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Missiv 
 

UNDERLAG INFÖR WORKSHOP NÄRINGSLIVSSTRATEGISKT PROGRAM 
Näringslivsenheten har ett uppdrag att ta fram ett Näringslivsstrategiskt program. 
Programmet ska ge vägledning och stöd i beslut avseende arbetet med att stärka 
platsens varumärke, locka fler besökare, nya invånare och företag till Sala. 
Programmet ska även utgöra underlag för prioriteringar av satsningar och resurser 
för att skapa bästa möjliga förutsättningar för befintliga företag att driva 
verksamhet och växa. 

Programmet tas fram i flera steg där förankring med såväl politiker, tjänstepersoner 
som lokala företagare sker i processens avgörande faser.  

1. Analys (jan-apr): Kartläggning av nuläge och önskat läge - beskrivning av 
strategisk riktning.  

2. Konkretisering (maj-aug): Identifiering av önskade effekter, fokusområden 
och prioriteringar.  

3. Formulering (sep-okt): Framtagande av programmet med tydliga mål, 
indikatorer, milstolpar och åtgärdsförslag.  

4. Beslut (nov-dec): Förankring och antagande av programmet 

Den workshop som genomförs med KS 9 april avser förankring och komplettering 
av steg ett, det vill säga nuläge, önskat läge och strategisk riktning. 

Ekonomiska konsekvenser 
Genom att utveckla vår egen AI-assistent istället för att anlita dyra externa konsulter 
sparar vi tid och pengar. AI:n hjälper oss att analysera en stor mängd dokument, 
rapporter och annan data – lokalt, regionalt och nationellt – och ger oss objektiva 
analyser och konkreta förslag att arbeta vidare med. 

Det innebär att vi inte behöver börja från noll. I stället kan vi lägga fokus på det 
viktiga; att identifiera strategiska vägval, skapa samsyn och prioritera rätt insatser 
för framtiden. Arbetet finansieras inom ramen för näringslivsenhetens budget.  

FÖRSLAG TILL BESLUT 
att utifrån framtagen plan kompletterat med inspel från workshops fortsätta arbetet 
med framtagandet av det näringslivsstrategiska programmet.   
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Justerandes sign   Utdragsbestyrkande 

 

Dnr 2023/1253 

KS § 17 Näringslivsstrategiskt program  

INLEDNING 
Det finns ett gap mellan företagen i Salas attityd till företagsklimatet (plats 231 i 
Svenskt Näringslivs Företagsklimatsranking) och den verkliga upplevelsen i 
myndighetsutövningen (plats 52 i SBA/SKRs Insiktsmätning med ett NKI på 78).   

Den workshop för förbättrat företagsklimat som genomfördes 20220830 var 
startskottet för den kraftsamling som nu görs kring näringslivsfrågorna i 
kommunen.  Resultatet har varit ökad dialog med företagen, bland annat genom 
omstart av Näringslivsrådet på prioriterade teman, internt förbättringsarbete och 
deltagande i Svenskt Näringslivs utvecklingsprogram.  

Sala är en del av Västmanland och via SBA också en del av Storstockholmsregionen, 
där det i båda fallen pågår ett aktivt investeringsfrämjande arbete. I den kontexten 
gynnas Salas tillväxt av att tydliggöra platsens erbjudande och att aktivt arbeta med 
offertberedskap och marknadsbearbetning.  

Dialogerna med de lokala företagen, andra kommuner i utvecklingsprogrammet och 
regionerna Sala är en del av har satt ljuset på behovet av en tydligare målbild, 
riktning och prioriteringar. Detta uppnås genom att ta fram ett nytt 
Näringslivsstrategiskt program som det lokala näringslivet och de kommunala 
verksamheterna står bakom.  

Programmet ska beskriva den politiska viljan med vad Sala ska vara för plats för 
invånare, företagare och besökare.  Det vill säga platsen Salas löfte till de som bor 
och verkar i kommunen och erbjudande till omvärlden. Programmet ska också 
tydliggöra vilken position kommunen vill ta i de sammanhang vi verkar i.  

Programmet ska beskriva de strategiska vägval och prioriteringar som behöver 
göras för att nå målbilden samt önskad utveckling inom näringar och branscher med 
betydelse för Sala. Programmet kompletteras med planer för genomförande och 
ersätter befintligt Näringslivsprogram.  

Beslutsunderlag 
KS 2024.195, missiv. 

Ledningsutskottets beslut § 3, 2024-01-24 

Yrkanden 
Ordförande Amanda Lindblad (S) yrkar 
bifall till ledningsutskottets förslag att kommunstyrelsen beslutar 
att kommundirektören får i uppdrag att ta fram ett Näringslivsstrategiskt program 
för perioden 2025-2035. 
 
Anders Wigelsbo (C), Ingela Kilholm Lindström (MP) och Johanna Ritvadotter (V) 
yrkar bifall till Amanda Lindblads (S) förslag. 
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KS § 17 fortsättning 

Beslutsgång 
Ordförande ställer sitt eget yrkande mot avslag och finner yrkandet bifallet. 

BESLUT 
Kommunstyrelsen beslutar 
att kommundirektören får i uppdrag att ta fram ett Näringslivsstrategiskt program 
för perioden 2025-2035. 
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From:                                 Östergren, Cecilia
Sent:                                  2025-02-18 10:31:36
To:                                      kansli@akademssr.se; info@aleris.se; arbetsmiljoverket@av.se; 
kommun@arjeplog.se; info@barnombudsmannen.se; kommunen@boden.se; 
kommunen@bollebygd.se; info@capio.com; rdr@demensforbundet.se; 
registrator@ehalsomyndigheten.se; kommun@essunga.se; info@famna.se; info@funktionsratt.se; 
gavle.kommun@gavle.se; stadsledningskontoret@stadshuset.goteborg.se; 
herrljunga.kommun@herrljunga.se; kommun@hudiksvall.se; kommun@harnosand.se; 
registrator@inera.se; registrator@ivo.se; kontaktcenter@jonkoping.se; kommun@kalix.se; 
karlstadskommun@karlstad.se; kommun@kil.se; forbundet@kommunal.se; kommun@kristianstad.se; 
Lidingö stad; kommun@ljusdal.se; lulea.kommun@lulea.se; registrator@lakemedelsverket.se; 
malmostad@malmo.se; motala.kommun@motala.se; info@mfd.se; info@digg.se; registrator@msb.se; 
info@nsph.se; info@nck.uu.se; nationellt.centrum.hrv.oster¬gotland@lansstyrelsen.se; Norbergs 
kommun; info@pro.se; kommun@pitea.se; support@ptj.se; info@ptl.se; regelradet@regelradet.se; 
region.dalarna@regiondalarna.se; rg@regiongavleborg.se; regionen@regionhalland.se; 
region@regionjh.se; region@regionkalmar.se; Region Skåne; kontakt@regionstockholm.se; 
kontaktcenter@regionsormland.se; region.uppsala@regionuppsala.se; region@regionvarmland.se; 
regionen@regionvasterbotten.se; fub@fub.se; masmarforeningen@gmail.com; 
riksforeningenSAS@gmail.com; Kommun Info; info@skpf.se; info@spfseniorerna.se; registrator@stat-
inst.se; kommunstyrelsen@stockholm.se; ks@storuman.se; info@demenscentrum.se; styrelse@sdpf.se; 
info@skr.se; info@slf.se; post@psykologforbundet.se; info@tandhygienistforening.se; 
kansli@tandlakarforbundet.se; info@swedishmedtech.se; info@srf.nu; kontaktcenter@trelleborg.se; 
info@vilhelmina.se; vision@vision.se; info@vardforbundet.se; anna.jansdotter@almega.se; 
region@vgregion.se
Cc:                                      Registrator rättsavdelningen
Subject:                             Remiss av författningar om behandling av personuppgifter i socialtjänst och 
hälso- och sjukvård 4.1-3425/2025
Attachments:                   Missiv med sändlista.docx, Ändringsförfattning HSLF-FS 2016_40.docx, Ändring 
SOSFS 2014 5.docx, föreskrifter socialtjänstens personuppgiftsbehandling.docx, Konsekvensutredning 
ändringsförfattning HSLF-FS 2016_40.docx, konsekvensutredning PU socialtjänst + 
dokumentationskrav.docx

Ni inbjuds att lämna synpunkter på Socialstyrelsens författningsförslag med tillhörande 
konsekvensutredningar, se bifogat missiv.

 

Synpunkter ska ha kommit in till Socialstyrelsen senast den 22 april 2025.

Vi är tacksamma för yttranden per e-post i Wordformat för att underlätta vårt arbete med att 
sammanställa svaren. Remissvar skickas till socialstyrelsen@socialstyrelsen.se.

 
 
..................................................................... 

Cecilia Östergren 
Jurist 
075-247 3994 
 

mailto:socialstyrelsen@socialstyrelsen.se


SOCIALSTYRELSEN 
Rättsavdelningen 
Socialjuridik 
106 30 Stockholm 
Växel 075-247 30 00 
www.socialstyrelsen.se 
 
Sveriges kunskapsmyndighet för vård och omsorg 
 
Läs om hur vi hanterar dina personuppgifter
 

https://www.socialstyrelsen.se/
https://www.socialstyrelsen.se/personuppgifter
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Rättsavdelningen 
Cecilia Östergren 
cecilia.ostergren@socialstyrelsen.se 

Enligt sändlista  
  

  

 

SOCIALSTYRELSEN 
106 30 Stockholm 
 

Telefon 075-247 30 00 
Fax 075-247 32 52 

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se 
www.socialstyrelsen.se 
 

 

Remiss av förslag till författningar som avser 
personuppgiftsbehandling i hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten. 
 

Ni inbjuds att lämna synpunkter på Socialstyrelsens författningsförslag med 
tillhörande konsekvensutredningar: 

 

• Ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 
2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- 
och sjukvården 

• Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (2025:XXX) om 
socialtjänstens personuppgiftsbehandling 

• Ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, 
LVU, LVM och LSS 

 

Synpunkter på förslagen och konsekvensutredningen ska ha kommit in till 
Socialstyrelsen senast den 22 april 2025. 

Vi är tacksamma för yttranden per e-post i wordformat för att underlätta vårt 
arbete med att sammanställa svaren. Remissvar skickas till 
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se. 

 

Vänligen ange diarienumret 4.1-3425/2025 i remissvaret och ämnesraden. 
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Kontaktpersoner: 

 
Ändring i HSLF-FS 2016:40: 
Camilla Strandberg 
Camilla.strandberg@socialstyrelsen.se 
 

Socialtjänstens personuppgiftsbehandling och ändring i SOSFS 2014:5: 
Cecilia Östergren 
cecilia.ostergren@socialstyrelsen.se 
 

 

Med vänlig hälsning 

 
Pär Ödman 
Avdelningschef 
 
 
 
 
Bilagor 
 

• Sändlista 
 

• Förslag – ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården 

• Konsekvensutredning – förslag till ändring i Socialstyrelsens föreskrifter 
och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling 
av personuppgifter i hälso- och sjukvården 

• Förslag – Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (2025:XXX) om 
socialtjänstens personuppgiftsbehandling 

• Förslag – ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd 
av SoL, LVU, LVM och LSS 

• Konsekvensutredning – förslag till Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (2025:XXX) om socialtjänstens personuppgiftsbehandling 
samt förslag till ändring i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd 
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd 
av SoL, LVU, LVM och LSS 
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Sändlista  
 

1. Akademikerförbundet SSR 
2. Aleris   
3. Arbetsmiljöverket 
4. Arjeplogs kommun 
5. Barnombudsmannen 
6. Bodens kommun 
7. Bollebygds kommun 
8. Capio  
9. Demensförbundet  
10. E-hälsomyndigheten 
11. Essunga kommun 
12. Famna   
13. Funktionsrätt Sverige 
14. Gävle kommun 
15. Göteborgs kommun 
16. Herrljunga kommun 
17. Hudiksvalls kommun 
18. Härnösands kommun 
19. Inera    
20. Inspektionen för vård och omsorg 
21. Integritetsskyddsmyndigheten  
22. Jönköpings kommun 
23. Kalix kommun   
24. Karlstads kommun 
25. Kils kommun   
26. Kommunal   
27. Kristianstads kommun 
28. Lidingö kommun 
29. Ljusdals kommun 
30. Luleå kommun  
31. Läkemedelsverket 
32. Malmö kommun 
33. Motala kommun 
34. Myndigheten för delaktighet 
35. Myndigheten för digital förvaltning 
36. Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
37. Nationell samverkan för psykisk hälsa NSPH 
38. Nationellt centrum för kvinnofrid 
39. Nationellt centrum mot hedersrelaterat våld och förtryck 
40. Norbergs kommun 
41. Pensionärernas riksorganisation 
42. Piteå kommun   
43. Praktikertjänst   
44. Privattandläkarna 
45. Regelrådet  
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46. Region Dalarna 
47. Region Gävleborg 
48. Region Halland 
49. Region Jämtland Härjedalen 
50. Region Kalmar län 
51. Region Skåne   
52. Region Stockholm 
53. Region Sörmland 
54. Region Uppsala 
55. Region Värmland 
56. Region Västerbotten 
57. Riksförbundet FUB 
58. Riksföreningen för medicinskt ansvariga sjuksköterskor och medicinskt 

ansvariga för rehabilitering 
59. Riksföreningen för SAS, socialt ansvarig samordnare/socialt ansvarig 

socionom 
60. Sala kommun   
61. SKPF pensionärerna  
62. SPF Seniorerna  
63. Statens institutionsstyrelse 
64. Stockholms kommun 
65. Storumans kommun 
66. Svenskt demenscentrum 
67. Sveriges dövas pensionärsförbund 
68. Sveriges Kommuner och Regioner 
69. Sveriges läkarförbund 
70. Sveriges psykologförbund 
71. Sveriges Tandhygienistförening 
72. Sveriges tandläkarförbund 
73. Swedish Medtech 
74. Synskadades riksförbund 
75. Trelleborgs kommun 
76. Vilhelmina kommun 
77. Vision 
78. Vårdförbundet 
79. Vårdföretagarna 
80. Västra Götalandsregionen 
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HSLF-FS
2025:xx
Utkom från trycket 
den xx juli 20xx

Socialstyrelsens föreskrifter  
om ändring i föreskrifterna och allmänna råden 
(HSLF-FS 2016:40) om journalföring och 
behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården;  

beslutade den xx xx 2025. 

Socialstyrelsen föreskriver1 med stöd av 2, 3 och 4 §§ patientdataför-
ordningen (2008:360) i fråga om Socialstyrelsens föreskrifter och all-
männa råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården 

dels att 1 kap. 2 och 3 §§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15 §, 4 kap. 1, 2, 4, 6, 
7, 9, 10 och 11 §§ samt att rubrikerna närmast före 4 kap. 4 och 6–8 
§§ ska ha följande lydelse, 

dels att det ska införas sju nya paragrafer, 3 kap. 17 a och 17 b §§, 
4 kap. 2 a, 2 b och 8 a–8 c §§ samt 6 kap. 7 a §, av följande lydelse,  

dels att rubriken närmast före 4 kap. 5 § ska lyda ”Åtkomst till spär-
rade uppgifter inom en vårdgivares verksamhet”.  

Föreskrifterna i 1 kap. 2 och 3 §§, 2 kap. 1 §, 3 kap. 15, 17 a och 17 
b §§ samt 4 kap. 1–2 b, 4 och 6–11 §§ är meddelande efter det att 
Integritetsskyddsmyndigheten har fått tillfälle att yttra sig.  

 
Vidare beslutar Socialstyrelsen att det ska införas allmänna råd till 3 
kap. 17 a § och 4 kap. 8 b § av följande lydelse.  

1 kap.  
 
2 § Bestämmelserna i 3 kap. 2 § 4 och 7–20 §§, 4 kap. 2–11 §§, 

 
1 Jfr Europaparlamentets och rådets direktiv 2004/37/EG av den 29 april 
2004 om skydd för arbetstagare mot risker vid exponering för carcinoge-
ner eller mutagena ämnen i arbetet, i lydelsen enligt Europaparlamentets 
och rådets direktiv 2022/431/EU. 
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6 kap. 1–3 §§ samt 7 kap. 1 § 4 ska endast tillämpas av vårdgivare 
som behandlar patienters personuppgifter i system som är helt eller 
delvis automatiserade. 

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

Bestämmelserna i 3 kap. 17 a och 17 b §§ och 4 kap. 6, 7 och 8 c 
§§ ska inte tillämpas i verksamhet som bedrivs enligt lagen (2021:363) 
om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar. 

Övriga bestämmelser ska tillämpas av de vårdgivare som anges i 1 
§ oberoende av på vilket sätt personuppgifterna dokumenteras. 

 
3 §   I 1 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355) och 1 kap. 2 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
anges hur dessa lagar och föreskrifter som har meddelats i anslutning 
till dem förhåller sig till annan dataskyddsreglering.  
 

2 kap.  
 
