att den som har lamnat uppgifterna eller dennes

8 Se bl.a. prop. 2005/06:141 s. 63, prop. 2005/06:161 s. 82 och 93 och prop. 2007/08:126 s. 133.



Bilaga 1 17

narstaende utsatts for vald eller allvarligt men om uppgifterna réjs. Bestammelsen
skyddar den som lamnar uppgifter till socialtjansten om andras férhallanden.

3.2.4 Narmare om socialtjanstsekretessen

Socialtjanstsekretessen enligt 26 kap. 1 8 OSL &r forsedd med ett s.k. omvant
skaderekvisit. Det innebar att uppgift om enskilds personliga forhallanden bara far
lamnas ut om det star klart att den enskilde inte lider men av utlamnandet. OSL
definierar inte uttrycket personliga forhallanden. Vad som avses med detta bestams
med ledning av vanligt sprakbruk. Exempel pa personliga férhallanden ar uppgift om
adress, familjesituation, halsotillstand, funktionsnedsattning, missbruk, anstéllning
och ekonomisk situation.®?

Enligt en dom fran Kammarrétten i Stockholm kunde dokumentation fran ett
servicehus rorande en demenssjuk kvinna ldamnas ut till kvinnans gode man. Enligt
kammarratten hade den gode mannen ett beréttigat intresse att fa ta del av uppgifter
som behdvdes for att han skulle kunna fullgora sitt uppdrag. De begarda uppgifterna
hade betydelse for ett dverklagande av en dom rérande stéd till kvinnan, och
uppgifterna kunde enligt kammarratten lamnas ut utan att kvinnan eller nagon henne
narstiende led men.®

| ett rattsfall var fragan om socialtjanstsekretessen utgjorde hinder mot att en
socialforvaltning lamnade ut handling innehallande uppgift om viss persons namn
och adress till smittskyddslékare. Hogsta forvaltningsdomstolen framholl att
framstallningen hade foranletts av smittskyddslékarens i lag stadgade uppgifter. |
dessa ingick att skydda den med framstéllningen avsedda personen fran de
synnerligen allvarliga halsorisker som ar forbundna med en obehandlad venerisk
sjukdom. Hogsta forvaltningsdomstolen understrok ocksa att de begérda uppgifterna
endast avsag personers namn och adress och att de hos smittskyddslakaren hade lika
starkt sekretesskydd (davarande 7 kap. 1 8§ SekrL motsvarande nuvarande 25 kap. 1 §
OSL) som hos socialforvaltningen (7 kap. 4 8 SekrL). Uppgifterna kunde darfor
enligt Hogsta forvaltningsdomstolen lamnas ut.®

Av offentlighets- och sekretessregleringen foljer att sekretess bl.a. géller mellan
myndigheter. Det innebdr att varje namnd i en kommuns socialtjanstorganisation ar
att anse som egna myndigheter i OSL:s mening, vilket innebdr att sekretess galler
som huvudregel mellan dessa olika ndmnder inom samma kommun. Om samverkan
Over sekretessgranser behdvs inom en kommuns socialtjanstorganisation, t.ex.
stadsomradesnamnder, kan det vara lampligt att i samband med inhdmtandet av
samtycke till en atgard, samtidigt inhdmta det samtycke som i manga fall behdvs for
att kunna lamna ut sekretessbelagda uppgifter 6ver sekretess- eller
tystnadspliktsgranser. Inom ett landsting rader inte pa samma séatt

8 Socialstyrelsen, Sekretess- och tystnadspliktsgranser - 1 socialtjansten och i halso- och sjukvarden,
2012, s. 14.

8 Kammarrétten i Stockholm, mél nr 6928-09, dom 2009-12-22 .

% RA83 2:58.
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sekretessbegransningar som inom en kommun. Inom ett landsting far uppgifter
relativt fritt utbytas mellan olika namnder fér halso- och sjukvardsandamal. Det
beror pa att det finns en sekretessbrytande bestammelse i OSL som medger detta.

Av offentlighets- och sekretessregleringen foljer att sekretess ocksa kan galla
inom en och samma ndmnd om det inom namnden finns verksamheter som &r att
betrakta som sjalvstandiga i forhallande till varandra (8 kap. 2 § OSL). Om t.ex.
olika delar av myndighetens verksamhet ska tillampa helt olika uppséttningar av
sekretesshestammelser kan det vara fraga om sjalvstandiga verksamheter som avses i
bestammelsen. | de verksamheter som omfattas av Adelreformen bedéms dock den
kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten, om de bedrivs inom en och
samma namnd, dock i sekretesshanseende tillnéra samma verksamhetsomrade och
inte vara sjalvstandiga i forhallande till varandra.®

Fragan om verksamhet enligt LSS ska behandlas som en sjalvstandig verksamhet
i forhallande till socialtjansten i de fall da bada verksamheterna sorterar under
samma namnd har diskuterats i olika sammanhang. Olika uppfattningar rader.
Justitieombudsmannen (JO) har i ett beslut uttalat att 6vervagande skél talar for att
sekretess inte galler mellan socialtjanst och verksamhet enligt LSS, nér de ligger
under samma namnd, eftersom de star varandra ndra och att verksamheterna i vissa
hanseenden kan anses utgéra komplement till varandra, men att réttslaget ar oklart. %
Offentlighets- och sekretesskommittén har ansett att verksamheterna i
sekretesslagens mening bor anses som en och samma verksamhet.®” Utredningen om
ratt information i vard och omsorg anser att nagon sekretess inte foreligger mellan
verksamhet enligt LSS och verksamhet enligt SoL om verksamheterna lyder under
samma namnd.®®

Adressuppgifter ansags inte kunna lamnas ut fran en socialnamnd till polisen
resp. till Kronofogdemyndigheten.® Utlamnande av namn- och adressuppgifter om
ett familjehem végrades.