1 §   I dessa föreskrifter och allmänna råd avses med 
 
aktivt val  agerande för att ta del av viss  
  information i ett elektroniskt system 
 
autentisering   kontroll av uppgiven identitet 
 
 
flerfaktorautentisering kontroll av uppgiven identitet på flera 
  av varandra oberoende sätt 
 
individanpassad vårdprocess  vårdprocess som är anpassad för en 
  enskild patient 
 
informationssystem  system som insamlar, bearbetar, lagrar 
  eller distribuerar och presenterar in
  formation 
 
informationssäkerhetspolicy  policy som anger mål och inriktning 
  för samt styr en organisations  
  informationssäkerhetsarbete 
 
ledningssystem  system för att fastställa principer för 
  ledning av verksamheten 



 

fgfdgfgd 
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3

 
omsorgsgivare  myndighet i kommun eller region som 
  har ansvar för eller utför insatser för 
  äldre personer eller personer med 
  funktionsnedsättning samt annan 
  juridisk person eller enskild  
  näringsidkare som utför så-
dana  insatser 
 
 
omsorgsmottagare person som har fått eller får insatser för  
                          äldre personer eller personer med  
                         funktionsnedsättning eller som har fått  
                          eller får behovet av sådana insatser  
                          bedömda 
     
patientjournal   en eller flera journalhandlingar som 
  rör samma patient 
 
process   serie aktiviteter som främjar ett be
  stämt ändamål eller ett avsett resultat 

 
 

vårdgivare   statlig myndighet, region och kommun 
  i fråga om sådan hälso- och sjukvård 
  som myndigheten, regionen eller 
  kommunen har ansvar för samt annan 
  juridisk person eller enskild  
  näringsidkare som bedriver hälso- och 
  sjukvård 
 
vårdprocess   process avseende hälso- och  
  sjukvård som hanterar ett eller flera 
  relaterade hälsoproblem eller  
  hälsotillstånd   

3 kap. 
 
Elektronisk överföring av personuppgifter  
 
15 § Vid elektronisk överföring av personuppgifter ska vårdgivaren 
ansvara för att  

 
1. obehöriga inte kan ta del av uppgifterna, och 
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2. tillgång till uppgifterna genom elektronisk åtkomst, direktåtkomst 
eller annat elektroniskt utlämnande ges efter flerfaktorautentise-
ring. 

 
Rutiner för information till patienter inför att uppgifter får gö-
ras tillgängliga genom sammanhållen vård- och omsorgsdo-
kumentation 

 
17 a § Vårdgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för att patienten 
får information enligt 2 kap. 2 § lagen (2022:913) om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom eller 
henne får göras tillgängliga för andra vårdgivare och omsorgsgivare.  

 
Allmänna råd 
 
Rutinerna bör innefatta hur ofta och på vilket sätt som patienter ska 
informeras. 

 
Rutiner för samtycke till att ta del av uppgifter genom sam-
manhållen vård- och omsorgsdokumentation  
 
17 b § Vårdgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för hur och 
när samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation behöver hämtas in.  

Vårdgivaren ska även ansvara för att det finns rutiner för hur och 
när 

 
1. bedömningar av om ett barn inte självt kan lämna samtycke enligt 

3 kap. 1 § tredje stycket lagen (2022:913) om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation ska göras, 

2. bedömningar av om en patient inte kan samtycka enligt 3 kap. 3 § 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska 
göras, och 

3. klarlägganden av patientens inställning enligt 3 kap. 3 § andra 
stycket 2 lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumenta-
tion ska göras.  

4 kap.  
 
Styrning av behörigheter 
 
1 § Bestämmelser om vårdgivarens ansvar för tilldelning och begräns-
ning av behörigheter för åtkomst till uppgifter om patienter finns i 4 
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kap. 2 § patientdatalagen (2008:355) och 4 kap. 3 § lagen (2022:913) 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  

 
2 § Innan villkor för behörighet för åtkomst till uppgifter om patienter 
bestäms ska vårdgivaren klarlägga vilka behov av uppgifter som finns 
för att kunna utföra arbetsuppgifter i hälso- och sjukvården samt vilka 
behov av uppgifter som finns för olika verksamheter och yrkeskatego-
rier. Vidare ska de risker som möjligheten till åtkomst kan medföra 
för skyddet av patienters personliga integritet identifieras. Risker vid 
åtkomst till skyddade personuppgifter ska särskilt beaktas.  

Behovs- och riskanalysen ska utgöra grunden för att fastställa vill-
koren för tilldelning av behörighet.  

Om behoven av åtkomsten och de risker som åtkomsten kan med-
föra förändras, ska behovs- och riskanalysen revideras.  

 
2 a § De fastställda villkoren för behörighet för åtkomst samt de be-
dömningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund för dem 
ska dokumenteras.  

 
2 b § Vårdgivaren ska ansvara för att  

 
1. varje användare tilldelas behörighet för åtkomst till uppgifter om 

patienter med utgångspunkt från de fastställda villkoren för till-
delning av behörighet, och  

2. behörighet som har tilldelats följs upp och vid behov ändras så att 
den överensstämmer med de fastställda villkoren för behörighets-
tilldelning.  

 
Åtkomst till ospärrade uppgifter om en patient inom en vård-
givares verksamhet och vid sammanhållen vård- och omsorgs-
dokumentation 

 
4 § Vårdgivaren ska ansvara för att ospärrade uppgifter om en patient 
hos en annan vårdenhet, vårdprocess, vårdgivare eller hos en om-
sorgsgivare inte kan göras tillgängliga utan att den behöriga använ-
daren tar ställning till om han eller hon får ta del av dem.   

Ställningstagandet ska göras med utgångspunkt från förutsättning-
arna i 4 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) respektive 3 kap. 1 eller 
3 § lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumen-
tation.  

 
Åtkomst till uppgift om spärrade uppgifter vid sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation  
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6 §   Vårdgivaren ska ansvara för att det framgår av systemet med 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation att det finns spärrade 
uppgifter om en patient hos någon annan vårdgivare. 

Vårdgivaren ska även ansvara för att information om vilken eller 
vilka vårdgivare som har spärrade uppgifter om en patient endast görs 
tillgängliga efter att en behörig användare har gjort ett aktivt val. 

 
Nödöppning vid sammanhållen vård- och omsorgsdokumen-
tation 
 
7 §   En vårdgivare som är ansluten till systemet med sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation ska säkerställa att behöriga använ-
dare får tillgång till de uppgifter om en patient som kan antas ha bety-
delse för den vård patienten oundgängligen behöver när det föreligger 
fara för hans eller hennes liv eller allvarlig risk för hans eller hennes 
hälsa. 

Vid en sådan situation som avses i 3 kap. 5 och 6 §§ lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska 
vårdgivaren ansvara för att åtkomst till information om vilken eller 
vilka vårdgivare som har uppgifter om en patient föregås av att den 
behörige användaren gör ett aktivt val. 

Vidare ska vid en sådan situation åtkomsten till ospärrade uppgifter 
om en patient hos en annan vårdgivare föregås av ytterligare ett aktivt 
val. Om uppgifterna är spärrade, ska en begäran om åtkomst göras hos 
den vårdgivare som har spärrat uppgifterna. 

 
Dokumentation och kontroll av åtkomst till uppgifter 
 
8 § Vårdgivaren ska ansvara för att varje användares åtkomst till upp-
gifter om en patient dokumenteras.  

 
8 a § Vårdgivaren ska ansvara för att det av dokumentationen av åt-
komsten till uppgifter om en patient framgår 

 
1. från vilken vårdenhet eller vårdprocess en användare har berett 

sig åtkomst,  
2. vid vilken tidpunkt en användare har berett sig åtkomst, och 
3. användarens och patientens identitet.  
 
8 b § Vårdgivaren ska ansvara för att 

 
1. systematiska och återkommande stickprovskontroller görs av den 

åtkomst som har förekommit, 
2. kontroller görs vid misstanke om obehörigt intrång, 
3. kontrollerna av åtkomst dokumenteras, och 
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4. dokumentationen av åtkomst sparas minst fem år.   
 
Allmänna råd 
 
Kontrollernas frekvens bör anpassas efter  
 antalet behöriga användare,  
 personuppgiftsbehandlingens omfattning, och  
 villkoren för behörighetstilldelning.   
 
Frekvensen bör även anpassas efter hur omfattande kontrollerna är. 
 

8 c § Utöver det som anges i 8 a och b §§ ska vårdgivaren ansvara för 
att det av dokumentationen av åtkomsten framgår från vilken vården-
het eller vårdprocess inom en annan vårdgivarens verksamhet, samt 
från vilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgsgi-
vares verksamhet som en användare har berett sig åtkomst till person-
uppgifter om en patient genom sammanhållen vård- och omsorgsdo-
kumentation.  

 
Information till en patient om åtkomst 

 
9 §   Av informationen som vårdgivaren enligt 8 kap. 5 § patientdata-
lagen (2008:355) på begäran ska lämna till en patient om åtkomsten 
till hans eller hennes uppgifter ska det framgå 

 
1. från vilken vårdenhet eller vårdprocess inom en vårdgivares verk-

samhet en användare har tagit del av uppgifterna,  
2. från vilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-

givares verksamhet en användare har tagit del av uppgifterna, 
samt  

3. vid vilken tidpunkt en användare har tagit del av uppgifterna.  
 

Informationen ska vara utformad på ett sådant sätt att patienten kan 
bedöma om åtkomsten har varit befogad. 

 
Enskildas elektroniska tillgång till uppgifter 

 
10 § Vårdgivaren ska ansvara för att en enskilds tillgång till uppgif-
ter om sig själv och till dokumentation om åtkomst genom direktåt-
komst eller annat elektroniskt utlämnande tillåts endast efter att den 
enskildes identitet har säkerställts genom flerfaktorautentisering. 
 
11 § Om vårdgivaren endast medger en begränsad direktåtkomst,  
ska denne informera den enskilde om detta. 
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Vårdgivaren ska även informera den enskilde om vart han eller hon 
kan vända sig för att få hjälp med att förstå dokumentationen. 

 

6 kap. 
 
Om längre bevarandetid av patientjournaler i vissa fall 
 
7 a § Vårdgivaren ska säkerställa att patientjournaler som förs vid me-
dicinska kontroller enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter och all-
männa råd (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet, 
vilka har föranletts av arbete med exponering av carcinogena eller mu-
tagena ämnen, bevaras i minst 40 år efter det att exponeringen har upp-
hört.  

 
______________________ 

 
Denna författning träder i kraft den 1 november 2025. 

 
Socialstyrelsen 
 
BJÖRN ERIKSSON 
 

Camilla Strandberg 
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Socialstyrelsens föreskrifter  
om ändring i föreskrifterna och allmänna råden 
(SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet 
som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS; 

beslutade den xx september 2025. 

Socialstyrelsen föreskriver med stöd av 8 kap. 5 § socialtjänstförord-
ningen (2001:937) och 14 § förordningen (1993:1090) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade att det i Socialstyrelsens föreskrif-
ter och allmänna råd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet 
som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS ska införas tre 
nya paragrafer, 4 kap. 11 a–11 c §§, och närmast före 4 kap. 11 a § en 
ny rubrik av följande lydelse. 

 

4 kap. 
 

Samtycke som avser åtkomst till uppgifter genom sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation 

 
11 a §   Av journalen ska det framgå om den enskilde har lämnat eller 
återkallat samtycke till att ta del av uppgifter enligt 3 kap. 2 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  

 
11 b §   Om den enskilde motsätter sig att uppgifter görs tillgängliga 
för andra omsorgsgivare eller vårdgivare enligt 2 kap. 3 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation, ska 
det framgå av journalen.  

Om den enskilde begär att en spärr enligt 2 kap. 3 § lagen om sam-
manhållen vård- och omsorgsdokumentation ska hävas, ska även det 
framgå av journalen.  

 
11 c §   Av journalen ska det framgå 
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1. vilka bedömningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket 
lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumenta-
tion av om ett barn inte kan samtycka till personuppgiftsbehandling, 

2. vilka bedömningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § första stycket 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation av den 
enskildes förmåga att lämna samtycke enligt 3 kap. 2 § första styc-
ket 3 den lagen, 

3. vilka klarlägganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 2 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation av den 
enskildes inställning, och 

4. vilka antaganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 3 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation om att 
den enskilde inte skulle ha motsatt sig behandling av personuppgif-
ter. 

____________ 
 
Denna författning träder i kraft den x xxxx 2025. 
 
Socialstyrelsen 
 
 
BJÖRN ERIKSSON 
 

Emma Kindlund 
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Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd  
om socialtjänstens behandling av personuppgifter; 

beslutade den xx xx 2025. 

Socialstyrelsen föreskriver följande med stöd av 8 kap. 5 § social-
tjänstförordningen (2001:937), 14 § förordningen (1993:1090) om 
stöd och service till vissa funktionshindrade och 27 § förordningen 
(2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten 
samt beslutar följande allmänna råd. 

Föreskrifterna är meddelade efter det att Integritetsskyddsmyndig-
heten har fått tillfälle att yttra sig.    

 
 

1 kap. Inledande bestämmelser 

Tillämpningsområde 
1 §   Föreskrifterna ska tillämpas av personuppgiftsansvariga inom so-
cialtjänsten vid helt eller delvis automatiserad behandling av person-
uppgifter.  

Bestämmelserna i 1–3 kap. ska tillämpas av personuppgiftsansva-
riga i verksamheter som omfattas av 2 § första stycket 1, 2, 5 och 6 
lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter i socialtjänsten.   

 
2 §   Personuppgiftsansvariga i verksamheter som tillämpar samman-
hållen vård- och omsorgsdokumentation enligt lagen (2022:913) om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska utöver vad som 
anges i 1 § även tillämpa bestämmelserna i 4 kap. 

Begreppsförklaringar 
3 §   I denna författning avses med autentisering kontroll av uppgiven 
identitet. Med flerfaktorautentisering avses kontroll av uppgiven iden-
titet på flera av varandra oberoende sätt.   

I övrigt har de uttryck som används i författningen samma innebörd 
som i lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdoku-
mentation. 



 

 
2

HSLF-FS
2025:xx

 

2 kap. Ledningssystem 
1 §   Av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete framgår 
det att den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS an-
svarar för att det finns de processer och rutiner som behövs för att 
säkra verksamhetens kvalitet.  
 

3 kap. Åtkomst till uppgifter  

Villkor för behörighet 
1 §   Bestämmelser om att personuppgiftsansvariga ska bestämma 
villkor för tilldelning och begränsning av behörighet för åtkomst till 
uppgifter om enskilda finns i 10 § lagen (2001:454) om behandling av 
personuppgifter inom socialtjänsten.  
 
2 §   Innan villkor för behörighet för åtkomst till uppgifter om enskilda 
bestäms ska den personuppgiftsansvarige klarlägga vilka behov av 
uppgifter som finns för att kunna utföra arbetsuppgifter inom social-
tjänsten samt vilka behov av uppgifter som finns för olika verksamhe-
ter och yrkeskategorier. Vidare ska de risker som möjligheten till åt-
komst kan medföra för skyddet av enskildas personliga integritet 
identifieras. Risker vid åtkomst till skyddade personuppgifter ska sär-
skilt beaktas. 

Behovs- och riskanalysen ska utgöra grunden för att fastställa vill-
koren för tilldelning av behörighet. 

Om behoven av åtkomsten och de risker som åtkomsten kan med-
föra förändras, ska behovs- och riskanalysen revideras. 

 
3 §   De fastställda villkoren för behörighet för åtkomst samt de be-
dömningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund för dem 
ska dokumenteras.  

 
Tilldelning av behörighet 
4 §   Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att 
 
1. varje användare ges behörighet för åtkomst till uppgifter om en-

skilda med utgångspunkt från de fastställda villkoren för tilldel-
ning av behörighet, och 
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2. behörighet som har tilldelats följs upp och vid behov ändras så att 
den överensstämmer med de fastställda villkoren för behörighets-
tilldelning. 

 
Information till behörig användare 
5 §   Den personuppgiftsansvarige ska se till att behöriga användare 
informeras om hur tilldelade behörigheter får användas. 

Allmänna råd 
Av informationen bör det framgå att 
 

 åtkomst till uppgifter om enskilda inom ramen för den till-
delade behörigheten endast är tillåten för behov som har 
uppstått i arbetet inom socialtjänsten, 

 personliga lösenord och utrustning för autentisering inte 
får bli tillgängliga för någon annan än den behöriga använ-
daren,  

 datorer eller andra enheter som används för att hantera 
uppgifter om enskilda ska användas på ett sådant sätt att 
uppgifterna skyddas mot obehörig åtkomst, och 

 åtkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras och kan 
komma att kontrolleras. 

Rutin för uppföljning av behörighet 
6 §   Den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner för ändring, 
borttagning och regelbunden uppföljning av användares behörighet 
för att säkerställa att behörigheter som har tilldelats är riktiga och ak-
tuella. 

Krav på flerfaktorautentisering 
7 §   Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att en användares 
elektroniska åtkomst till uppgifter om enskilda ges efter flerfaktorau-
tentisering.   

Dokumentation av åtkomst  
8 §   Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att varje användares 
åtkomst till uppgifter om enskilda dokumenteras. 

Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att det av dokumenta-
tionen av åtkomst till uppgifter om en enskild framgår från vilken av-
delning, enhet eller motsvarande samt vid vilken tidpunkt som en an-
vändare har berett sig åtkomst. 

Av dokumentationen ska även den behöriga användarens och den 
enskildes identitet framgå.  
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Kontroll av åtkomst 
9 §   Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att det görs 
 
1. systematiska och återkommande stickprovskontroller av den åt-

komst som har förekommit, 
2. kontroller vid misstanke om obehörigt intrång, och 
3. kontroller av att åtkomst dokumenteras. 

Allmänna råd  
Kontrollernas frekvens bör anpassas efter 
 
 antalet behöriga användare,  
 personuppgiftsbehandlingens omfattning, och  
 villkoren för behörighetstilldelning. 

 
Frekvensen bör även anpassas efter hur omfattande kontrollerna är.  

Bevarandetid för dokumentation av åtkomst 
10 §   Den personuppgiftsansvarige ska fastställa lämplig bevarande-

tid för dokumentationen av åtkomst.  
 

4 kap. Särskilda bestämmelser om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation  

Fastställande av insatser  
1 §   En socialnämnd som tillämpar sammanhållen vård- och omsorgs-
dokumentation ska fastställa vilka insatser nämnden tillhandahåller 
och som får ingå i system för sammanhållen vård- och omsorgsdoku-
mentation enligt lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och om-
sorgsdokumentation.   

Styrning av behörigheter 
2 §   Bestämmelser om omsorgsgivares ansvar för att bestämma vill-
kor för tilldelning och begränsning av behörigheter för åtkomst till 
personuppgifter som har gjorts tillgängliga för andra omsorgsgivare 
eller vårdgivare finns i 4 kap. 3 § lagen (2022:913) om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation. 

Information till omsorgsmottagare  
3 §   Den som är omsorgsgivare ska ansvara för att det finns rutiner 
för hur omsorgsmottagare ska få information enligt 2 kap. 2 § lagen 
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(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation innan 
uppgifter får göras tillgängliga för andra omsorgsgivare och vårdgi-
vare. 

Allmänna råd 
Rutinerna bör innefatta hur ofta och på vilket sätt som omsorgsta-
gare ska informeras. 

Rutiner för samtycke till att ta del av uppgifter 
4 §   Omsorgsgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för hur och 
när samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation behöver hämtas in.  

Omsorgsgivaren ska även ansvara för att det finns rutiner för hur 
och när 
1. bedömningar av om ett barn inte självt kan lämna samtycke enligt 

3 kap. 2 § andra stycket ska göras, 
2. bedömningar om en omsorgsmottagare inte kan samtycka enligt 

3 kap. 4 § lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgs-
dokumentation ska göras, och 

3. klarlägganden av den enskildes inställning enligt 3 kap. 4 § andra 
stycket 2 lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumenta-
tion ska göras.   

Åtkomst till uppgifter när en omsorgsmottagare har förmåga att 
ta ställning till att lämna samtycke 
5 §   Omsorgsgivaren ska ansvara för att ospärrade uppgifter om en 
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare eller vårdgivare inte 
kan göras tillgängliga utan att den behöriga användaren tar ställning 
till om han eller hon får ta del av dem enligt förutsättningarna i 3 kap. 
2 § lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumen-
tation.  

Åtkomst till uppgifter när en omsorgsmottagare inte endast 
tillfälligt saknar förmåga att ta ställning till att lämna samtycke 
6 §   Omsorgsgivaren ska ansvara för att ospärrade uppgifter om en 
omsorgsmottagare hos en annan omsorgsgivare inte kan göras till-
gängliga utan att den behöriga användaren tar ställning till om han el-
ler hon får ta del av dem enligt förutsättningarna i 3 kap. 4 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  
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Dokumentation av åtkomst   
7 §   Omsorgsgivaren ska, utöver vad som anges i 3 kap. 8 §, ansvara 
för att det av dokumentationen av åtkomst genom sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation framgår 

 
1. från vilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-

givares verksamhet som en användare har berett sig tillgång till 
uppgifter, och 

2. från vilken vårdenhet eller vårdprocess inom en vårdgivares verk-
samhet som en användare har berett sig tillgång till uppgifter.  

Information till omsorgsmottagare om åtkomst 
8 §   Av informationen som en omsorgsgivare enligt 4 kap. 5 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation på 
begäran ska lämna till en omsorgsmottagare om åtkomst till dennes 
uppgifter ska det framgå vid vilken tidpunkt en användare har berett 
sig åtkomst till uppgifterna. Av informationen ska det även framgå  
 
1. från vilken avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgs-

givares verksamhet som en användare har berett sig tillgång till 
uppgifter, och 

2. från vilken vårdenhet eller vårdprocess inom en vårdgivares verk-
samhet som en användare har berett sig tillgång till uppgifter.  
 

Informationen ska vara utformad på ett sådant sätt att omsorgsmotta-
garen kan bedöma om åtkomsten har varit befogad.  

Omsorgsmottagares elektroniska tillgång till uppgifter 
9 §   Omsorgsgivaren ska ansvara för att en omsorgsmottagares till-
gång till uppgifter om sig själv och till dokumentation om åtkomst ge-
nom direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande endast tillåts 
efter det att omsorgsmottagarens identitet har säkerställts genom fler-
faktorautentisering. 

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

Omsorgsgivaren ska även informera omsorgsmottagaren om vart 
denne kan vända sig för att få hjälp med att förstå dokumentationen.  
____________________ 

1. Denna författning träder i kraft den 1 november 2027 i fråga om 
3 kap. och i övrigt den 1 november 2025.  

2. Bestämmelserna i 3 kap. ska dock tillämpas av omsorgsgivare 
som omfattas av lagen (2022:913) sammanhållen vård- och om-
sorgsdokumentation från och med den 1 november 2025. 



 

fgfdgfgd 

HSLF-FS
2025:xx

7

 
Socialstyrelsen 

 
 

 
BJÖRN ERIKSSON 
 

Cecilia Östergren 
 

 
 



Konsekvensutredning – förslag till ändring i 
föreskrifterna och allmänna råden (HSLF-FS 
2016:40) om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården 
 
Dnr. 4.1–3425/2025 



 



3 
 

 



4 
 

Innehåll 
1 Bakgrund .................................................................................................6 

1.1 Gällande rätt ................................................................................................6 

1.2 Bemyndiganden som myndighetens beslutanderätt grundar sig på ..7 

1.3 De aktuella problemen och den förändring som Socialstyrelsen 

eftersträvar ........................................................................................................8 

1.4 Förslag och alternativa lösningar .............................................................9 

2 Konsekvenser av förslagen .................................................................22 

2.2 Kostnadsmässiga konsekvenser .............................................................23 

2.3 Konsekvenser för kommunala självstyret .............................................28 

2.4 Konsekvenser för patienter .....................................................................29 

2.5 Barnkonsekvensanalys .............................................................................30 

2.6 Andra relevanta konsekvenser ...............................................................30 

2.7 Åtgärder för att förslaget inte ska medföra mer långtgående 

kostnader/begränsningar än nödvändigt för att uppnå syftet .................30 

2.8 Bedömning av om förslagen överensstämmer med eller går utöver 

de skyldigheter som följer av Sveriges anslutning till EU ..........................31 

3 Ikraftträdande, övergångsbestämmelser och informationsinsatser

 ...................................................................................................................32 

3.1 Ikraftträdande ...........................................................................................32 



5 
 

3.2 Övergångsbestämmelser ........................................................................32 

3.3 Informationsinsatser ................................................................................33 

3.4 Hur och när konsekvenserna av förslagen kan utvärderas ................33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

1 Bakgrund 
En konsekvensutredning ska alltid stå i proportion till förslagets omfattning och 
effekter, se 5 § förordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna 
konsekvensutredning har utformats med utgångspunkt i att den beskriver 
konsekvenser av föreskrifter som utgör verkställighet av lag samt föreskrifter 
om att vissa slags journalhandlingar ska bevaras under längre tid än vad som 
sägs i 3 kap. 17 § första stycket patientdatalagen (2008:355), PDL. 

1.1 Gällande rätt 
EU:s dataskyddsförordning 
Grundläggande krav på säker personuppgiftsbehandling finns bland annat i 
artikel 32 i EU:s dataskyddsförordning1. Där finns krav på såväl tekniska som 
organisatoriska åtgärder för att säkerställa skydd för personuppgifter. Särskild 
hänsyn ska tas till de risker som behandlingen av personuppgifterna medför, i 
synnerhet oavsiktlig eller olaglig förstöring, förlust eller ändring eller obehörigt 
röjande av eller obehörig åtkomst till de personuppgifter som överförts, lagrats 
eller på annat sätt behandlats.  
 
Enligt artikel 24 i EU:s dataskyddsförordning ska den personuppgiftsansvarige 
genomföra lämpliga tekniska och organisatoriska åtgärder för att säkerställa och 
kunna visa att behandlingen utförs i enlighet med förordningen. Dessa åtgärder 
ska ses över och uppdateras vid behov. 
 
PDL och lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
På nationell nivå kompletteras EU:s dataskyddsförordning av PDL vid sådan 
behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården som är helt eller 
delvis automatiserad eller där uppgifterna ingår i eller är avsedda att ingå i en 
strukturerad samling av personuppgifter som är tillgängliga för sökning eller 
sammanställning enligt särskilda kriterier (se 1 kap. 4 § PDL).  

I lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation finns 
ytterligare bestämmelser om vårdgivares behandling av personuppgifter inom 
hälso- och sjukvården. Lagen trädde i kraft den 1 januari 2023 och ersatte då 
bestämmelserna om sammanhållen journalföring som tidigare fanns i 6 kap. 
PDL. Lagen innehåller även bestämmelser om de delar av socialtjänstens 
verksamheter som avser omsorg om äldre personer och personer med 
funktionsnedsättning.2 Avsikten med lagen om sammanhållen vård- och 

 
1 Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd för fysiska 
personer med avseende på behandling av personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och 
om upphävande av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning). 
2 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193. 
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omsorgsdokumentation har inte varit att någon materiell ändring ska ske av de 
tidigare bestämmelserna om sammanhållen journalföring för vårdgivare, utan 
att bestämmelserna mellan vårdgivare ska tillämpas som tidigare.3 

I likhet med vad som tidigare har gällt för sammanhållen journalföring inom 
hälso- och sjukvården är det frivilligt för vårdgivare att ansluta sig till ett system 
med sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det är dock endast 
anslutningen som är frivillig. Om en vårdgivare väljer att ansluta sig måste alla 
bestämmelser i lagen följas.4 

HSLF-FS 2016:40 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om 
journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården 
innehåller bestämmelser som kompletterar PDL. Föreskrifterna ska tillämpas då 
vårdgivare behandlar patienters personuppgifter i verksamhet som omfattas av 1 
kap. 1 § PDL (1 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40).  

1.2 Bemyndiganden som 

myndighetens beslutanderätt 

grundar sig på 
 
De föreslagna ändringarna i kapitel 3 HSLF-FS 2016:40 grundar sig på 3 § 
patientdataförordningen (2008:360), PDF.  
 
De föreslagna ändringarna i kapitel 4 HSLF-FS 2016:40 grundar sig på 2 och 3 
§§ PDF.   
 
De föreslagna ändringarna i kapitel 6 HSLF-FS 2016:40 grundar sig på 4 § 
PDF.  

 
3 Se prop. 2021/22:177 s. 186.  
4 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193. 
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1.3 De aktuella problemen och den 

förändring som Socialstyrelsen 

eftersträvar 
Revideringen av HSLF-FS 2016:40 har föranletts av lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentations ikraftträdande. Under arbetet har vissa 
övriga behov av ändringar framkommit, bland annat gällande krav på 
bevarandetid för vissa slags journalhandlingar samt vissa författningstekniska 
ändringar. Socialstyrelsen har dock inte genomfört någon fullständig översyn 
och revidering av HSLF-FS 2016:40. Nedan beskrivs de problem som ligger till 
grund för föreskriftsarbetet och den förändring som myndigheten eftersträvar 
med de föreslagna ändringarna.  

Ändringar i HSLF-FS 2016:40 är nödvändiga till följd av ändringar i lag 
Så som har beskrivits i avsnittet 1.1 Gällande rätt har lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation ersatt bestämmelserna om sammanhållen 
journalföring som tidigare fanns i PDL. De tidigare bestämmelserna om 
sammanhållen journalföring har i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation anpassats och utvidgas för omsorgsgivares behandling 
av personuppgifter i ett elektroniskt system.5  

Förändringarna som har genomförts genom lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation innebär att Socialstyrelsen behöver revidera HSLF-FS 
2016:40 i de delar där föreskriften hänvisar till de tidigare gällande 
bestämmelserna i PDL som nu är upphävda. Föreskriften behöver även anpassas 
till gällande bestämmelser i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

Synpunkter gällande kraven på aktiva val 
Under arbetet har det dessutom framförts synpunkter till Socialstyrelsen bland 
annat avseende innehållet i de bestämmelser som ställer krav på aktivt val för 
åtkomst till ospärrade uppgifter om patienter inom en vårdgivares verksamhet 
respektive genom sammanhållen journalföring (4 kap. 4 och 6 §§ HSLF-FS 
2016:40).  

Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas bestå i att användare i 
systemet tvingas bedöma sitt behov av personuppgifter utifrån var uppgifterna 
finns dokumenterade snarare än vilka uppgifter det rör sig om. Detta trots att 
uppgifternas koppling till var någonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna 

 
5 Se prop. 2021/22:177 s. 186. 
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betydelse. Det har också framförts att bestämmelserna ifråga i sig är omoderna i 
och med att de utgår från att en användare manuellt letar sig fram till de 
informationsmängder som användaren behöver för sitt arbete och inte söker 
uppgifter genom en förutbestämd programmering. Detta skulle kunna innebära 
en risk för att exponera fler känsliga uppgifter än vad som skulle vara 
nödvändigt jämfört med en förprogrammerad sökning som är anpassad efter en 
given klinisk situation. En uppfattning som framförts är också att nuvarande 
bestämmelser om aktiva val i HSLF-FS 2016:40 är svåra att tillämpa eftersom 
det är svårt att förstå vad de innebär.  
 
Parallellt arbete med föreskrifter om socialtjänstens personuppgiftsbehandling 
Flera av de bestämmelser i HSLF-FS 2016:40 som översynen har omfattat 
syftar till att stärka skyddet för patienters personliga integritet. Socialstyrelsen 
har parallellt med översynen av HSLF-FS 2016:40 också tagit fram förslag till 
nya föreskrifter och allmänna råd för socialtjänsten som stöd i tillämpningen av 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation och 10 § lagen 
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten. 
Myndigheten har bedömt att det finns fördelar i att så långt möjligt införa 
likalydande bestämmelser för hälso- och sjukvård och socialtjänst när det gäller 
skyddet för personlig integritet, bland annat då det finns arbetssätt för dessa 
system idag i kommunerna i och med att hälso- och sjukvårdens bestämmelser 
gäller i den kommunala hälso- och sjukvården. 

Övriga nödvändiga ändringar 
Vissa av de ändringar av HSLF-FS 2016:40 som föreslås innebär inte någon 
materiell ändring av de aktuella bestämmelserna, utan kan till exempel handla 
om ny rubriksättning i syfte att förtydliga området för en bestämmelse.  

Krav på bevarandetid  
I artikel 15.1 Europaparlamentets och rådets direktiv 2004/37/EG av den 29 
april 2004 om skydd för arbetstagare mot risker vid exponering för 
carcinogener, mutagena eller reproduktionstoxiska ämnen i arbetet ställs krav 
på att den medicinska journal som förts, vid en sådan hälsoundersökning som 
avses i direktivet, ska bevaras under minst 40 år efter det att exponeringen av 
carcinogener eller mutagena ämnen har upphört (se artikel 14.4 och 15.1.). 

Eftersom EU-direktiv inte är direkt tillämpliga i EU-länderna behöver de 
införlivas i nationell rätt. Kravet på bevarandetid enligt direktivet är sedan 
tidigare inte genomfört i svensk rätt och föreslås därför införas i HSLF-FS 
2016:40.   

1.4 Förslag och alternativa lösningar 
Mot bakgrund av vad som framgått i avsnitt 1.1 Gällande rätt och 1.3 De 
aktuella problemen och den förändring som Socialstyrelsen eftersträvar anser 
Socialstyrelsen att det finns skäl att lämna förslag till ändringar avseende 
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HSLF-FS 2016:40.  
 
Eftersom det finns ett behov av att revidera nu gällande bestämmelser i HSLF-
FS 2016:40 utgör stöd i annan form än föreskrifter, till exempel kunskapsstöd 
eller liknande, inte ett adekvat alternativ.  
 