Tva tjanstemédn som ansags bundna av socialtjanstsekretessen fick kritik for att
de kontaktat och lamnat ut uppgifter till tva nira anhoriga till en person som var
foremal for hjalpinsatser trots att syftet med kontakterna var att finna en losning pa
en akut bostadsfraga.®

Generalklausulen i 10 kap. 27 8 OSL galler inte sekretessen enligt 1 §. Detta
innebar att utlamnande av sekretessbelagda uppgifter pa socialtjanstens omrade till
andra myndigheter far ske bara i de fall da det anges i OSL eller i annan forfattning.

| JO 1986/87 s. 159 tas fragan om sekretessen mellan lokala samradsgrupper
inom missbrukarvarden och 6vriga halso- och sjukvardsenheter upp. Av intresse i
detta sammanhang ar ocksa JO 1987/88 s. 148 om den aldre sekretesslagens
tillampning hos samradsgrupper mot narkotika. Fragan om samarbete belyses vidare

& Prop. 1990/91:14 s. 85.

% JO 1995/96 s. 431.

87 50U 2003:99 5. 274.

8 50U 2014:23 Del I s. 607.

8 RA81 Ab243 och RA81 Ab387.
% JO 2001/02 s. 433.
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i JO 1988/89 s. 143. | detta arende gallde fragan klagomal mot en kommun som hade
startat en varddatabas till forebyggande av sjukdomen AIDS. Vardbasen hade knutits
till en kommundelsnamnd. Liknande spérsmal tas ocksa upp i JO 1989/90 s. 363.

Av 26 kap. 7 § forsta stycket punkt 1-3 OSL framgar att beslut om
omhandertagande, beslut om vard utan samtycke och beslut om sluten ungdomsvard
alltid &r offentliga. Omhandertagandebeslut av en socialndmnd och av ndmndens
ordforande ar alltsa alltid offentliga.
| vissa fall dsidosatts sekretessen av antingen sekretessbrytande bestammelser eller
uppgiftsskyldigheter. Sekretessbrytande bestammelser innebér att en myndighet far
ldmna ut en sekretessbelagd uppgift under vissa forutséattningar utan att behdva gora
en menprévning eller inhdmta ett samtycke fran den person som uppgiften beror .

For socialtjansten finns dessutom bestdammelser om uppgiftsskyldighet, trots
tystnadsplikt eller sekretess. | huvudsak finns dessa samlade i 26 kap. OSL.

Den foljande redovisningen av sekretessbrytande bestammelser respektive
uppgiftsskyldigheter gor inte ansprak pa att vara uttmmande.

3.2.5 Uppgiftsskyldigheter trots sekretess

| vissa fall har socialtjansten en uppgiftsskyldighet enligt forfattning. Bestdimmelser
om uppgiftsskyldighet finns i bl.a. 12 kap. 10 § SoL. Enligt dessa ska uppgift om
huruvida nagon vistas i ett hem for vard eller boende lamnas fran socialtjansten, om
uppgiften for sarskilt fall begars av en domstol, aklagarmyndighet, polismyndighet,
kronofogdemyndighet eller skattemyndighet. Detsamma géller uppgift om en
studerande som behdvs for provning av ett arende om avskiljande av denne fran

hdgskoleutbildning.
| 12 kap. 6 8 socialtjénstlagen ges bestammelser om utlamnande av uppgifter for

forskningsandamal. Vidare kan namnas att en socialnamnd ska lamna vissa uppgifter
om utlanningar till polismyndighet och till Migrationsverket. Foreskrifter harom
finns i lagen (2001:82) om svenskt medborgarskap (28 8) och i utlanningslagen
(2005:716) (17 kap. 1 8).

Uppgiftsskyldighet foreligger ocksa enligt lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk
undersékning (14 8) och i lagen (1991:2041) om sarskild personutredning i brottmal,
m.m. (8 8). Vidare kan ndmnas att socialndmnd enligt 20 kap. 9 § lagen (1962:381)
om allmén forsakring och 42 § lagen (1996:1030) om underhallsstéd pa begaran ska
lamna Forsékringskassan vissa uppgifter som ar av betydelse for tillampningen av
namnda lagar. 1 JO 1999/2000 s. 374 riktas kritik mot en socialsekreterare som pa
eget initiativ lamnat ut sekretesskyddad uppgift till Forsakringskassan.

En viktig regel om uppgiftsskyldighet for myndigheter vars verksamhet beror
barn och ungdom samt andra myndigheter inom hélso- och sjukvarden och
socialtjansten finns i 14 kap. 1 8 socialtjanstlagen. Regeln har tillkommit till skydd
for underariga. | 14 kap. 2 § socialtjanstlagen finns vidare en regel om skyldighet att
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gora anmalan till socialndmnd om missforhallanden i omsorger om aldre eller
funktionshindrade.

Sekretessen enligt forevarande paragraf hindrar inte att en uppgift som angar
misstanke om ett brott lamnas till polis- eller aklagarmyndighet savitt angar
misstanke om barnmisshandel och vissa andra brottsliga 6vergrepp mot den som inte
har fyllt 18 ar, se 10 kap. 21 § OSL. Sekretessen hindrar inte heller att uppgift som
galler misstanke om ett brott Iamnas till bl.a. polis- och aklagare om misstanken
angar brott for vilket inte ar foreskrivet lindrigare straff an fangelse i ett ar eller
forsok till brott i vissa fall; det galler alltsa allvarligare brott, se narmare i 10 kap.

22 8 OSL.

3.2.6  Sekretessbrytande bestdmmelser i OSL

| OSL finns nagra sekretessbrytande bestammelser pa socialtjanstens omrade. Av 26
kap. 9 § framgar att sekretess inte hindrar att uppgift om en enskild eller nagon
narstaende till denne lamnas fran en myndighet inom socialtjansten till en annan
sadan myndighet eller till en myndighet inom hélso- och sjukvarden, om det behdvs
for att ge den enskilde nodvandig vard, behandling eller annat stod och denne (1) inte
har fyllt arton ar, (2) fortgaende missbrukar alkohol, narkotika eller flyktiga
I6sningsmedel, eller (3) vardas med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard eller lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard. Detsamma géller
uppgift om en gravid kvinna eller nagon narstaende till henne, om uppgiften behover
ldmnas for en nddvéndig insats till skydd for det vantade barnet. Bestdmmelsen
motsvarar 25 kap. 13 § som reglerar samma forutséttningar for utlamnande for en
vardgivare inom hélso- och sjukvarden.

Inte heller hindrar sekretess att uppgift i verksamhet som avses i 7 kap. 5 § SoL
(anmalningar) lamnas till en socialndmnd och uppgift i verksamhet som avses i 23 d
8§ LSS lamnas till en ndmnd som avses i 22 § samma lag, om uppgiften behdvs for
handlaggning av arende eller verkstallighet av beslut om stodinsatser, vard eller
behandling och det ar av synnerlig vikt att uppgiften lamnas. (26 kap. 10 8§ OSL).

Det saknas emellertid sekretessbrytande bestimmelser motsvarande de som for
hélso- och sjukvarden galler enligt 25 kap. 13 § OSL. Av den bestammelsen foljer att
hélso- och sjukvardssekretess inte hindrar att uppgift om en enskild, som p.g.a. sitt
hélsotillstand eller av andra skal inte kan samtycka till utlamnandet, lamnas ut for att
han eller hon ska fa nddvandig vard, omsorg, behandling eller annat stod. Under de
forutsattningarna far en myndighet inom halso- och sjukvarden lamna ut uppgifterna
till en annan sadan myndighet inom halso- och sjukvarden eller inom socialtjansten
eller till en privat vardgivare eller privat utforare pa socialtjanstens omrade.

Bestammelsen majliggor saledes ett uppgiftsutlimnande bade inom sjukvarden
och mellan sjukvarden och socialtjansten. En sadan motsvarande bestammelse
saknas dock pa socialtjanstens omrade, dvs. en myndighet inom socialtjansten kan
inte med motsvarande forutsattningar lamna ut uppgifter till andra myndigheter eller
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privata utférare inom socialtjansten eller motsvarande aktorer i halso- och
sjukvarden. Utredningen om ratt information i vard och omsorg har foreslagit att en
motsvarande sekretessbrytande bestammelse ska inforas for socialtjansten i 26 kap.
osL.*

3.2.7 Sekretesshrytande bestammelser for utlamnande genom direktatkomst

Lagstiftaren har betraktat direktatkomst som en form av elektroniskt utlamnande som
ar sarskilt integritetskanslig. Bestammelser om direktatkomst finns normalt i
registerforfattningar.

Till skillnad fran hélso- och sjukvarden ar dock direktatkomst mellan olika
verksamheter inom en kommun med sekretessgréanser mellan sig inte mojlig i
socialtjansten. Det saknas exempelvis bestammelser som motsvarar patientdatalagens
att i system for sammanhallen journalforing halla uppgifter fran flera olika
vardgivare tillgangliga for varandra genom direktatkomst. Olika privata utforare av
socialtjanst kan saledes inte ta del av varandras uppgifter om individen genom
direktatkomst. Inte heller kan en kommunal utforare av socialtjanst med
direktatkomst fa tillgang till en privat utforares dokumentation om den enskilde.
Datainspektionen har i ett tillsynsbeslut ansett att det inte gar att ta del av uppgifter
via direktatkomst inom socialtjansten. Det ar inte forenligt med 6 § SoLPUL och 31
8 PUL.

3.2.8 Sekretess for personuppgifter som kan antas behandlas i strid med
personuppgiftslagen

Nar ett utlamnande av uppgifter om enskilda pa ett medium for automatiserad
behandling (utlamnande via CD-skiva, USB-minne eller mellan datorer i ett natverk)
aktualiseras ska en namnd, férutom socialtjanstsekretessen, aven beakta
bestammelsen i 21 kap. 7 § OSL. Om det kan antas att ett utlimnande av en allmén
handling skulle medféra att en personuppgift behandlas i strid med
personuppgiftslagen, géller enligt 21 kap. 7 § OSL sekretess for uppgiften. En
myndighet far efterforska syftet med en begéran, men endast i den utstrackning det
behdvs for att kunna préva om sekretess foreligger.

3.3 Bevarande, gallring och forstorelse av personakter m.m.

Enligt huvudregeln ska anteckningar och andra uppgifter i en personakt hos
socialnamnden gallras fem ar efter det att sista anteckningen gjordes i akten. Detta
foljer av bestdammelser i 12 kap. 1 § SoL forsta stycket. Av samma bestammelse

%1 50U 2014:23 Del I s. 616.



Bilaga 1 22

framgar dock att uppgifterna inte far gallras sa lange uppgifter om samma person
finns kvar i en sammanstéllning av personuppgifter, dvs. ett register, hos namnden.

Uppgifter i ett register ska enligt 12 kap. 1 § andra stycket SoL gallras fem ar
efter det att de férhallanden som uppgifterna avser har upphért. I praktiken innebar
detta att en uppgift i ett register som avser t.ex. placering i ett familjehem eller i ett
hem for vard eller boende, inte ska gallras forran fem ar efter det att placeringen har
upphort. Gallring som sker med stod av ovan redovisade bestammelser ska vara
avslutad senast kalenderaret efter det att gallringsskyldigheten intradde. Detta
framgar av 12 kap. 1 § tredje stycket SoL.