Om ingen åtgärd vidtas, det vill säga om de föreslagna föreskrifterna inte 
meddelas, blir en generell konsekvens att HSLF-FS 2016:40 fortsatt är obsolet i 
relation till lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. En 
annan generell konsekvens är att regleringen om aktiva val i 4 kap. 4 och 6 §§ 
HSLF-FS 2016:40 om åtkomst till ospärrade uppgifter även framgent ger 
upphov till tolkningssvårigheter och andra problem i tillämpningen.   
 
Nedan redovisas närmare överväganden för Socialstyrelsens förslag till 
föreskrifter och, i förekommande fall, resonemang för olika alternativ för att 
uppnå den effekt som myndigheten eftersträvar med regleringen samt 
motiveringar till varför myndigheten bedömer att den reglering som föreslås är 
den mest ändamålsenliga.  
 

1.4.1 Tillämpningsområde 
Föreslagna 1 kap. 2 §  
Nuvarande bestämmelsen som reglerar tillämpningsområdet för HSLF-FS 
2016:40 föreslås justeras. Justeringen i 1 kap. 2 § första stycket föreslås som en 
konsekvens av den förändrade paragrafsättningen i 4 kapitlet. De föreslagna 
justeringarna i 1 kap. 2 § andra och tredje stycket motiveras bland annat av att 
verksamhet som bedrivs enligt lagen (2018:744) om försäkringsmedicinska 
utredningar och lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska 
injektionsbehandlingar inte omfattas av bestämmelserna i lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.6  

Föreslagna 1 kap. 3 §  
En hänvisning till 1 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation, som rör lagens förhållande till annan 
dataskyddsreglering, föreslås upplysningsvis läggas till i bestämmelsen. 

1.4.2 Definitioner  
Föreslagna 2 kap. 1 §  
En definition av begreppet aktivt val föreslås införas i HSLF-FS 2016:40 i syfte 
att förenkla tillämpningen av föreskriften och tydliggöra begreppets innebörd.  

 
6 Se 13 § § lagen (2018:744) om försäkringsmedicinska utredningar, 6 § lagen (2021:363) om estetiska 
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt prop. 2021/22:177 s. 57.  
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Aktivt val definieras i förslaget som agerande för att ta del av viss information i 
ett elektroniskt system. Att definiera aktivt val är något som är nytt i förhållande 
till vad som tidigare angetts i HSLF-FS 2016:40. En definitionsliknande 
formulering där begreppet aktivt val anges inom parentes finns i nu gällande 4 
kap. 4 § HSLF-FS 2016:40.  

Socialstyrelsen bedömer det som lämpligt att definiera i föreskriften vad som 
avses med aktivt val eftersom det har framförts under arbetet med föreskrifterna 
att begreppet uppfattas som otydligt och har gett upphov till diskussioner hos 
vårdgivare. Eftersom det är ett centralt begrepp i regleringen av åtkomst till 
uppgifter i föreskrifterna, men inte förekommer i lagstiftningen, är det mindre 
lämpligt att ringa in betydelsen i annat vägledande material. Den beskrivning 
som sedan tidigare har kunnat ges i handbok tycks inte ha varit tillräcklig 
eftersom innebörden av begreppet aktivt val har gett upphov till oklarheter och 
tolkningssvårigheter. Samtidigt har det också framförts att bestämmelser om 
aktiva val kan utgöra ett stöd och vara är ändamålsenliga. Det ter sig därför 
lämpligt att i föreskriften precisera vad som avses med aktivt val för att 
förtydliga vad begreppet innebär.   

Vidare föreslår Socialstyrelsen att begreppet stark autentisering ersätts med 
flerfaktorautentisering. Även definitionen av begreppet föreslås justeras.  

Begreppet stark autentisering definieras i nu gällande HSLF-FS 2016:40 som 
kontroll av uppgiven identitet på två olika sätt. En höjd säkerhetsnivå är 
emellertid beroende av att de sätt som någon identifierar sig med inte är 
beroende av varandra. Socialstyrelsen bedömer bland annat därför att den 
definition som finns idag i HSLF FS 2016:40 inte är ändamålsenlig. Det finns 
olika sätt att beskriva en säkerhetsnivå som är högre än att någon till exempel 
har ett användarnamn och ett lösenord. Myndigheten för samhällsskydd och 
beredskap (MSB) avråder från att använda termen stark autentisering i 
Termbanken för informationssäkerhet. I MSB:s termbank definieras 
flerfaktorautentisering som autentisering baserad på flera oberoende tekniker för 
autentisering. Som en anmärkning till definitionen i den termbanken anges att 
ofta kombineras något som användaren har, vet eller har som biometrisk 
egenskap, och att ett exempel på tvåfaktorautentisering kan vara ett smartkort i 
kombination med ett lösenord.7 

I handboken Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården finns idag följande beskrivning: En etablerad metod för stark 
autentisering är att använda en e-legitimation. Det är en identitetshandling i 
elektronisk form som vid elektronisk kommunikation används för legitimering 
och underskrift. E-legitimationen kan lagras på en dator (certifikat på fil), på 
ett smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjälp av e-legitimationen och det 
tillhörande lösenordet (exempelvis en pinkod) skapas förutsättningar för en 
stark autentisering. Denna metod används bland annat av Skatteverket och 
Försäkringskassan för att låta kunderna identifiera sig och signera sina 

 
7 Se https://termbank-informationssakerhet.msb.se/ termen flerfaktorautentisering, hämtad 2024-10-21. 

https://termbank-informationssakerhet.msb.se/
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handlingar när de använder e-tjänster, till exempel vid deklaration och begäran 
om föräldraledighet.8 

Vad Socialstyrelsen eftersträvar med de föreslagna justeringarna är att beskriva 
en höjd säkerhetsnivå för autentisering som motsvarar den beskrivning som 
finns i handboken samtidigt som det inte slås fast att det är frågan om en 
tvåfaktorautentisering. Eftersom MSB avråder från begreppet stark 
autentisering är det lämpligt att ersätta det. Därför föreslås att begreppet 
flerfaktorautentisering används och att det förklaras som kontroll av uppgiven 
identitet på flera av varandra oberoende sätt. 

Socialstyrelsen föreslår även att begreppen omsorgsgivare och 
omsorgsmottagare ska definieras i HSLF-FS 2016:40. De föreslagna 
definitionerna motsvarar de som finns i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  
 

1.4.3 Elektronisk överföring av 

personuppgifter 

Föreslagna 3 kap. 15 § 
Nu gällande bestämmelse i 3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 ställer vissa krav på 
vårdgivaren om denna använder öppna nät vid behandling av personuppgifter.  
Det har bland annat framförts till Socialstyrelsen att begreppet öppna nät har 
ändrat betydelse över tid samt föreslagits att myndigheten inför en definition 
som förklarar vad begreppet innebär i de aktuella föreskrifterna.  I handboken 
Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården anges 
bland annat följande angående innebörden av öppna nät: Öppna nät kan 
beskrivas som datornätverk som en enskild användare har tillgång till, 
exempelvis Internet.9 Socialstyrelsen anser inte att det är möjligt att införa en 
liknande förklaring av begreppet i föreskrifter eftersom den inte skulle bli 
tillräckligt tydlig och konkret. Myndigheten föreslår mot denna bakgrund att 
begreppet öppna nät ersätts med begreppet elektronisk överföring.  

Ytterligare en ändring som föreslås är att möjligheten till åtkomst genom annat 
elektroniskt utlämnande än direktåtkomst läggs till i bestämmelsen. 
Bestämmelsen föreslås alltså justeras så att det framgår att vårdgivaren, vid 
elektronisk överföring av personuppgifter, ska ansvara för att tillgång till 
uppgifterna genom elektronisk åtkomst, direktåtkomst eller annat elektroniskt 
utlämnande föregås av flerfaktorautentisering. Justeringen har föranletts av 

 
8 Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården - Handbok vid tillämpningen 
av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling 
av personuppgifter i hälso- och sjukvården, Socialstyrelsen 2017, s. 54.  
9 Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården - Handbok vid tillämpningen 
av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling 
av personuppgifter i hälso- och sjukvården, Socialstyrelsen 2017, s. 25–26.  
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uttrycket annat elektroniskt utlämnande används i lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation. I lagen anges att sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation definieras som ett elektroniskt system som gör det 
möjligt för en vårdgivare eller omsorgsgivare att ge eller få tillgång, genom 
direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande, till personuppgifter hos andra 
vårdgivare eller omsorgsgivare.10 

I förarbetena till lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
framgår att en vårdgivare eller omsorgsgivare under vissa förutsättningar får ha 
tillgång genom bland annat elektroniskt utlämnande, till personuppgifter som 
behandlas av andra vårdgivare eller omsorgsgivare. Skillnaden i förhållande till 
PDL är dock, utöver att vårdgivaren även får tillgång till omsorgsgivares 
dokumentation, att tillgång också får ske genom annat elektroniskt utlämnande 
än direktåtkomst.11 

1.4.4 Rutiner för information och samtycke  
Föreslagna 3 kap. 17 a § 
Socialstyrelsen föreslår ett krav på att vårdgivare ska ha rutiner för information 
som ska lämnas till patienter innan personuppgifter får göras tillgängliga genom 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I förarbetena till lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation anges att hur informationen 
ska lämnas överlåts åt varje personuppgiftsansvarig att bestämma. Något krav 
på att informationen ska ges i viss form – muntligt eller skriftligt – finns inte. 
Det är dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner för hur 
informationsskyldigheten ska fullgöras. Säkra rutiner ligger i den 
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne – då det gäller 
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter – anses ha 
bevisbördan för att obligatorisk information faktiskt har lämnats till patienten 
eller omsorgsmottagaren.12 Den föreslagna bestämmelsen syftar till att stödja 
vårdgivare i tillämpningen av lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Allmänna råd har även tagits fram till stöd för 
tolkningen av bestämmelsen.  

Föreslagna 3 kap. 17 b § 
Socialstyrelsen föreslår också ett krav på att vårdgivare ska ha rutiner för hur 
och när samtycke till att ta del av uppgifter ska hämtas in enligt lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det finns inga formkrav i 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation gällande hur 
samtycke ska hämtas in och regeringen har bedömt att något krav på skriftligt 
samtycke från patienter inte bör ställas. Det framgår dock av förarbetena att det 
ska vara fråga om ett sådant samtycke som uppfyller de krav som följer av EU:s 
dataskyddsförordning, dvs. en frivillig, specifik, informerad och otvetydig 

 
10 1 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  
11 Prop. 2021/22:177 s. 194. 
12 Prop. 2021/22:177 s. 197. Se även prop. 2007/08:126 s. 249 f. 
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viljeyttring, genom vilken den registrerade, antingen genom ett uttalande eller 
genom en entydig bekräftande handling, godtar behandling av personuppgifter 
som rör honom eller henne (se artikel 4.11 i EU:s dataskyddsförordning). 
Samtycket utgör i detta sammanhang en integritetshöjande åtgärd och inte en 
rättslig grund enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsförordning eller för att enligt 
artikel 9.2 i dataskyddsförordningen få behandla känsliga personuppgifter. Det 
framgår även att om tvist uppkommer huruvida en patient har lämnat samtycke 
eller inte bör den personuppgiftsansvariga ha bevisbördan för att ett sådant 
samtycke har lämnats. Regeringen bedömer därför att det finns skäl för de 
samarbetande vårdgivarna och omsorgsgivarna att utarbeta goda rutiner för 
dokumentation av samtycket.13  

I likhet med det ovan nämnda förslaget rörande rutiner för information till 
patienter, syftar detta förslag till att stödja vårdgivare i tillämpningen av lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen bedömer 
att det inte är lämpligt att närmare reglera hur bedömningar och inhämtande av 
samtycken ska göras.  Det är dock av ytterst vikt att vårdgivare hanterar frågan 
om samtycken på ett i verksamheten lämpligt sätt. Därför föreslås ett krav på att 
vårdgivaren ska ta fram rutiner för hur och när samtycke ska hämtas in. 

Socialstyrelsen föreslår också att vårdgivaren ska ha rutiner för hur och när 
bedömningar av om ett barn inte självt kan lämna samtycke enligt 3 kap. 1 § 
tredje stycket och bedömningar och klarlägganden enligt 3 kap. 3 § lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska göras. 

Bedömningar av om en patient inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna 
samtycke till att behandla uppgifter som en annan vårdgivare eller 
omsorgsgivare har gjort tillgängliga är en svår fråga där Socialstyrelsen 
bedömer att det finns behov av att vårdgivare så långt möjligt stöttar personalen 
i de bedömningar som behöver göras. Ett krav på en rutin är därför nödvändigt 
för att säkerställa att alla som arbetar med sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation har kännedom om när det är möjligt att ta del av 
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det gäller både i situationer som rör 
patienter som inte endast tillfälligt saknar förmåga att ta ställning till 
personuppgiftsbehandlingen och i situationer som rör bedömningar av om ett 
barn självt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner för dessa bedömningar kan 
säkerställa en genuin kännedom om regelverket och skapa viss stadga för 
personalen när de ska ta ställning till om de har rätt att ta del uppgifter genom 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Sådana rutiner behöver finnas 
för såväl små som stora vårdgivare. När det gäller klarlägganden av patientens 
inställning ser Socialstyrelsen också ett behov av krav på rutiner för detta så att 
inte varje medarbetare själv vid varje tillfälle behöver ta allt ansvar för hur det 
ska gå till. Att ha ett allmänt råd eller vägledande material säkerställer inte att 
vårdgivaren arbetar aktivt med de bedömningar och klarlägganden av samtycke 
som måste göras och är därför inte tillräckligt. 

 
13 Se prop. 2021/22:177 s. 113–117 och s. 204–205.  
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1.4.5 Styrning av behörigheter 
Föreslagna 4 kap. 1 § 
Ändringen föreslås som en följdändring av att lagen om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation har ersatt tidigare gällande 6 kap. PDL.  

Föreslagna 4 kap. 2 och 2 a §§  
När vårdgivare ska bestämma villkor för tilldelning av behörighet behöver en 
behovs- och riskanalys göras.  

Socialstyrelsen föreslår ett krav på att vårdgivaren ska utföra en behovs- och 
riskanalys inför fastställande av villkor för behörighet för åtkomst till uppgifter 
om patienter. Behovs- och riskanalysen ska utgå från det behov av uppgifter 
som finns för olika arbetsuppgifter, verksamheter och yrkeskategorier. Vidare 
ska de risker som möjligheten till åtkomst kan medföra för skyddet av patienters 
personliga integritet identifieras. Risker vid åtkomst till skyddade 
personuppgifter ska särskilt beaktas. Behovs- och riskanalysen ska utgöra 
grunden för att fastställa villkoren för tilldelning av behörighet.  
Om behoven av åtkomsten och de risker som åtkomsten kan medföra förändras, 
ska behovs- och riskanalysen revideras. 
 
Vidare föreslår Socialstyrelsen att de fastställda villkoren för behörighet för 
åtkomst samt de bedömningar i behovs- och riskanalysen som ligger till grund 
för dem ska dokumenteras. 
 
Enligt 4 kap. 2 § PDL ska vårdgivare bestämma villkor för tilldelning av 
behörighet för åtkomst till sådana uppgifter om patienter som förs helt eller 
delvis automatiserat. Sådan behörighet ska begränsas till vad som behövs för att 
den enskilde ska kunna fullgöra sina arbetsuppgifter inom hälso- och 
sjukvården. Av förarbetena till bestämmelsen framgår att behörigheten ska 
begränsas till vad som behövs för att befattningshavaren ska kunna utföra sina 
arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvården. En vårdgivare måste först fastställa 
vilka behov som finns innan behörighetsrutinerna bestäms. Bestämmelsen 
innebär att en vårdgivare ska göra aktiva och individuella 
behörighetstilldelningar utifrån analyser av vilken närmare information olika 
personalkategorier och olika slags verksamheter behöver. Då villkoren för 
behörighetstilldelning bestäms måste också riskanalyser göras. Särskilt viktigt 
är detta då det gäller tillgängligheten till skyddade personuppgifter, främst 
sådana personuppgifter som blivit spärrmarkerade av Skatteverket, uppgifter om 
kända personer och uppgifter från vissa mottagningar som kan bedömas som 
särskilt känsliga i sammanhanget. En generös behörighetstilldelning innebär 
ofta en obefogad spridning av personuppgifter. Det räcker således inte att i 
efterhand kontrollera åtkomstlistor för att konstatera eventuella intrång. I stora, 
brett tillgängliga system ska normalt olika behörighetsnivåer för personalen 
finnas.14 I förarbetena till PDL framgår alltså att riskanalyser behöver göras. För 

 
14 Se prop. 2007/08:126 s. 239–240.  
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att kunna avgöra om det finns skäl att ge behörighet trots den risk som åtkomst 
till personuppgifter innebär, behöver också behovet av sådan åtkomst bedömas.  