Av framst rattssakerhetsskal men ocksa for att vissa personer ska ha mojlighet
att ta reda pa sitt biologiska och sociala ursprung far vissa handlingar inte gallras
med stod av bestammelserna i 12 kap. 1 § SoL. Vilka undantag som géller framgar
av 12 kap. 2 § SoL.

Ytterligare ett undantag fran gallringsplikten galler handlingar som ska bevaras
med hansyn till forskningens behov. Det galler dels handlingar i ett representativt
urval av kommuner, dels handlingar betraffande ett representativt urval av personer i
ovriga kommuner.

Till handlingar som kan gallras hor ocksa rapporter och anmalningar som inte
tillhor ett arende och inte ger upphov till ngot arende. Dessa handlingar omfattas
inte av reglerna om gallring i 12 kap. 1 § SoL. Det ankommer pa
kommunfullméktige att besluta om regler for forvaring och gallring av sadana
handlingar (16 § arkivlagen). Det &r vanligt att handlingarna sétts in i en parm i
kronologisk ordning och att handlingarna i parmen gallras efter en av
kommunfullméktige faststélld tidsperiod. Enligt Riksarkivets allmanna rad bor
sadana handlingar gallras efter fem &r.%

Dokumentation i enskild verksamhet som star under Inspektionen for vard och
omsorgs (IVVO) tillsyn omfattas inte av bestammelserna om gallringsskyldighet i 12
kap. 1 § SoL. For bevarande och gallring av sadana handlingar finns i stallet
bestammelser i 7 kap. 3 § SoL, som innebar att de ska gallras tva ar efter det att sista
anteckningen gjordes i akten.

| likhet med vad som géller for personakter inom socialndmndens verksamhet
ska uppgifterna dock inte gallras sa lange uppgifter om samma person inte har
gallrats i enlighet med vad som galler for uppgifter i en sammanstélining.
Sammanfattningsvis kan alltsa konstateras att gallringsfristen for anteckningar och
andra uppgifter i personakter inom enskilda verksamheter ar kortare an
gallringsfristen for personakter inom socialnamndens verksamhet.

Den socialndmnd som beslutat om en insats som genomfdrs i en enskild
verksamhet far enligt 7 kap. 3 § fjarde stycket SoL traffa avtal med den som bedriver
verksamheten om att handlingar ska dverlamnas till namnden nér
gallringskyldigheten intrader. Fran denna mdjlighet att traffa avtal foreskrivs vissa
undantag i 7 kap. 3 a § SoL betraffande barn som har placerats eller tagits emot i ett
hem for vard eller boende eller i sadant boende som avses i 5 kap. 7 § tredje stycket

92 RA-FS 2002:3.
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SoL. Vidare géller att vissa handlingar — av hansyn till forskningens behov — ska
overlamnas till den socialnamnd som beslutat om insatsen ifraga nar
gallringsskyldigheten intrader. Det ska ske enligt samma regler som géller for
socialndmndens egen verksamhet.

| 21 c 8§ forsta stycket LSS anges en gallringsplikt betraffande personakter som i
sak motsvarar bestdmmelserna i 12 kap. 1 § SoL, dvs. att anteckningar och andra
uppgifter i en personakt ska gallras fem ar efter det att sista anteckningen gjordes i
akten. Uppgifterna ska dock inte gallras sa lange uppgifter om en och samma person
inte har gallrats i enlighet med vad som galler for uppgifter i en sammanstalining.

I likhet med vad som géller enligt SoL ar vissa handlingar undantagna
gallringsplikten (21 d § forsta stycket). Det galler handlingar som har kommit in eller
upprattats i samband med att en insats i form av boende i familjehem eller i bostad
med sérskild service lamnats barn och ungdomar som behdver bo utanfor
foraldrahemmet.

| LSS gors ocksa undantag fran gallringsplikten med hansyn till forskningens
behov (21 d § andra stycket). Undantaget galler dels handlingar i ett representativt
urval av kommuner och landsting, dels handlingar betréaffande ett representativt urval
av personer i évriga kommuner och landsting.

| 12 § férordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktionshindrade
anges samma urvalskriterier som i 7 kap. 2 8 SoF.

Bestdmmelserna om gallring i 21 ¢ 8 LSS géller inte enskild verksamhet. For
sadana verksamheter finns i stéllet bestammelser i 23 a och b §§ LSS, som i sak
motsvarar vad som tidigare sagts om gallring av handlingar i enskilda verksamheter
som genomfor insatser med stod av SoL. Skyldigheten att verlamna vissa
handlingar till den beslutande namnden nargallringsskyldigheten intréader géller dels
handlingar som ska bevaras av hansyn till forskningens behov, dels handlingar som
avser barn som placerats eller tagits emot i en bostad med sarskild service for barn
som behéver bo utanfor foréldrahemmet.

Till personakterna fors atskilliga handlingar som ar av endast tillfallig betydelse
och som enligt Riksarkivet kan gallras vid inaktualitet, dvs. ndr handlingarna inte
langre behdvs i verksamheten. Denna gallring kan goras dven i de personakter som
delvis eller i sin helhet ska bevaras. | Riksarkivets allmanna rad ges en lang rad
exempel pa handlingar och typer av handlingar som kan gallras vid inaktualitet.*?

I Ovrigt hanvisas till avsnitt 2.3 i denna bilaga betraffande minnesanteckningar
och arkivlagens bestammelser.

4 Gallande réatt om bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen
4.1 Socialtjanstens ansvar

Bestdmmelser om socialtjanst finns i socialtjanstlagen (2001:453; SoL.). Enligt 1 kap.
1 8 SoL ér socialtjanstens mal att framja manniskors ekonomiska och sociala

% RA-FS 2002:3.
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trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
Socialtjansten ska vidare under hansynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestdmmanderatt och integritet.

Varje kommun svarar for socialtjansten inom sitt omrade, och har det yttersta
ansvaret for att enskilda far det stod och den hjalp som de behdéver (2 kap. 1 § SoL).
Kommunens uppgifter inom socialtjansten fullgors av den eller de ndmnder som
kommunfullmé&ktige bestammer (2 kap. 4 8 SoL). FOr en socialndmnd” ska gélla
vad som &r foreskrivet om nd&mnder i kommunallagen (1991:900; KL) (10 kap. 1 8
SoL). Motsvarande géller for den kommunala hélso- och sjukvarden (22 § halso- och
sjukvardslagen [1982:763]).

4.2 Socialtjanstorganisationen

Den grundldggande regleringen av den kommunala ndmndorganisationen finns i 3
kap. 3 och 4 88 KL. Innebtrden av regleringen dr att kommunerna har en néra nog
fullstandig frihet att organisera namndarbetet.” De kan t.ex. dela upp verksamheten
inom socialtjansten pa flera olika slags facknamnder. KL ger dven mojlighet att
inratta kommundelsnd@mnder, dvs. ndmnder som ska ha hand om en eller flera
verksamheter for en del av kommunen (3 kap. 4 § 2 p. KL). Flera kommuner har
inrdttat kKommundelsnamnder, bl.a. Stockholm, Goéteborg, Malmé och Helsingborg.

Ingen del av socialtjansten far dock falla utanfor kommunstyrelsens eller en
annan namnds ansvar. Det maste alltid finnas en eller flera ansvariga namnder for att
fullgora de uppgifter som enligt SoL ankommer pa kommunen. Nar det i olika lagar
och forfattningar darfor talas om "socialnamnd" sa géaller det som sags givetvis ocksa
andra ndmnder som har socialtjanstuppgifter, aven om de skulle ha andra
beteckningar. Detta framgar av 2 kap. 4 § andra stycket SoL.

Huvuduppgiften for kommunen &r att bista med sadana hjalp- och stodinsatser
som inte faller inom nagot annat samhéllsorgans, t.ex. sjukvardens, ansvarsomrade.
Daremot kan det vara en uppgift for kommunen att vidta tillfalliga atgarder i vantan
pd att en ansvarig huvudman kan ge den enskilde behévlig vard.* Det kan ndmnas
att det forhallandet, att nagon kan ha rétt till insatser av nagon annan huvudman, inte
medfor att socialtjansten kan végra att ta emot eller préva en ansékan om samma
insatser frn socialnamnden.®® Socialtjansten ska tillgodose den enskildes behov av
social hjalp till dess han eller hon kan fa den vard som ansvarig huvudman ska ge.
Om inte landstinget tar sitt ansvar enligt halso- och sjukvardslagen kan det alltsa

° Prop. 1990/91:117 s. 154 f.

% Se RA 1991 ref. 92, RA 1992 ref. 57 och RA 2004 ref. 79. | det sistnamnda referatet var frgan
huruvida en enskild kunde anses ha ratt att av socialtjansten fa bistand till betalning av
psykoterapibehandling i privat regi. Domstolen anforde i malet bl.a. foljande: Med kommunens ...
ansvar ... foljer enligt fast rattspraxis en skyldighet for kommunen att tillfalligt ge den enskilde vard
vilken inte kan ansta i avvaktan pa att ansvarig huvudman vidtar behdvliga insatser.

% Kammarratten i Stockholm, dom den 29 september 2004, mél nr 5030-03.
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innebéra att kommunen pa ett eller annat satt maste sérja for att tillgodose den
enskildes behov.

Att socialndmnden i vissa fall ska samverka med andra samhallsorgan och med
organisationer och andra foreningar foljer av 3 kap. 4 och 5 88 SoL. Vidare foljer av
2 kap. 7 8 SoL att socialnamnden ska planmassigt samarbeta med hdlso- och
sjukvarden kring enskilda individer som har behov av detta. | 5 kap. 8 § SoL finns en
liknande bestammelse i fraga om personer med psykisk ohélsa.

4.3 Inleda en utredning

| 11 kap. 1 8 SoL stadgas att socialndmnden utan dréjsmal ska inleda utredning av
vad som genom ansckan eller pa annat satt har kommit till ndmndens kannedom och
som kan foranleda nagon atgérd av namnden. Det finns ingen formell reglering eller
begransning av sattet for hur ett arende kan uppkomma. Det avgdrande &r om
nagonting kan foranleda en atgard av namnden. En ansokan kan goras bade
skriftligen och muntligen. Om socialnamnden far kannedom om forhallanden kring
enskild, men den erbjudna hjélpen avvisas, kan namnden oftast inte vidta nagon
atgard.

En forhandsbeddmning som enbart grundar sig pa en kontakt med den som saken
ror innebdr inte att en utredning har inletts. Om socialtjansten daremot gor ett
hembesok for att se om ett barn far illa eller inhamtar uppgifter fran nagon
utomstéende, t.ex. en annan myndighet, s& anses en utredning inledd.®” S& blir t.ex.
fallet om kontakt tas med t.ex. larare eller fritidspersonal, som far lamna
upplysningar. Det sagda far betydelse for att bestamma dokumentationsskyldigheten
enligt 11 kap. 5 § SoL.*® Om inga atgarder behdver vidtas méste utredningen avslutas
och det 6ppnade arendet avskrivas. Att sa sker bér komma till tydligt uttryck i
handlingarna. JO har i ett drende®® uttalat, att forvaltningens tjansteman inte rent
faktiskt bor paborja en utredning innan socialnamnden har beslutat att en utredning
ska inledas. Ett sadant beslut kan naturligtvis fattas av den som har fatt namndens
befogenhet att gora det.