Integritetsskyddsmyndigheten har i ett äldre informationsblad som publicerats 
före tiden för dataskyddförordningens tillämpning angett bl.a. följande. 
Möjligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begränsas till de 
som behöver det för att kunna utföra sina arbetsuppgifter och sättet att arbeta 
måste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika 
avdelningar och projektgrupper ägnar sig åt sina respektive arbetsuppgifter. 
Men när uppgifterna samlas i samma IT-system kan det bli lättare att kunna ta 
del av sådant som inte är relaterat till ens arbetsuppgifter. IT-system bör därför 
vara utformade med behörighetsstyrning som kan anpassas efter 
organisationens arbetssätt. Här bör först arbetssättet kritiskt granskas för att 
förvissa sig om att det inte i sin tur är framtvingat av IT-system med otillräcklig 
behörighetsstyrning eller andra brister i säkerhet och integritet. Ett idealiskt 
system för kontroll av behörigheter ska kunna se till att identifierade användare 
kommer åt rätt information enkelt men hindras att komma åt ”fel” information, 
det vill säga personuppgifter som inte behövs för att personalen ska kunna 
utgöra sina arbetsuppgifter.15  

Genom att ändra nuvarande bestämmelser i HSLF-FS 2016:40 på det sätt som 
föreslås får vårdgivare ett mer konkret och tydligare stöd för vad som behöver 
göras, vilket också bidrar till att säkerhetsnivån blir mer likvärdigt utformad 
över landet. Genom förtydligade krav i föreskrifterna blir det också möjligt att 
ställa tydligare krav på systemleverantörer vid upphandlingar och 
systemleverantörerna blir också upplysta om vad som alltid krävs i systemen. 
Genom krav på att behovs- och riskanalysen ska revideras om behoven av 
åtkomsten och de risker som åtkomsten kan medföra förändras, stärks 
vårdgivares möjligheter att leva upp till kraven i 5.2 och 32 i EU:s 
dataskyddsförordning ytterligare. Den föreslagna regleringen ger även stöd för 
att arbeta i linje med Integritetsskyddsmyndighetens äldre vägledning. Det 
föreslagna kravet på dokumentation av de fastställda villkoren samt 
bedömningarna som ligger till grund för dem säkerställer att vårdgivare kan visa 
att de uppfyllt kraven, och följer i princip av behovet av att kunna använda 
resultatet av ett genomfört arbete. 

Föreslagna 4 kap. 2 b § 
I 4 kap. 2 b § 1 föreslås att vårdgivaren ska ansvara för att varje användare 
tilldelas behörighet för åtkomst till uppgifter om patienter med utgångspunkt 
från de fastställda villkoren för tilldelning av behörighet.  
 
Socialstyrelsen bedömer att det är fundamentalt att varje användare i systemet 
tilldelas behörighet utifrån de fastställda villkoren för tilldelning av behörighet 
för att kunna begränsa behörigheten, och för att kunna dokumentera åtkomst till 
uppgifter om patienter. Det är också en förutsättning för att åtkomst till 
uppgifter ska kunna kontrolleras på ett adekvat sätt.  
 

 
15 Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012. 



17 
 

De föreslagna kraven överensstämmer, med vissa förtydliganden, med de krav 
som finns i nu gällande 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. I handboken 
Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården anges 
att det här innebär att endast personliga inloggningar är tillåtna och att inga så 
kallade gruppkonton får förekomma.16 Varje användare behöver därför tilldelas 
behörighet.  
 
Vidare föreslås i 4 kap. 2 b § 2 att vårdgivaren ska ansvara för att behörighet 
som har tilldelats följs upp och vid behov ändras så att den överensstämmer 
med de fastställda villkoren för behörighetstilldelning. 

1.4.6 Åtkomst till ospärrade uppgifter om en 

patient inom en vårdgivares verksamhet och 

vid sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation 
Föreslagna 4 kap. 4 § 
Synpunkter har framförts till Socialstyrelsen angående bestämmelserna i nu 
gällande i 4 kap. 4 § och 4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40, som gäller åtkomst till 
ospärrade uppgifter om en patient inom en vårdgivares verksamhet respektive 
åtkomst vid sammanhållen journalföring. Den problematik som har framkommit 
beskrivs i avsnitt 1.3 De aktuella problemen och den förändring som 
Socialstyrelsen eftersträvar.  

Socialstyrelsen föreslår mot denna bakgrund att bestämmelserna i 4 kap. 4 § och 
4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40 omformuleras och integreras till en bestämmelse. 
Den föreslagna lösningen öppnar för att system kan utformas fritt utifrån 
förutsättningarna i PDL och lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Genom att integrera bestämmelserna till en 
bestämmelse kodifieras också tydligare det stöd som finns för tolkning av 
regleringen i gällande 4 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40 i handboken Journalföring 
och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården, där det anges 
följande: Om patienten inte har motsatt sig att uppgifter om patienten görs 
tillgängliga för andra vårdgivare i ett system för sammanhållen journalföring, 
får alltså dessa uppgifter göras tillgängliga. Det ska då anges i systemet att det 
finns ospärrade uppgifter om patienten, vilket andra vårdgivare ska kunna se 
utan att veta vilken vårdgivare uppgiften kommer ifrån (6 kap. 2 § femte stycket 

 
16 Se Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården - Handbok vid 
tillämpningen av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring 
och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården, s. 33–34.  
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PDL). Vårdgivaren ansvarar för att information om på vilka andra vårdenheter 
eller i vilka andra vårdprocesser (hos en annan vårdgivare) det finns uppgifter 
om en patient inte kan göras tillgänglig utan att den behörige användaren gör 
ett aktivt val (4 kap. 4 § HSLF-FS 2016:40). Vidare ansvarar vårdgivaren för 
att en behörig användares åtkomst till ospärrade uppgifter om en patient (hos 
en annan vårdgivare) föregås av att användaren kontrollerar att 
förutsättningarna i 6 kap. 3 § eller 3 a § PDL är uppfyllda. Användaren måste 
sedan göra ytterligare ett aktivt val för att ta del av uppgifterna om patienten (4 
kap. 6 § HSLF-FS 2016:40).17 
 
Tillsammans med regleringen om att varje användares åtkomst till uppgifter om 
en patient dokumenteras (föreslagna 4 kap. 8 § HSLF-FS 2016:40), bedömer 
Socialstyrelsen att syftet med att ge stöd för vårdgivares tillämpning av 
bestämmelserna om åtkomst till uppgifter i PDL och lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation uppnås genom förslaget. De föreslagna 
ändringarna bedöms också skapa större möjlighet för vårdgivare att göra 
sökningar som är anpassade till det behov av uppgifter som användare har och 
även kunna bidra till att minska risken för att personuppgifter som användaren 
inte behöver exponeras. Vårdgivare behöver också som alltid ta hänsyn till 
övrig dataskyddsreglering, bland annat när det kommer till vilka sökbegrepp 
som är tillåtna enligt 2 kap. 8 § PDL.  

Socialstyrelsen föreslår också att en definition av begreppet aktivt val tas fram, 
se avsnitt 1.4.2 Definitioner, i syfte att förtydliga dess innebörd. Den 
definitionsliknande formuleringen där aktivt val anges inom parentes i 4 kap. 4 
§ HSLF-FS 2016:40 föreslås tas bort.  Den nu gällande regleringen gör ingen 
åtskillnad mellan aktivt val och det ställningstagande som den behörige 
användaren ska göra för att ta del av uppgifter, vilket Socialstyrelsen anser kan 
bidra till tolkningssvårigheter. 

Kravet på aktiva val kvarstår vid åtkomst till spärrade uppgifter samt vid 
nödöppning, se nu gällande 4 kap. 5 § HSLF-FS 2016:40 samt föreslagna 4 kap. 
6 och 7 §§. 

1.4.7 Åtkomst till spärrade uppgifter inom en 

vårdgivares verksamhet 
Föreslagna 4 kap. 5 § 
Rubriken Åtkomst till spärrade uppgifter inom en vårdgivares verksamhet 
föreslås läggas till närmast före bestämmelsen i förtydligande syfte. Innehållet i 
bestämmelsen är oförändrat.  

 
17 Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården - Handbok vid 
tillämpningen av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring 
och behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården, s. 42. 
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1.4.8 Åtkomst till uppgift om spärrade 

uppgifter samt nödöppning vid sammanhållen 

vård- och omsorgsdokumentation 
Föreslagna 4 kap. 6 och 7 §§ 
Ändringarna innebär ingen materiell ändring av de aktuella bestämmelserna i nu 
gällande 4 kap. 7 och 8 §§ HSLF-FS 2016:40, utan är ändringar till följd av att 
begreppet sammanhållen journalföring har ersatts av begreppet sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation och att bestämmelserna om sammanhållen 
journalföring i PDL har upphävts. 

1.4.9 Dokumentation och kontroll av åtkomst 

till uppgifter 
Föreslagna 4 kap. 8 § 
Den föreslagna bestämmelsen anger att vårdgivaren ska ansvara för att varje 
användares åtkomst till uppgifter om en patient dokumenteras. Avsikten är att 
den föreslagna formuleringen ska vara tydligare och enklare utformad än den nu 
gällande formuleringen i 4 kap. 9 § 1 HSLF-FS 2016:40 som anger att 
vårdgivaren ska ansvara för att det av dokumentationen av åtkomsten (loggar) 
framgår vilka åtgärder som har vidtagits med uppgifter om en patient.  

Föreslagna 4 kap. 8 a och 8 b §§ 
Ändringarna i 4 kap. 8 a och 8 b föreslås för att förbättra författningen ur 
författningstekniskt perspektiv. I 4 kap. 8 b § föreslås även ett förtydligande 
avseende vårdgivarens ansvar för att kontroller görs vid misstanke om obehörigt 
intrång. Allmänna råd har också tagits fram till stöd för tolkningen av 4 kap. 8 b 
§.   

Föreslagna 4 kap. 8 c § 
Bestämmelsen föreslås för att förtydliga att kraven på kontroll av åtkomst till 
uppgifter även gäller när en användare har berett sig åtkomst genom 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.   
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1.4.10 Information till en patient om åtkomst 
Föreslagna 4 kap. 9 §  
Ändringen innebär ett förtydligande av innehållet nu gällande i 4 kap. 10 § 
HSLF-FS 2016:40, och innehåller också en följdändring av att lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation möjliggör för omsorgsgivare 
att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  

1.4.11 Enskildas elektroniska tillgång till 

uppgifter 
Föreslagna 4 kap. 10 § 
Justeringarna föreslås som konsekvenser av att begreppet annat elektroniskt 
utlämnande används i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation samt att flerfaktorautentisering föreslås ersätta stark 
autentisering i HSLF-FS 2016:40. 

Föreslagna 4 kap. 11 §  
Den föreslagna ändringen avser endast paragrafnumret. Likalydande innehåll 
finns i nu gällande 4 kap. 12 § HSLF-FS 2016:40.  

1.4.12 Om bevarande av journalhandlingar vid 

exponering av carcinogener eller mutagena 

ämnen i arbetet 
Föreslagna 6 kap. 7 a §   
Direktiv 2004/37/EG syftar till att skydda arbetstagare mot risker för hälsa och 
säkerhet som uppkommer eller kan uppkomma vid exponering för carcinogener, 
mutagena eller reproduktionstoxiska ämnen i arbetet, och att förebygga sådana 
risker (se artikel 1.1). I artikel 15 direktiv 2004/37/EG anges följande.  

1.   När det gäller carcinogener och mutagena ämnen ska den förteckning som 
avses i artikel 12 c och den medicinska journal som avses i artikel 14.4 bevaras 
i enlighet med nationell rätt eller praxis under minst 40 år efter det att 
exponeringen upphört. 

1a.   När det gäller reproduktionstoxiska ämnen ska den förteckning som avses i 
artikel 12 c och den medicinska journal som avses i artikel 14.4 bevaras i 
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enlighet med nationell rätt eller praxis under minst fem år efter det att 
exponeringen upphört. 

2.   Dessa handlingar skall, i överensstämmelse med nationell lagstiftning 
och/eller praxis, tillställas ansvarig myndighet om företaget upphör med sin 
verksamhet. 

Eftersom EU-direktiv inte är direkt tillämpliga i EU-länderna behöver de 
införlivas i nationell rätt.  

I artikel 15.1 ställs krav på att den medicinska journal som förts, vid en sådan 
hälsoundersökning som avses i direktivet (se artikel 14.4), ska bevaras under 
minst 40 år efter det att exponeringen av carcinogener eller mutagena ämnen har 
upphört. En bevarandetid för medicinska journaler enligt artikel 15.1 direktiv 
2004/37/EG är sedan tidigare inte reglerad i svensk rätt, och föreslås därför 
genomföras genom en ändring i Socialstyrelsens föreskrifter med stöd av 
bemyndigandet till Socialstyrelsen i 4 § patientdataförordningen (2008:360).  

Vad gäller reproduktionstoxiska ämnen följer av artikel 15.1a att den 
medicinska journalen ska bevaras i minst fem år efter det att exponeringen har 
upphört. Socialstyrelsen bedömer att detta krav på bevarandetid redan är 
omhändertaget av bestämmelsen i 3 kap. 17 § första stycket PDL, där det anges 
att en journalhandling ska bevaras minst tio år efter det att den sista uppgiften 
fördes in i handlingen. 

Av artikel 15.2 direktiv 2004/37/EG följer att de medicinska journalerna ska 
tillställas ansvarig myndighet om ett företag upphör med sin verksamhet. 
Socialstyrelsen bedömer att ett företag enligt direktivet borde kunna likställas 
med en privat vårdgivare, eftersom en vårdgivare är den som har ansvar för att 
bevara patientjournaler enligt gällande regler. Socialstyrelsen bedömer att detta 
krav är omhändertaget av den nu gällande bestämmelsen i 9 kap. 1 § PDL, som 
reglerar omhändertagande av patientjournaler efter beslut av Inspektionen för 
vård och omsorg.  

Andra bestämmelser i direktiv 2004/37/EG har sedan tidigare genomförts 
genom Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:10) om 
risker i arbetsmiljön, Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 
2023:14) om gränsvärden för luftvägsexponering i arbetsmiljön och 
Arbetsmiljöverkets föreskrifter och allmänna råd (AFS 2023:15) om medicinska 
kontroller i arbetslivet. 
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2 Konsekvenser av förslagen 

Nedan följer en analys av konsekvenserna av de föreslagna ändringarna i 
HSLF-FS 2016:40.  
 

2.1 Berörda av regleringen 

De som berörs av regleringen i 3 kap. 15 §, 4 kap. 1–2 b §§, 4 och 5 §§, 8–8 b 
§§ och 9–11 §§ är vårdgivare som behandlar patienters personuppgifter i system 
som är helt eller delvis automatiserade. De vårdgivare som utöver nämnda 
regleringen också berörs av regleringen i 3 kap. 17 a och 17 b §§, 4 kap. 6, 7 
och 8 c §§ är vårdgivare som tillämpar bestämmelserna om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation, det vill säga vårdgivare som sedan tidigare 
tillämpat motsvarande bestämmelser om sammanhållen journalföring som 
tidigare fanns PDL. De vårdgivare som avser att börja tillämpa bestämmelserna 
i lagen om sammanhållen vård- och omsorg berörs också. 

Socialstyrelsen saknar information om hur stor andel av vårdgivarna i Sverige 
som behandlar patienters personuppgifter i system som är helt eller delvis 
automatiserade. I tabell 1 presenteras därför samtliga vårdgivare i Sverige 
uppdelat på driftsform.  

Tabell 1. Antal vårdgivare i Sverige 

Driftsform Antal verksamheter 

Privat 27 531 

Offentlig 13 722 

Totalt 41 253 

Källa: IVO:s vårdgivarregister, hämtat juli 2024 

 
Genom statistik från Statistiska centralbyråns (SCB) företagsdatabas uppskattar 
Socialstyrelsen att ungefär 90 procent av vårdgivarna i privat regi har mindre än 
10 anställda. 
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2.2 Kostnadsmässiga konsekvenser  
Socialstyrelsens föreslår ändring av HSLF-FS 2016:40 till följd av att lagen om 
sammanhållen vård och omsorgsdokumentation har ersatt bestämmelserna som 
tidigare funnits i 6 kap. PDL. Myndigheten föreslår även vissa ändringar som 
syftar till att göra föreskrifterna enklare att tillämpa i arbetet som sker i 
verksamheternas dokumentationssystem. 
 
För att få en bild av vilka kostnadsmässiga konsekvenser som skulle kunna 
uppstå på grund av de föreslagna föreskrifterna har Socialstyrelsen haft kontakt 
med SKR, Inera, Vårdföretagarna samt branschorganisationen Swedish 
Medtech. Utifrån dessa svar kommer Socialstyrelsen fram till att ändringarna 
kommer leda till kostnadsmässiga konsekvenser för vissa vårdgivare i den 
omfattning som redovisas i detta avsnitt. Kostnaderna bedöms vara av samma 
omfattning oavsett vårdgivarens driftform, inriktning och omfattning.  

De kostnadsmässiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna 
konsekvensutredning baseras på uppskattad arbetstid för vårdgivare att uppfylla 
kraven som ställs i de föreslagna föreskrifterna. Kostnaderna kommer att variera 
beroende på vem i verksamheten som genomför arbetsuppgifterna, vilket kan se 
olika ut i olika verksamheter. I kostnadsberäkningarna har Socialstyrelsen valt 
att utgå från lönen för yrkesgruppen planerare och utredare med flera, där bland 
annat e-hälsostrateg och dataskyddsombud ingår, se redovisningen i tabellen 
nedan. 

 Tabell 2. Lönekostnader 

Yrkeskategori Månadslön,  

kr 

Månadslön, kr inkl. 

sociala avgifter och 

tillägg* 

Timlön,  

kr 

Planerare och utredare 

m.fl. 

44 700 82 248 514 

Källa: SCB:s lönestatistik 2022. *Den genomsnittliga lönekostnaden multipliceras med 

schablonvärdet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersättning på 12 %, arbetsgivaravgifter 

på 31,42 % samt en overheadkostnad på 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, 

Tillväxtverket, 2017 s. 16. 
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Som tidigare beskrivits i denna konsekvensutredning har Socialstyrelsen 
uppmärksammats på att föreskrifternas nuvarande utformning leder till vissa 
svårigheter i tillämpningen. Vissa av de föreslagna föreskriftsändringarna avser 
därför att göra föreskrifterna enklare för vårdgivare att tillämpa i sina 
verksamhetssystem, vilket i sin tur möjliggör effektivare tekniska lösningar vid 
tillämpningen av lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
Socialstyrelsen föreslagna föreskriftsändringar kan således även medföra 
positiva ekonomiska effekter för både enskilda verksamheter och för samhället 
som helhet. Mot denna bakgrund bedöms de kostnader som presenteras i detta 
avsnitt vara proportionerliga till föreskrifternas mål och syfte. 

Rutiner för information inför att uppgifter får göras 

tillgängliga genom sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation 
Vårdgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för att patienten får information 
om sammanhållen vård och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom 
eller henne görs tillgängliga för andra vårdgivare och omsorgsgivare. I 
tillhörande allmänna råd specificerar Socialstyrelsen att rutinerna bör innefatta 
hur ofta och på vilket sätt som patienten informeras. Att patienten ska få 
information följer redan av 2 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Det föreslagna kravet på rutiner kommer dock medföra 
kostnader för verksamheter. Socialstyrelsen uppskattar att upprättandet av 
rutiner innebär en tidsåtgång om 40 timmar för en utredare, vilket innebär 
kostnader om 20 560 kronor per verksamhet.  

Rutiner för samtycke till att ta del av uppgifter genom 

sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
Socialstyrelsen föreslår även att vårdgivaren ska ansvara för att det finns rutiner 
för hur och när samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation ska inhämtas enligt lagen om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen uppskattar att upprättandet av dessa 
rutiner innebär en tidsåtgång om 40 timmar för en utredare, vilket innebär 
kostnader om 20 560 kronor per verksamhet.  

Styrning av behörigheter 
Att vårdgivare ska ansvara för att varje användare tilldelas behörighet för 
åtkomst till personuppgifter samt utföra behovs- och riskanalyser vid beslut om 
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tilldelning av behörighet följer redan av nuvarande 4 kap. 2 § HSLF-FS 
2016:40. Socialstyrelsens förslag innebär en utveckling av denna bestämmelse 
med tydligare krav på vilka risker som ska beaktas, dokumentation av behovs- 
och riskanalyser och revidering av riskanalyser. I tidigare arbeten har 
Socialstyrelsen uppskattat tiden för att utföra en riskanalys till 40 timmar. Hur 
mycket tid som Socialstyrelsens föreslag kommer tillföra beror på hur 
verksamheterna arbetar med riskanalyser i dagsläget. Socialstyrelsen uppskattar 
att tiden för upprättande av riskanalyser kan öka med 20 timmar, vilket innebär 
kostnader om 10 280 kronor givet att en utredare upprättar riskanalysen. Tiden 
för att revidera riskanalyser vid behov uppskattar Socialstyrelsen till 10 timmar 
för en utredare vilket innebär kostnader om 5 140 kronor för varje gång som 
riskanalysen behöver revideras. Socialstyrelsen saknar information kring hur 
ofta riskanalyserna behöver revideras och kan därför inte uppskatta de årliga 
kostnaderna av detta för en enskild verksamhet. 

Vidare föreslås att vårdgivaren ska ansvara för att varje användare tilldelas 
behörighet för åtkomst till uppgifter om patienter utifrån de fastställda villkoren 
för tilldelning av behörighet. Detta är framförallt ett förtydligande eftersom 4 
kap. 2 § i föreskrifterna redan ställer krav på behörighetstilldelning. Förslaget 
bör därför inte innebära kostnadsmässiga konsekvenser för verksamheter.  

Åtkomst till ospärrade uppgifter om en patient inom 

en vårdgivares verksamhet och vid sammanhållen 

vård- och omsorgsdokumentation 
Socialstyrelsen föreslår ändringar som innebär att kravet på att den behöriga 
användaren ska göra ett aktivt val för att få tillgång till personuppgifter ersätts 
med ett mer generellt krav på att vårdgivaren ska ansvara för att ospärrade 
uppgifter inte kan göras tillgängliga utan att den behöriga användaren tar 
ställning till om han eller hon får ta del av dem. Detta förslag syftar till att göra 
föreskrifterna mer förenliga med hur verksamheternas system är utformade och 
torde inte innebära att verksamheter kommer behöva ändra något i sina system. 
Denna ändring gör det möjligt för vårdgivare att välja effektivare lösningar som 
ser till att personuppgifter inte kan göras tillgängliga förrän den behöriga 
användaren gör ett ställningstagande. Förslaget bör således inte medföra några 
kostnadsmässiga konsekvenser för verksamheter. 

Dokumentation och kontroll av åtkomst till uppgifter 
Socialstyrelsen föreslår att vårdgivaren ska ansvara för att varje användares 
åtkomst till uppgifter om en patient kan dokumenteras. Eftersom föreskrifterna i 
sin nuvarande form ställer krav på att åtkomst till personuppgifter ska 
dokumenteras och kontrolleras förutsätter Socialstyrelsen att verksamheterna 
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redan har system som möjliggör dokumentation av åtkomst. Detta förslag bör 
därför inte få kostnadsmässiga konsekvenser för verksamheter. 

Vidare föreslår Socialstyrelsen ändringar som förtydligar vad som ska framgå 
av dokumentationen av åtkomst till uppgifter. Myndigheten bedömer därför att 
dessa ändringar inte bör innebära några kostnader för verksamheter. 

Socialstyrelsen föreslår att vårdgivaren ska utföra kontroller vid misstanke om 
obehörigt intrång. I ett tillhörande allmänt råd specificerar Socialstyrelsen vilka 
faktorer som kontrollernas frekvens bör anpassas efter. Enligt 4 kap. 3 § PDL 
ska vårdgivare göra systematiska och återkommande kontroller om någon 
obehörigen kommer åt uppgifter om patienter som förs helt eller delvis 
automatiserat. Socialstyrelsens förslag är således framförallt ett förtydligande 
och bör inte medföra kostnadsmässiga konsekvenser för verksamheter. 

Vårdgivaren ska även ansvara för att det av dokumentationen av åtkomsten 
framgår från vilken vårdenhet eller motsvarande inom en annan vårdgivares 
verksamhet som en användare har berett sig åtkomst till personuppgifter om en 
patient genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I förarbetena 
till lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation beskrivs att 
omsorgsgivare måste kunna redovisa vilken enhet och vilken åtkomst till den 
egna verksamhetens dokumentation som har förekommit från andra vårdgivare 
och omsorgsgivare och från enheter inom den egna organisationen. Mottagande 
omsorgsgivare eller vårdgivare bör även kunna redovisa när direktåtkomst eller 
annan elektronisk åtkomst har använts. Det finns således redan indirekta krav på 
att denna information ska framgå av dokumentationen av åtkomst. 
Socialstyrelsens förslag bedöms därför inte tillföra några ytterligare kostnader 
för verksamheter.18 

Information till en patient om åtkomst 
Socialstyrelsen föreslår ändringar som specificerar vad som ska framgå av 
uppgifterna som på begäran ska lämnas till en patient. Vårdgivare är redan 
skyldiga att ge information till patienter enligt 8 kap. 5 § PDL och eftersom de 
redan är skyldiga att dokumentera de uppgifter som ska framgå i informationen 
bedömer inte Socialstyrelsen att detta förslag medför ytterligare kostnader för 
vårdgivare. 

 
18 Se prop. 2021/22:177 s. 217–218. 
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Om bevarandetid av journalhandlingar vid 

exponering av carcinogener eller mutagena ämnen i 

arbetet 
Socialstyrelsen föreslår att vårdgivaren ska säkerställa att patientjournaler som 
förs vid medicinska kontroller enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter och 
allmänna råd (AFS 2023:15) om medicinska kontroller i arbetslivet, vilka har 
föranletts av arbete med exponering av carcinogena eller mutagena ämnen, 
bevaras i minst 40 år efter det att exponeringen har upphört. Denna ändring 
innebär att artikel 15.1 i direktiv 2004/37/EG genomförs. 

Socialstyrelsen saknar uppgifter om hur många journalhandlingar som skulle 
beröras av detta, hur många verksamheter som har sådana journalhandlingar 
samt hur mycket det skulle kosta att förvara en sådan journalhandling i minst 40 
år. Aktörerna som Socialstyrelsen har haft kontakt med i framtagandet av denna 
konsekvensutredning har inte heller haft uppgifter om kostnaderna för att 
bevara patientjournalhandlingar. Socialstyrelsen kan därför inte beräkna de 
kostnadsmässiga konsekvenserna av detta förslag.  

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

Tabell 3. Totalkostnad per verksamhet 

Förslag  Kostnad, kr  

Rutiner för information  20 560 kr  

Rutiner för samtycke  20 560 kr  

Riskanalys  10 280 kr  

Revidering av riskanalys  5 140 kr  
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Bevarande av journalhandling i 40 år Inte möjlig för Socialstyrelsen att 

beräkna 

Total kostnad per verksamhet  56 540 kr  

 
Socialstyrelsens förslag till ändring av HSLF-FS 2016:40 bedöms alltså 
innebära kostnader om 54 560 kronor per verksamhet. Kostnaden för bevarande 
av vissa journalhandlingar i 40 år har inte varit möjlig för Socialstyrelsen att 
beräkna och är därför inte inkluderad i beräkningen av totalkostnader. I 
sammanhanget bör dock betonas att detta är ett krav som följer av ett EU 
direktiv och därför inte endast kan ses som en konsekvens av Socialstyrelsens 
förslag. 

2.2.1 Kostnader och intäkter för företag och 

andra enskilda verksamheter 
De kostnadsmässiga konsekvenserna för verksamheter som beskrivs i denna 
konsekvensutredning bedöms vara av samma omfattning oavsett driftsform. 
För uppskattning av kostnaderna för en enskild verksamhet se tabell 3. 
Förslagen bedöms inte generera några särskilda intäkter för enskilda 
verksamheter. 

Sammanfattningsvis bedömer Socialstyrelsen att kostnaderna som är 
hänförliga till förslagen inte bedöms påverka konkurrensförhållanden i 
någon större omfattning dels eftersom kostnaderna är proportionerliga sett 
till verksamheters storlek, dels eftersom bestämmelserna i förslagen utgör 
verkställighet av lag. 

2.3 Konsekvenser för kommunala 

självstyret  
Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bör en inskränkning i den kommunala 
självstyrelsen inte gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till de ändamål 
som har föranlett den. Nedan redogörs för konsekvenserna som förslaget till 
ändringsförfattning innebär för det kommunala självstyret. 
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2.3.1 Förändringar i kommunala befogenheter 

eller skyldigheter 
Förslaget innebär en mindre inskränkning i den kommunala självstyrelsen 
eftersom förslaget innehåller krav som ska följas. Bedömningen är att förslaget i 
stort underlättar för kommunerna att följa EU:s dataskyddsförordning och att 
den mindre inskränkning av den kommunala självstyrelsen som förslaget 
innebär inte går utöver vad som är nödvändigt sett till behovet av tydlighet i 
skydd för enskildas personliga integritet. Förslaget innebär inte några ökade 
kommunala befogenheter. 

2.3.2 Förändringar i grunderna för 

kommunernas eller regionernas organisation 

eller verksamhetsformer 
Förslaget medför inte några förändringar i grunderna för kommunernas eller 
regionernas organisation eller verksamhetsformer.  

2.3.3 Överväganden enligt 14 kap. 3 § RF 
Den begränsade inskränkning i den kommunala självstyrelsen som de 
föreslagna föreskrifterna innebär bedöms inte gå utöver vad som är nödvändigt 
med hänsyn till ändamålet att öka informationssäkerheten till skydd för 
enskildas personliga integritet utifrån PDL och lagen om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation.  

2.4 Konsekvenser för patienter 
De föreslagna föreskrifterna bedöms medföra positiva konsekvenser för 
patienters personliga integritet, eftersom föreskrifterna avser utgöra ett stöd för 
tillämpningen av PDL och lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Förslaget innebär att kommunerna och regionerna får 
ett stöd som kan användas vid upphandlingar av informationssystem och vid 
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arbete med ledningssystem för informationssäkerhet vilket också bedöms få 
positiva effekter för den personliga integriteten för patienter.   

2.5 Barnkonsekvensanalys  
De föreslagna föreskrifterna bedöms inte medför några särskilda konsekvenser 
för barn utöver de positiva effekter som de ur integritetssynpunkt bedöms ha för 
samtliga patienter.  

2.6 Andra relevanta konsekvenser 
Förslaget syftar till att underlätta för vårdgivare i arbetet med skyddet för 
patienters personliga integritet. Att behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården sker på ett säkert sätt är viktigt för enskildas förtroende för hälso- 
och sjukvården.  

2.7 Åtgärder för att förslaget inte ska 

medföra mer långtgående 

kostnader/begränsningar än 

nödvändigt för att uppnå syftet  
I arbetet med föreskrifterna har dialog förts med olika funktioner hos 
vårdgivare, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att klargöra behov av 
justeringar i HSLF-FS 2016:40. Syftet med föreskrifterna är huvudsakligen att 
konkretisera gällande rättsläge och har så långt som möjligt utformats för att 
möta de behov som har beskrivits för Socialstyrelsen. De borde därför inte i sig 
kunna sägas medföra kostnadsökningar som inte står i proportion till syftet med 
reglerna. 
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2.8 Bedömning av om förslagen 

överensstämmer med eller går 

utöver de skyldigheter som följer av 

Sveriges anslutning till EU 
De föreslagna bestämmelserna överensstämmer med de skyldigheter som följer 
av EU-rätten eftersom de utgör verkställighetsföreskrifter till lagar som 
kompletterar EU:s dataskyddsförordning.  

Genom förslaget genomförs också regleringen om bevarandetid för 
journalhandlingar enligt artikel 15.1 direktiv 2004/37/EG. Föreskrifterna går 
inte utöver direktivets miniminivå.  
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3 Ikraftträdande, 
övergångsbestämmelser och 
informationsinsatser 
Nedan redogörs för överväganden kring tidpunkten för författningens 
ikraftträdande, övergångsbestämmelser och behov av speciella 
informationsinsatser för att informera om de föreslagna ändringarna.  

3.1 Ikraftträdande 
Lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation trädde i kraft den 1 
januari 2023. Syftet med de nu föreslagna ändringarna i HSLF-FS 2016:40 är 
bland annat att komplettera lagen och utgöra ett stöd för vårdgivare när det 
kommer till att uppfylla kraven på säkerhetsåtgärder i lagen. Med hänsyn till 
den tid som förflutit sedan ikraftträdandet av lagen och då begreppet 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation har ersatt begreppet 
sammanhållen journalföring bör de föreslagna ändringarna träda i kraft så snart 
som möjligt.  
 
Även föreskrifterna om bevarandetid av patientjournaler enligt direktiv 
2004/37/EG bör träda i kraft så snart som möjligt.  
 
Sett mot denna bakgrund föreslår Socialstyrelsen att föreskrifterna ska träda i 
kraft den 1 november 2025. 

3.2 Övergångsbestämmelser  
Socialstyrelsen bedömer inte att det är nödvändigt att föreslå några särskilda 
övergångsbestämmelser.  
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3.3 Informationsinsatser 
Socialstyrelsen kommer att publicera allmän information om föreskrifterna på 
myndighetens webbplats. Socialstyrelsen kommer att överväga om det inför 
ikraftträdandet behöver genomföras några ytterligare informationsinsatser.  

3.4 Hur och när konsekvenserna av 

förslagen kan utvärderas  
Socialstyrelsen har en beslutad process för uppföljning av författningar. Syftet 
med processen är att säkerställa att Socialstyrelsens författningar (föreskrifter 
och allmänna råd) följs upp på ett systematiskt sätt. Målet med processen är att 
identifiera och analysera eventuella behov av ändringar i Socialstyrelsens 
författningar i syfte att säkerställa att författningarna uppfyller krav på att vara 
aktuella och ändamålsenliga. Den föreslagna författningen kommer att följas 
upp i enlighet med denna process.  
 
Författningen kan utvärderas efter uppföljning genom dialoger med 
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter med flera och/eller 
enkätundersökning om sådant behov framkommer. Utvärderingen föreslås ske 
inom fem år efter ikraftträdandet. 
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1 Bakgrund 
En konsekvensutredning ska alltid stå i proportion till förslagets omfattning och 
effekter, se 5 § förordningen (2024:183) om konsekvensutredningar. Denna 
konsekvensutrednings omfattning har utformats med utgångspunkt från att den 
beskriver konsekvenser av föreskrifter som utgör verkställighet till lag. 
Förslaget ligger också i linje med tidigare uttalanden om att hälso- och 
sjukvårdens regelverk avseende informationssäkerhet till skydd för enskildas 
personliga integritet också är av relevans för socialtjänsten.1 

Läsanvisning 
I denna redogörelse för den konsekvensutredning som utförts finns förslagen till 
bestämmelser och allmänna råd analyserade i den ordning som följer av 
författningsförslagen i avsnitt 2. Behovet och konsekvenserna av förslagens 
bestämmelser och allmänna råd beskrivs, liksom alternativa lösningar samt för- 
och nackdelar med dessa.  

 
När det i denna konsekvensutredning anges i brödtext ”socialtjänsten” så är det 
i regel personuppgiftsansvariga som omfattas av det föreslagna 
tillämpningsområdet som avses.  

1.1 Gällande rätt 

EU:s dataskyddsförordning 
Grundläggande krav på säker personuppgiftsbehandling finns bland annat i 
artikel 32 i Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 av den 27 
april 2016 om skydd för fysiska personer med avseende på behandling av 
personuppgifter och om det fria flödet av sådana uppgifter och om upphävande 
av direktiv 95/46/EG (allmän dataskyddsförordning). Där finns krav på såväl 
tekniska som organisatoriska åtgärder för att säkerställa skydd för 
personuppgifter. Särskild hänsyn ska tas till de risker som behandlingen av 
personuppgifterna medför, i synnerhet oavsiktlig eller olaglig förstöring, förlust 

 
1 Se Socialstyrelsens rapport Säker personuppgiftsbehandling i socialtjänsten – rättsläge och 
utgångspunkter (2019) s. 37, frågesvar från Integritetsskyddsmyndigheten (2021) dnr IMY-2023-
17001, yttrande från SKR över promemorian Ökade möjligheter till användning av välfärdsteknik inom 
äldreomsorgen, Ds 2022:4 och prop. 2022/23:131 s. 45. 
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eller ändring eller obehörigt röjande av eller obehörig åtkomst till de 
personuppgifter som överförts, lagrats eller på annat sätt behandlats.  
 
Enligt artikel 24 i EU:s dataskyddsförordning ska den personuppgiftsansvarige 
genomföra lämpliga tekniska och organisatoriska åtgärder för att säkerställa och 
kunna visa att behandlingen utförs i enlighet med 
förordningen. Dessa åtgärder ska ses över och uppdateras vid behov. 

 
Patientdatalagen (2008:355), PDL, och lagen (2001:454) om behandling av 
personuppgifter inom socialtjänsten för dokumentation, SoLPUL, är lagar som 
kompletterar EU:s dataskyddsförordning.2 Lagen (2022:913) om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation kompletterar i sin tur såväl EU:s 
dataskyddsförordning som PDL och SoLPUL.3 

Behörighetstilldelning och åtkomstkontroll 
Den 1 mars 2024 trädde bestämmelser om behörighetstilldelning och 
åtkomstkontroll i kraft i SoLPUL. De gäller för hela socialtjänsten och all 
verksamhet som bedrivs med stöd av LSS. Regleringen avser tillgång till 
uppgifter om enskilda personer som förs helt eller delvis automatiserat. 
Bestämmelserna syftar till att begränsa obehörigas åtkomst till uppgifter om 
enskilda.4 I korthet handlar bestämmelserna om att personuppgiftsansvariga ska 
bestämma villkor för tilldelning av åtkomst till uppgifter som förs helt eller 
delvis automatiserat, skapa förutsättningar för kontroll av åtkomst till sådana 
uppgifter och kontrollera obehörig åtkomst systematiserat och återkommande.5 

Tilldelning av behörighet 
Bestämmelserna om behörighetstilldelning innebär att den 
verksamhetsansvarige ska göra aktiva och individuella behörighetstilldelningar 
utifrån analyser av vilken närmare information olika personalkategorier och 
olika slags verksamheter behöver. När villkoren för behörighetstilldelning 
bestäms måste också riskanalyser göras. Vid utformning av behörighetssystem 
måste de grundläggande principerna för behandling av personuppgifter i artikel 
5 i EU:s dataskyddsförordning beaktas.6 De grundläggande principerna är 
laglighet, korrekthet och öppenhet, ändamålsbegränsning, uppgiftsminimering, 
riktighet, lagringsminimering, integritet och konfidentialitet. 
 
I system som många har behörighet till ska normalt olika behörighetsnivåer för 
personalen finnas. Mer känsliga uppgifter får inte vara lika enkelt åtkomliga för 
personalen som mindre känslig information. I propositionen betonas att det 
ingår i ansvaret för den som bedriver socialtjänst att se till att alla anställda får 

 
2 Se 1 kap. 4 § PDL och 4 § SoLPUL. 
3 Se 1 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
4 Se prop. 2022/23:131 s. 59. 
5 Se 10 § SoLPUL. 
6 Prop. 2022/23:131 s. 59. 
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full information om behörighetsreglerna. Behörighetstilldelningen bör åtföljas 
av tekniska begränsningar, så att den som inte har behörighet att ha tillgång till 
vissa uppgifter inte heller har teknisk möjlighet att komma åt dessa. 
Behörigheter måste också följas upp och ändras efter hand som ändringar i 
personalens arbetsuppgifter ger anledning till det.7 Ansvaret vid tilldelning av 
behörighet för elektronisk åtkomst innefattar en skyldighet att göra aktiva och 
individuella behörighetstilldelningar utifrån analyser av vilken information 
olika personalkategorier och olika slags verksamheter behöver (behovsanalys). 
Användarna behöver tilldelas rätt behörighet, dvs. tillräcklig behörighet, för att 
kunna utföra sina arbetsuppgifter på ett säkert sätt utan att behörigheten blir mer 
omfattande än vad som är nödvändigt. Den personuppgiftsansvarige måste 
också se till att det finns rutiner för att ändra, ta bort och regelbundet följa upp 
behörigheter.8  

Åtkomsten ska dokumenteras och kontrolleras 
Utöver att bestämma villkor för tilldelning av behörighet till uppgifter som förs 
helt eller delvis automatiserat ska personuppgiftsansvariga se till att åtkomst till 
sådana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras. Den 
personuppgiftsansvarige är skyldig att se till att all åtkomst till uppgifter om 
enskilda dokumenteras och kan kontrolleras.9 Det gäller både den egna 
personalens åtkomst och den åtkomst som bereds andra. Om det är möjligt att få 
åtkomst till personuppgifter som behandlas helt eller delvis automatiserat via 
öppna nät som internet eller molntjänst behöver identiteten av den som bereder 
sig åtkomst säkerställas. Det kan ske genom exempelvis stark autentisering.10 
Krav på autentisering framgår indirekt av kraven i artikel 32 i EU:s 
dataskyddsförordning.11 Åtkomstkontroller ska göras för att bland annat kunna 
säkerställa att användare inte använder sina behörigheter på fel sätt genom att 
läsa, ändra eller ta bort uppgifter som de inte ska behandla. Exempel på en 
felaktig åtkomst kan vara att någon öppnar den enskildes dokumentation trots 
att hen inte har med den enskilde att göra. För att den som bedriver socialtjänst 
ska kunna kontrollera att behörigheterna används på ett korrekt sätt måste 
åtkomsten till personuppgifter dokumenteras (loggas). Av loggarna ska 
användarens identitet framgå och vid vilken tidpunkt som åtkomsten skett. 
Loggarna måste sparas en tid för att möjliggöra kontroll.12  

Systematiska och återkommande kontroller 
Den personuppgiftsansvarige är, enligt 10 § första stycket 3 SoLPUL skyldig att 
göra systematiska och återkommande kontroller av om någon obehörigen 
kommer åt uppgifterna. Systematiska och återkommande stickprovskontroller 
av loggarna behöver göras och antalet stickprovskontroller ska vara 

 
7 Prop. 2022/23:131 s. 59. 
8 Prop. 2022/23:131 s. 45. 
9 Se 10 § första stycket 2 SoLPUL. 
10 Prop. 2022/23:131 s. 59. 
11 Se prop. 2022/23:131 s. 45. 
12 Se prop. 2022/23:131 s. 59 f. 
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proportionerliga i förhållande till antalet slagningar som görs i systemet. Det 
räcker inte att bara göra uppföljningskontroller i särskilda fall då misstanke kan 
finnas om obehörigt intrång. Uppgiftskontroller ska göras systematiskt och 
fortlöpande oberoende av misstanke.13 

Sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation 
Den 1 januari 2023 trädde lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation i kraft. Lagen ersätter bestämmelserna om 
sammanhållen journalföring som tidigare fanns i PDL och innehåller även 
bestämmelser om de delar av socialtjänstens verksamheter som avser omsorg 
om äldre personer och personer med funktionsnedsättning. Lagen innebär att 
vårdgivare och omsorgsgivare, genom direktåtkomst eller annat elektroniskt 
utlämnande, under särskilda förutsättningar får tillgängliggöra och behandla 
personuppgifter hos andra vårdgivare och omsorgsgivare. I likhet med vad som 
tidigare gällt för sammanhållen journalföring inom hälso- och sjukvården är det 
frivilligt för vårdgivare och omsorgsgivare att ansluta sig till ett system med 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det är dock endast 
anslutningen i sig som är frivillig. Om en vårdgivare eller omsorgsgivare väljer 
att ansluta sig måste alla bestämmelser i lagen följas.14 
 
Inom socialtjänsten får bestämmelserna om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation endast tillämpas när det gäller följande insatser:  

 
• insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjänstlagen (2001:453), SoL, som avses i 3 

kap. 6 § första stycket samma lag och som lämnas till äldre personer eller 
personer med funktionsnedsättning,  

• insatser enligt 4 kap. 1 § SoL som avses i 5 kap. 5 och 7 §§ samma lag,  
• insatser enligt 4 kap. 2 a § SoL, och  
• samtliga insatser enligt lagen (1993:387) om stöd och service till vissa 

funktionshindrade, LSS.15 
 
Det är endast vid dessa insatser och om de lämnas till äldre personer eller 
personer med funktionsnedsättning som bestämmelserna får tillämpas. Till 
exempel omfattas insatser i form av hemtjänst som lämnas till någon som är 
äldre, även om insatsen har uppstått till följd av något annat behov än åldern, 
exempelvis missbruk eller benbrott.16 
 

 
13 Se prop. 2022/23:131 s. 60.  
14 Se prop. 2021/22:177 s. 44 och 193. 
15 Se 1 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
16 Se prop. 2021/22:177 s. 188. 
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Bestämmelserna i lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation får 
även tillämpas på omsorgsgivares behandling av omsorgsmottagares 
personuppgifter enligt SoLPUL. Det är endast dokumentation enligt 11 kap. 5 § 
SoL som gäller insatser för äldre personer eller personer med 
funktionsnedsättning, och dokumentation enligt 21 a § LSS som omfattas och 
det gäller bara om dokumentationen förs för varje omsorgsmottagare för sig.17 

Tillgängliggörande av uppgifter 
En omsorgsgivare får, under de i lagen angivna förutsättningar, ges tillgång 
genom direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande, till personuppgifter 
som behandlas av andra vårdgivare eller omsorgsgivare.18 Socialtjänstens 
tillgång till personuppgifter genom direktåtkomst eller annat elektroniskt 
utlämnande får bara avse personuppgifter som behandlas för att ansvara för eller 
utföra insatser för äldre personer eller personer med funktionsnedsättning. Även 
administration eller dokumentation av sådana insatser som får omfattas av 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.19 
 
Innan uppgifter om en omsorgsmottagare görs tillgängliga genom 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska omsorgsmottagaren ges 
information om vad sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation innebär 
och möjligheten att motsätta sig.20 En omsorgsmottagare har möjlighet att 
motsätta sig att uppgifter om honom eller henne görs tillgängliga för andra 
vårdgivare eller omsorgsgivare genom sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. I sådant fall ska uppgifterna genast spärras av 
omsorgsgivaren.21 
 
En patient eller omsorgsmottagare kan sakna förmåga att ta ställning till om 
hans eller hennes personuppgifter ska få göras tillgängliga för andra vårdgivare 
eller omsorgsgivare genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation, 
eller till exempel sakna förmåga att ta del av information som ska lämnas.  
Omsorgsmottagarens inställning till sådan behandling av personuppgifter så 
långt som möjligt har klarlagts.22  

Förutsättningar för omsorgsgivare att ta del av 

uppgifter 
En omsorgsgivare får behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller 
vårdgivare har gjort tillgängliga. Det första kravet innebär att det ska finnas en 
relation med den omsorgsmottagare som uppgifterna rör, genom insatser eller 

 
17 Se 1 kap. 3 § andra och tredje styckena lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
samt prop. 2021/22:177 s. 192–193.   
18 Se 2 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
19 Se prop. 2021/22:177 s. 195–196.   
20 Se 2 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  
21 Se 2 kap. 3 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
22 Se 2 kap. 6 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
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utredning om insatser rörande omsorgsmottagaren. Det andra kravet för att en 
omsorgsgivare ska få behandla uppgifter som inte är spärrade är att uppgifterna 
kan antas ha betydelse för omsorgsgivarens insatser för äldre personer eller 
personer med funktionsnedsättning eller för en utredning om att få sådana 
insatser från omsorgsgivaren. Det tredje kravet för att för att en omsorgsgivare 
ska få behandla ospärrade uppgifter är att omsorgsmottagaren samtycker till det. 
Om omsorgsmottagaren är ett barn som inte självt kan samtycka krävs inte 
samtycke till behandling av andra omsorgsgivares uppgifter.23 
 
Om en omsorgsmottagare inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna 
samtycke får en omsorgsgivare ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare 
som har gjort ospärrade uppgifter tillgängliga.24 Under vissa förutsättningar får 
en omsorgsgivare även behandla personuppgifter som har gjorts tillgängliga av 
en annan omsorgsgivare.25 

Förhållande till dataskyddsförordningen  
Lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation och SoLPUL 
kompletterar EU:s dataskyddsförordning och alla personuppgiftsansvariga 
behöver kunna vissa att de uppfyller kraven i EU:s dataskyddsförordning. EU:s 
dataskyddsförordning är direkt tillämplig, men förutsätter eller tillåter i vissa 
avseenden nationella bestämmelser som kompletterar den, i form av 
preciseringar eller undantag. Nationell reglering krävs bl.a. vid behandling av 
känsliga personuppgifter som är nödvändig av hänsyn till ett viktigt allmänt 
intresse. Att lagen kompletterar EU:s dataskyddsförordning innebär bl.a. att det 
kan bli fråga om skadestånd enligt 7 kap. 1 § lagen (2018:218) med 
kompletterande bestämmelser till EU:s dataskyddsförordning, här benämnd 
dataskyddslagen, vid bristande följsamhet till bestämmelserna i lagen.26  

Generella bestämmelser om förvaring av 

handlingar 
Enligt 11 kap. 5 § andra stycket socialtjänstlagen (2001:453), SoL, och 21 a § 
andra stycket lagen (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS) ska handlingar som rör enskildas personliga förhållanden förvaras så att 
obehöriga inte får tillgång till dem. 

 
23 Se 3 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
24 Se 3 kap. 4 § första stycket lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
25 Se 3 kap. 4 § andra stycket lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
26 Se prop. 2022/23:131 s. s. 192.  
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1.2 Bemyndiganden som 

myndighetens beslutanderätt 

grundar sig på 
 
Föreskrifterna i kapitel 3 den nya författningen grundar sig på 27 § första 
stycket förordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten. 3 kap. 6 och 7 §§ i förslaget grundar sig också på 8 kap. 5 § 
socialtjänstförordningen (2001:937) och 14 § förordningen (1993:1090) om 
stöd och service till vissa funktionshindrade.  
 
Föreskrifterna i kapitel 4 i den nya författningen grundar sig på 27 § andra 
stycket förordningen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten. 
4 kap. 3 § grundar sig också på 8 kap. 5 § socialtjänstförordningen (2001:937) 
och 14 § förordningen (1993:1090) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade.  
 