JO har i ett beslut*® gjort uttalanden som belyser skillnaden mellan en "faktiskt"
inledd utredning och en utredning som har beslutats i en mer formell vdg. Saken
géllde ett barn som var familjehemsplacerat enligt LVU. Nar mamman begarde att
dottern skulle flytta hem eller placeras i ett annat familjehem borde namnden enligt
JO ha inlett utredning enligt 11 kap. 1 § SoL. Mammans begéran borde ndmligen ha
besvarats genom ett beslut. Nagot beslut om att inleda utredning fattades inte, men
handlaggarna hade flera kontakter med mamman, familjehemmet och dottern. Detta
kunde enligt JO i och for sig sdgas motsvara den utredning som namnden skulle ha
inlett. JO ansag emellertid att ett beslut om formell utredning sannolikt skulle ha lett
till en fastare struktur rérande utredningsarbetet. Om namnden inlett en utredning

°7 JO 2000/01 s. 285 resp. JO 1999/2000 s. 238.
% Jfr prop. 1979/80:1 del A s. 400.

% Dnr 2118-1995, beslut den 17 oktober 1996.
190 30 2003/04 s. 207.
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skulle aven reglerna om bl.a. dokumentation, kommunikation och foretrade infor
namnden ha varit direkt tillampliga. Det &r enligt JO av stor vikt att dessa fran
rattssakerhetssynpunkt viktiga regler inte asidosétts genom en formlés handlaggning.

Om férhandsbeddmningen leder till ett stéllningstagande att inte inleda en
utredning ska detta dokumenteras.'® Om & andra sidan férhandsbedémningen leder
till ett beslut att inleda en utredning, sa foreligger dven har en
dokumentationsskyldighet. Av dokumentationen skall det framga att en utredning
inleds.'% Ett beslut att inleda en utredning kan inte 6verklagas eftersom sddana
beslut inte finns med i upprékningen av vilka beslut som kan dverklagas i 16 kap. 3 8
SoL. Bestammelsen om ansvar for tjanstefel (20 kap. 1 § BrB) omfattar ocksa
underlatenhetssituationer, dvs. situationer da en skyldighet att vara verksam har
forelegat. Underlatenhet att inleda utredning i strid med bestammelserna i 11 kap. 1 §
SoL kan vara straffbar liksom dréjsmal vid genomforandet av en utredning.

Utredningen ska enligt forarbetena till SoL ges den omfattningen att den kan
leda till ett sakligt korrekt beslut.'®® Utredningen ska utmynna i forslag till beslut i
arendet.'%*

4.4 Dokumentationskrav

Av 11 kap. 5 § SoL foljer att handldggning av &renden som ror enskilda ska
dokumenteras. Med handlaggning av arende avses alla atgarder fran det att ett drende
anhangiggors till dess att det avslutas. Av detta féljer att det inte foreligger nagon
skyldighet att dokumentera radgivning, t.ex. alkoholradgivning och
familjeradgivning.

Utover handlaggning av arenden ska dokumentation ske av sadant rent faktiskt
handlande som utgor genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling.
Om inga eller otillrackliga anteckningar fors om sadana atgarder finns inget underlag
for att beddma om en insats kan upphdra eller om nya insatser kan bli aktuella.

Enligt 11 kap. 5 § SoL ska dokumentationen utvisa beslut och atgarder som
vidtas i drendet samt faktiska omstandigheter och handelser av betydelse.
Skyldigheten att dokumentera omfattar inte bara de atgarder som har vidtagits i
arendehandlaggningen och i genomforandet av stodinsatser, vard och behandling,
utan dven de bedémningar som har legat till grund for atgarderna. Dokumentationen
ska vidare kunna anvéndas av socialtjanstens personal som ett arbetsinstrument for
den individuella planeringen, for handlaggningen av arendet, for genomférandet och
for uppfoljning av arendehandlaggningen och insatsen. Uppgifterna kan ocksa
utnyttjas i flera andra for socialtjansten viktiga sammanhang, t.ex. som underlag for
kvalitetssakring, forskning och framstallning av statistik.

101 3 kap. 1 § Socialstyrelsens féreskrifter och allménna réd (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid
handlaggning av drenden och genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.
102
Ib. 3 kap. 2 8.
103 prop. 1979/80:1 del A s. 562.
1% 3O i beslut den 7 februari 1992, dnr 2557-199.
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Handlaggaren far inte dréja med dokumentationen under nagon langre tid.
Dokumentationen ska vara sadan att det vid varje tid &r mojligt att se vad som har
kommit fram i rendet eller vilka faktiska atgarder som har vidtagits.
Dokumentationen bor innehalla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning och
nar anteckningen gjordes. Att sadana uppgifter finns ar vasentligt saval under ett
arendes handlaggning och under genomférandefasen som darefter for olika slag av
uppféljning och kontroll.

De anteckningar som gors inom socialtjansten ska enligt 11 kap. 6 8 SoL bygga
pa respekt for den enskildes integritet.

Av 7 kap. 3 § SoL foljer att dokumentationsbestammelserna i 11 kap. 5 och 6 8§
SoL i tillampliga delar géller for sadan enskild verksamhet som enligt SoL star under
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) tillsyn.

En tillfredsstallande utredning av ett arende kan som regel inte astadkommas
utan att den som berdrs av en tillamnad atgérd ges tillfélle att yttra sig 6ver det som
har kommit fram i arendet. Enligt 17 § forvaltningslagen (1986:223; FL) far ett
arende inte avg0ras utan att den som ar sokande, klagande eller annan part har
underrattats om en uppgift som tillforts drendet genom nagon annan an honom sjélv
och han har fatt tillfalle att yttra sig 6ver den. Bestammelserna galler &renden som
avser myndighetsutdvning mot nagon enskild.

4.5 Delegation

Ordalydelsen i SoL utgar ifran att beslut i de flesta arenden enligt lagen fattas av
socialndmnden (eller annan namnd som fullgér kommunens uppgifter inom
socialtjansten). Saval KL som SoL innehaller emellertid regler som handlar om
delegation, dvs. en dverforing av beslutanderétten till organ eller person som ér
understalld ndmnden (se nedan). Ett beslut som &r fattat efter delegation &r i alla
avseenden att anse som ett beslut fattat av ndmnden.

Vid sidan om delegationsreglerna finns bestammelser som gor det mojligt for
namndens ordférande eller annan att fatta vissa beslut av bradskande natur.*®

Enligt 6 kap. 33 § forsta stycket KL far en namnd uppdra ét ett utskott, at en
ledamot eller ersattare eller at en anstalld hos kommunen att besluta pa namndens
vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av drenden. Namnden bestammer sjalv i
fragor betraffande delegering. Det kravs saledes inte fullmaktiges bemyndigande for
att en namnd skall fa delegera ett arende. Majlighet finns ocksa att delegera inte bara
hela arendegrupper utan ocksa enskilda arenden. Delegering kan enligt
bestammelsen ske till ett utskott, en ledamot eller ersattare eller till en tjansteman.

Med beslut i delegeringsbestimmelserna avses endast beslut i KL:s mening.
Kéannetecknande for ett beslut ar bl.a. att det foreligger alternativa losningar och att
beslutsfattaren maste gora vissa évervaganden eller bedémningar. Inom
forvaltningen vidtas dock en méangd atgarder som inte kan anses som beslut i KL:s

105 g8dana bestammelser finns i LVU och LVM.
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mening. Det kan t.ex. gélla rent forberedande eller rent verkstallande atgarder, t.ex.
avgiftsdebitering enligt faststélld taxa. Sadan verksamhet ankommer normalt pa de
anstallda och ratten for dem att vidta atgarderna grundas inte pa delegering. Den
foljer i stallet av den arbetsfordelning som géller inom den kommunala
verksamheten. Bestammelserna om delegering tar saledes inte sikte pa atgarder av
det hér slaget.

Det finns inskrankningar i ratten att delegera. Enligt 6 kap. 34 § KL far
beslutanderatten inte delegeras betraffande t.ex. arenden som ror
myndighetsutévning mot enskilda, om de &r av principiell beskaffenhet eller annars
av storre vikt samt vissa arenden som anges i sarskilda foreskrifter. 1
delegeringssystemet ligger att namnden nar som helst kan aterkalla ett uppdrag.
Detta kan goras generellt eller bara i ett sarskilt arende. Namnden kan ocksa
foregripa ett beslut genom att sjalv ta 6ver &rendet och besluta. Detta kan t.ex.
komma i fraga om det géller ett principiellt viktigt beslut som enligt namndens
mening bor avgoras av ndmnden sjalv.

For socialndmndernas del finns ytterligare bestdammelser om delegering i 10 kap.
4-6 88 SoL. Lagens reglering av fragan innebér i vissa stycken att ratten till
delegation har inskréankts. Dessa inskrankningar utgor sadana sarskilda foreskrifter
som avses i 6 kap. 34 § KL.

4.6 Vidaredelegation

Enligt 6 kap. 37 § KL far en namnd eller en gemensam namnd, som med stod av 33 §
uppdrar at en forvaltningschef inom namndens verksamhetsomrade att fatta beslut,
overlata at forvaltningschefen att i sin tur uppdra at en annan anstalld inom
kommunen eller landstinget eller i ndgon av de samverkande kommunerna eller
landstingen att besluta i stallet (vidaredelegering). Det ankommer pa kommunen att i
en arbetsordning eller liknande dokument bestamma vilka forvaltningschefer som
skall ha ratt att vidaredelegera. Normalt bor en sadan ratt tillkomma endast en person
inom en namnds verksamhetsomrade, t.ex. en socialdirektor. Om en forvaltningschef
betjanar flera namnder, far varje namnd avgora om vidaredelegering skall medges.
Beslut av tjansteman vid socialforvaltningen med stéd av delegation brukar
kallas tjanstemannabeslut. Om en socialsekreterare enligt den for en viss kommun
gallande delegationsordningen ar behdrig att fatta beslut, exempelvis i
bistandsarenden, ska de regler som i 6vrigt géller om besluts fattande tillampas.
Beslutet ska dokumenteras, aven muntliga. En anteckning bor samtidigt géras om att
klienten underréattats dels om ratten att fa beslutet skriftligen, dels - om beslutet gatt
klienten emot - om rétten att 6verklaga beslutet (jfr JO 1991/92 s. 213). Ofta skrivs
beslutet pa ett darfor avsett arendeblad. Inget hindrar att beslutet tecknas pa en
separat handling som tillfors akten. Detta kan ibland vara att foredra om beslutet
innehaller en langre motivering. Ett beslut kan ocksa skrivas pa ett journalblad. Detta
bor dock forekomma endast om beslutet ar kort och av enkel beskaffenhet. Ett beslut
maste under alla forhallanden vara tydligt och forsett med en motivering. | dessa
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hanseenden rader ingen skillnad mellan ett namndbeslut och ett tjainstemannabeslut.
Av beslutet bor vidare framga vad ansokan géller och vem som ansokt, vad som
beslutas, datum for beslutet, beslutsfattare (underskrift) samt eventuell
Overklagandehénvisning.

JO har i ett flertal fall riktat kritik mot dokumentationen av tjanstemannabeslut.
Som exempel kan ndmnas dnr 1243-1991 (beslut den 25 november 1991). | &rendet
var fraga om vissa bistandsbeslut som hade 6verklagats till lansratten. JO uttalade i
arendet bl.a. foljande: "Jag vill med skédrpa betona vikten av att dokumentation sker
pa ett korrekt och tydligt sétt. Det ar givetvis inte godtagbart att en domstol, som har
att 6verprova beslut fattade vid en socialforvaltning, skall behova svéva i tvivelsmal
om vilka beslut som fattats vid forvaltningen eller innebdrden av dessa. Brister i
dokumentationen leder ytterst - vilket aven lansratten papekat i den tidigare namnda
domen - till att den enskilde riskerar att lida rattsforlust.”

Nér socialndmnden har fattat ett verkstallbart beslut ska det faktiskt verkstallas.
Enligt 16 kap. 3 § andra stycket SoL galler t.ex. socialndmnds beslut om
forsorjningsstdd och annat bistand enligt 4 kap. 1 § SoL omedelbart.

4.7 Bistand

Forsorjningsstdd (socialbidrag) och sociala tjanster ar s.k. individuella insatser som
regleras i SoL. Sadana insatser ska i forsta hand utga som bistand enligt 4 kap. 1 §
SoL (bistandsparagrafen). Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa
dem tillgodosedda pa annat satt har enligt 4 kap. 1 § SoL ratt till bistand av
socialnamnden. Bistand (socialbidrag) kan utga till forsorjningen (forsorjningsstod)
och for livsféringen i dvrigt. Med livsforingen i évrigt avses alla de olika behov som
den enskilde kan ha for att tillforsakras en skalig levnadsniva och som inte omfattas
av forsorjningsstodet. Det kan vara fraga om ekonomiskt bistand till lakarvard eller
tandvard, glasogon, mabler, husgerad eller vinterklader. Det kan dven vara fraga om
bistand i form av olika sociala insatser som vard- och behandlingsinsatser for
missbrukare, hemtjanst eller sarskilt boende for dldre eller funktionshindrade,
placering i familjehem eller hem for vard eller boende av barn eller unga eller
utseende av kontaktperson eller kontaktfamilj. En individuell bedémning maste goras
fran fall till fall.

Om man inte har rétt till en insats enligt bistandsparagrafen, kan den dnda utga
enligt kommunens egna regler. | 4 kap. 2 § SoL sags namligen att socialnamnden far
ge bistand utdver vad som foljer av bestammelsen om rétt till bistand i 4 kap. 1 §
SoL.

| 3 kap. 6 § forsta stycket SoL beskrivs vissa uppgifter som socialndmnden har
och som &r individinriktade. Dit hor hemtjanst, dagverksamheter och andra sociala
tjanster som syftar till att underlatta for enskilda att bo hemma och att ha kontakt
med andra. Fardtjanst &r en insats som inte regleras i SoL. | stéllet regleras denna
service i tva sarskilda lagar, lagen (1997:735) om riksfardtjanst och lagen (1997:736)
om fardtjanst.
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Den 1 juli 2006 fick kommuner befogenhet att tillhandahalla servicetjanster utan
nagon foregaende individuell behovsprovning at personer som fyllt 67 ar.
Bestammelserna finns i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter
(befogenhetslagen).'®® Befogenhetslagen inskranker inte de skyldigheter en kommun
har enligt SoL (1 kap. 4 § befogenhetslagen).

En skiljelinje maste dras mot sadana insatser som ar att hanfora till hilso- och
sjukvard. Sadana insatser har sjukvardshuvudmannen ansvar for att tillgodose, inte
socialtjansten, om inte ett akut behov féreligger i avvaktan pa anna huvudmans
insatser (se ovan). Beslut om bistand i form av forsorjningsstéd eller annan insats
kan 6verklagas med forvaltningsbesvar av den som inte fatt sin ansokan bifallen helt
eller endast delvis.

Bistandet ska utformas sa att det starker den enskildes resurser for att kunna leva
ett sjalvstandigt liv. De som soker forsorjningsstod (socialbidrag) har rétt att fa sadan
hjalp att de pa sikt klarar sig utan socialbidrag. Socialbidrag kan dérfor behova
kombineras med andra insatser for att syftet med bistandet ska kunna uppnas. Det
kan gélla hjélp till arbete, beredskapsarbete eller hushallsekonomisk radgivning.

Oavsett om stod och hjalp utgatt som bistand med stod av 4 kap. 1 § SoL eller
enligt kommunens egna regler enligt 4 kap. 2 § SoL géller vissa i SoL angivna regler
vilka avgifter kommunen far ta ut for sadana insatser. Huvudregeln i 8 kap. 1 § forsta
stycket SoL ar att stod- och hjalpinsatser av behandlingskaraktar inte medfor nagot
kostnadsansvar for vardtagaren. Men for familjeradgivning, verksamhet for barn och
ungdom, som inte ar stdd- och hjélpinsatser av behandlingskaraktar,
foraldrautbildning infor adoption, hemtjénst, dagverksamhet, sarskilt boende for
aldre eller funktionshindrade, som inte &r hyresbostéder, samt for andra liknande
sociala tjanster far kommunen enligt 8 kap. 2 § forsta stycket SoL ta ut skaliga
avgifter.

196 prop, 2008/09:21 s. 94 och 97.
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