Föreskrifterna i ändringsförfattningen avseende SOSFS 2014:5 grundar sig på 
8 kap. 5 § socialtjänstförordningen (2001:937) och 14 § förordningen 
(1993:1090) om stöd och service till vissa funktionshindrade.  

1.3 Det aktuella problemet och den 

förändring som Socialstyrelsen 

eftersträvar 

Behörighetstilldelning och åtkomstkontroll 
För hälso- och sjukvården har det sedan tidigare funnits bestämmelser om 
behörighetsstyrning och kontroll av åtkomst som motsvarar de bestämmelser 
som nu införts i SoLPUL för socialtjänst och LSS. Socialstyrelsen har för hälso- 
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och sjukvårdens del tagit fram föreskrifter som rör villkor för tilldelning av 
behörighet till uppgifter som förs helt eller delvis automatiserat samt för 
kontroll av åtkomst till sådana uppgifter i Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (HSLF-FS 2016:40) om journalföring och behandling av 
personuppgifter i hälso- och sjukvården. 

I propositionen till de nu aktuella bestämmelserna i SoLPUL anges att 
Socialstyrelsen exempelvis kan meddela föreskrifter om säker inloggning som 
motsvarar dem om stark autentisering som gäller för hälso- och sjukvården.27 

Föreskrifter som avser sammanhållen vård- 

och omsorgsdokumentation 

Sedan den 1 januari 2023 är det möjligt för omsorgsgivare att tillämpa 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I propositionen som föregick 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation anges att det finns 
behov av myndighetsföreskrifter som stöd till huvudmännen i tillämpningen av 
lagen samt att föreskrifter kan vara ett stöd i utformning och utveckling av det 
eller de tekniska system som ska användas för sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.28 I propositionen finns även uttalanden om att 
föreskrifter och vägledning tillsammans kan vara ett bra stöd till 
personuppgiftsansvariga i utformandet av rutiner för tillämpningen av lagen 
i det löpande arbetet.29 

Sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation sätter fokus på 
säkerhetsåtgärder av olika slag. Ju större möjligheter att sprida känsliga 
uppgifter som finns, desto viktigare blir säkerhetsåtgärderna. Bestämmelserna i 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation förutsätter att den 
information som delas och som någon tar del av är korrekt och att den är 
åtkomlig så länge förutsättningarna för att ta del av uppgifterna är uppfyllda. 
Även här kan tydliga krav i föreskrifter på säkerhet i informationssystem stödja 
kommuner i upphandlingssituationer och för att säkerställa att de följer 
lagstiftning. Att inte införa dylika bestämmelser medför att det fortfarande är 
oklart vilken säkerhetsnivå som gäller vilket kan medföra en ojämlikhet för den 
som tar del av socialtjänstens utbud. Det finns därför skäl att införa 
bestämmelser om säkerhet i informationssystem för hela socialtjänsten och inte 
enbart för den del som omfattas av sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

 
27 Prop. 2022/23:131 s. 47. 
28 Se prop. 2021/22:177 s. 177 
29 Se prop. 2021/22:177 s. 178. 
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Tydliga krav för hur personuppgiftsansvariga ska gå till väga för att skydda 
enskildas personliga integritet skulle kunna underlätta vid upphandling av 
informationssystem där en kravställare då skulle kunna ange i ett 
förfrågningsunderlag att systemet ska uppfylla krav som anges i författning. 
Föreskrifterna syftar till att uppnå en jämlik nivå för enskildas personliga 
integritet inom socialtjänsten och underlätta för personuppgiftsansvariga att 
göra rätt.  

Synpunkter från personal hos 

personuppgiftsansvariga m.fl. 
Socialstyrelsen har bjudit in till ett antal digitala möten med representanter från 
personuppgiftsansvariga och organisationer för personuppgiftsansvariga30 i 
syfte att efterhöra deras synpunkter på för- och nackdelar med det stöd för 
arbete med skydd för enskildas personliga integritet som finns i HSLF-FS 
2016:40 och hur en reglering liknande den som gäller för hälso- och 
sjukvården idag skulle kunna fungera för socialtjänsten. Något som 
efterfrågas av flera är förtydligande av regelverk och föreskrifter som är 
tydliga.   

1.4 Generella konsekvenser om ingen 

åtgärd vidtas 
Om inte föreslagna föreskrifter meddelas så kvarstår oklarheter för 
socialtjänsten. Uppgifter om hälsa utgör en sådan kategori av personuppgifter 
som enligt huvudregeln i artikel 9 i EU:s dataskyddsförordning är förbjudna att 
behandla och enligt skäl 35 så inbegriper hälsa uppgifter om funktionshinder. 
Personuppgifter inom socialtjänsten kan dessutom ofta vara känsliga även om 
de inte innehåller uppgifter om hälsa. Att ha inte ha en tydlig reglering för 
säkerhetsåtgärder innebär därmed en ökad risk för att känsliga uppgifter 
behandlas felaktigt och i förlängningen skada för enskildas personliga integritet. 
Vid upphandling av informationssystem kan det förenkla för såväl vårdgivare 
som för personuppgiftsansvariga inom socialtjänsten att det finns mer 

 
30 Sådana möten har separat hållits har hållits med personal från Västerås kommun, Kristianstads 
kommun, Luleå kommun, Karlstads kommun, Region Gävleborg, Västra Götalandsregionen,  
Integritetsskyddsmyndigheten, E-hälsomyndigheten, Myndigheten för digital förvaltning, Myndigheten 
för samhällsskydd och beredskap, Inspektionen för vård och omsorg, Sveriges kommuner och regioner 
(SKR), samt Inera AB.  
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detaljerade krav i myndighetsföreskrifter som ett informationssystem behöver 
uppfylla, något som uteblir utan föreskrifter.   
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2 Förslag och alternativa 
lösningar 
Mot bakgrund av vad som framgått i avsnitt 1 anser Socialstyrelsen att det finns 
skäl att lämna förslag till nya föreskrifter och allmänna råd om behandling av 
personuppgifter för socialtjänsten samt kompletterande bestämmelser om 
dokumentation av samtycke för åtkomst till uppgifter genom sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation.  

Alternativa lösningar till en ny 

författning 
Om Socialstyrelsens förslag inte genomförs bedömer myndigheten att den 
otydlighet som har varit om hur socialtjänsten ska arbeta med 
behörighetsstyrning och åtkomstkontroll kommer att kvarstå. För att uppnå 
likvärdighet i landet och säkerställa enskildas integritetsskydd bedömer 
Socialstyrelsen bedömer därför att det är nödvändigt att meddela nya 
föreskrifter. Myndigheten har dock, så långt möjligt, gett utrymme för olika 
lösningar efter lokala förutsättningar och behov. 
 
Socialstyrelsen bedömer att annat stöd i annan form, så som kunskapsstöd och 
liknande, inte på ett tillräckligt effektivt sätt skulle stödja de 
personuppgiftsansvariga i arbetet med en säker personuppgiftsbehandling 
eftersom lagregleringen är så övergripande att det inte fungerar att utforma 
tydliga vägledande material utifrån den.   
 
Vidare bedömer Socialstyrelsen att det finns flera fördelar med att så långt 
möjligt införa likalydande bestämmelser för hälso- och sjukvård och socialtjänst 
när det gäller skydd för enskildas personliga integritet. Dels eftersom att det 
finns arbetssätt för dessa system idag i kommunerna i och med att bestämmelser 
som avser vårdgivare redan gäller för den kommunala hälso- och sjukvården, 
dels eftersom socialtjänsten i princip varit hänvisad till att hämta inspiration 
från den vägledning som funnits för hälso- och sjukvården.  
 
Här nedan redovisar vi närmare överväganden för våra förslag till föreskrifter 
och för resonemang om olika alternativ för att uppnå den effekt som vi 
eftersträvar med regleringen, för- respektive nackdelar som finns med olika 
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alternativ samt en motivering till varför vi har kommit fram till att den reglering 
som vi föreslår är den mest ändamålsenliga.  

Nya föreskrifter och allmänna råd om 

personuppgiftsbehandling för 

socialtjänsten 

Tillämpningsområde 
Socialstyrelsen föreslår att föreskrifternas tillämpningsområde tydliggörs. 
Myndigheten bedömer att bestämmelser om föreskrifternas tillämpningsområde 
behövs för att det ska vara tydligt vilka verksamheter som omfattas av 
regleringen.  

Tillämpningsområde för SoLPUL  
Förslaget utgörs huvudsakligen av bestämmelser om verkställigheten av 10 § 
SoLPUL och bestämmelser i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Enligt 1 § SoLPUL tillämpas lagen, om inte annat 
anges i 3 §, vid behandling av personuppgifter inom socialtjänsten, om 
behandlingen är helt eller delvis automatiserad eller om uppgifterna ingår i eller 
är avsedda att ingå i en strukturerad samling av personuppgifter som är 
tillgängliga för sökning eller sammanställning enligt ett eller flera särskilda 
kriterier. 

Enligt 2 § SoLPUL avses med socialtjänst  

1. verksamhet enligt lagstiftningen om socialtjänst, den särskilda 
lagstiftningen om vård utan samtycke av unga eller av missbrukare och 
den särskilda lagstiftningen om insatser för barn i form av skyddat 
boende, 

2. verksamhet som i annat fall enligt lag handhas av socialnämnd, 
3. verksamhet som i övrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse, 
4. verksamhet hos kommunal invandrarbyrå, 
5. verksamhet enligt lagstiftning om stöd och service till vissa 

funktionshindrade, 
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6. handläggning av ärenden om bistånd som lämnas av socialnämnd enligt 
lagstiftning om mottagande av asylsökande m.fl., 

7. - 
8. handläggning av ärenden om tillstånd till parkering för rörelsehindrade, 

och 
9. verksamhet enligt lagen (2007:606) om utredningar för att förebygga 

vissa skador och dödsfall. 
Med socialtjänst avses även tillsyn, uppföljning, utvärdering, 
kvalitetssäkring och administration av verksamhet som avses i första stycket 
1-9. 

Föreskrifterna föreslås tillämpas av personuppgiftsansvariga vars verksamhet 
omfattas av 2 § 1, 2, 5 och 6 SoLPUL. 

Aktörerna i punkterna 1–2 agerar inom det som kan sägas vara socialtjänstens 
kärnverksamhet och omfattas också av det som i lagrådsremissen med förslag 
till ny socialtjänstlag omfattas av definitionen av socialtjänst.31 Socialstyrelsen 
bedömer därför att de behöver omfattas av föreskrifternas 
tillämpningsområde. 

Verksamhet som i övrigt bedrivs av Statens institutionsstyrelse är 
huvudsakligen verksamhet enligt lagen (1998:603) om verkställighet av sluten 
ungdomsvård, LSU. Statens institutionsstyrelse bedriver även annan 
verksamhet, som skola och hälso- och sjukvård. Sådan verksamhet omfattats 
inte av några överväganden i förarbetena till bestämmelserna i 10 § SoLPUL. 
För dessa verksamheter kan det finnas andra hänsynstaganden som behöver 
göras och som inte Socialstyrelsen har utrett inom ramen för det här 
föreskriftsarbetet. Socialstyrelsen bedömer därför att sådan verksamhet som 
avses 2 § 3 SoLPUL inte ska omfattas av de föreslagna föreskrifternas 
tillämpningsområde. 

Enligt utredningen Framtidens socialtjänst så finns inte längre verksamheter 
som benämns kommunal invandrarbyrå.32 Därför tas inte sådana med i 
tillämpningsområdet. 

Verksamhet inom LSS ingår inte enbart i SoLPUL utan även i lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det är inte minst på grund av 
det väsentligt att dessa verksamheter omfattas av tillämpningsområdet för de 
föreslagna föreskrifterna.  

Handläggning av ärenden om bistånd som lämnas av socialnämnd enligt 
lagstiftning om mottagande av asylsökande m.fl. är en verksamhet som enligt 

 
31 Se lagrådsremiss En förebyggande socialtjänstlag – för ökade 
rättigheter, skyldigheter och möjligheter, s. 18. 
32 SOU 2020:47 s. 300. 
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lag ska bedrivas av socialnämnd och som ingår i förslag till ny socialtjänstlag 
som har lagts fram.33 

Handläggning av ärenden om tillstånd till parkering finns i SoLPUL eftersom 
de ansågs likna ärenden om riksfärdtjänst vilket inte längre handläggs av 
socialnämnden. Handläggning av sådana ärenden ingår inte heller i den 
socialtjänstdefinition som föreslogs av framtidens socialtjänst34 eller i den 
lagrådsremiss som lagts fram utifrån förslagen där. Dessa ärenden kan därför 
inte sägas höra till socialtjänstens kärnverksamhet och utelämnas därför.   

Verksamhet enligt lagen om utredningar för att förebygga vissa skador och 
dödsfall utgör inte socialtjänst och ingår i många fall i andra former av 
säkerhetsregler inom statlig eller kommunal personuppgiftsbehandling och 
lämnas därför utanför tillämpningsområdet för de föreslagna föreskrifterna.  

Tillämpningsområde för de föreslagna 

bestämmelserna som rör sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation 
Enligt Socialstyrelsens förslag finns bestämmelser i det sista kapitlet som 
handlar om vissa säkerhetsåtgärder vid tillämpning av sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Myndigheten har valt att samla dessa särskilda 
bestämmelser i ett särskilt kapitel för att underlätta tillämpningen. Det kapitlet 
ska endast tillämpas av personuppgiftsansvariga enligt lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation som tillämpar den lagen och som därmed 
enligt den lagen är omsorgsgivare.  

En omsorgsgivare är en myndighet i kommun eller region som har ansvar för 
eller utför insatser för äldre personer eller personer med funktionsnedsättning 
samt annan juridisk person eller enskild näringsidkare som utför sådana 
insatser. En omsorgsgivare är personuppgiftsansvarig vid behandling av 
personuppgifter enligt lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Insatserna som avses är insatser som ges med stöd av 
SoL eller LSS.35 Lagen om sammanhållen vård och omsorgsdokumentation 
kompletterar SoLPUL.36 En omsorgsgivare omfattas därmed också av 
SoLPUL37 och därmed av de övriga bestämmelserna i förslaget till föreskrifter 
utan att det behöver regleras särskilt. För tydlighetens skull finns en särskild 
bestämmelse som förtydligar att personuppgiftsansvariga i verksamheter som 

 
33 Se SOU 2020:47 s. 308. 
34 Se SOU 2020:47 s. 302. 
35 Se 1 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  
36 Se 2 § första stycket lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
37 Se 1 § samt 2 § 1 och 5 SoLPUL. 
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tillämpar vård- och omsorgsdokumentation ska tillämpa bestämmelser i 4 kap. 
som avser just sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  

Begreppsförklaringar 
Socialstyrelsen föreslår att det i författningen inledningsvis förklaras vad som 
avses med vissa begrepp som används. Myndigheten bedömer att det är 
nödvändigt för att det ska stå helt klart vad som avses med vissa centrala 
begrepp. Det bedöms även nödvändigt för att uppnå en enhetlig tillämpning av 
föreskrifterna.  

Det finns också en hänvisning till att vissa uttryck har samma innebörd som i 
lagen (2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  

Begreppen autentisering och flerfaktorautentisering 
Socialstyrelsen föreslår att begreppen autentisering och flerfaktorautentisering 
förklaras i författningen för att underlätta förståelsen av de krav som ställs. I 
dag finns begreppen autentisering och stark autentisering definierade i HSLF-
FS 2016:40.38  

Autentisering definieras i HSLF-FS 2016:40 som kontroll av uppgiven identitet. 
Socialstyrelsen föreslår motsvarande förklaring av begreppet i förslaget till nya 
föreskrifter.   

Begreppet stark autentisering definieras i HSLF-FS 2016:40 som kontroll av 
uppgiven identitet på två olika sätt. En höjd säkerhetsnivå är emellertid 
beroende av att de sätt som någon identifierar sig med inte är beroende av 
varandra. Socialstyrelsen bedömer bland annat därför att den definition som 
finns idag i HSLF-FS 2016:40 inte är ändamålsenlig.39 Det finns olika sätt att 
beskriva en säkerhetsnivå som är högre än att någon har ett användarnamn och 
ett lösenord. Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) avråder 
från att använda termen stark autentisering i Termbanken för 
informationssäkerhet.40 I MSB:s termbank definieras flerfaktorautentisering 
som autentisering baserad på flera oberoende tekniker för autentisering. Som en 
anmärkning till definitionen i den termbanken anges att ofta kombineras något 
som användaren har, vet eller har som biometrisk egenskap och att ett exempel 
på tvåfaktorautentisering kan vara ett smartkort i kombination med ett lösenord. 

I handboken Journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården finns idag följande beskrivning: En etablerad metod för stark 
autentisering är att använda en e-legitimation. Det är en identitetshandling i 

 
38 Se 2 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40. Det finns dock ett motsvarande förslag till ändring i HSLF-FS 
2016:40. 
39 I samband med detta föreskriftsförslag så föreslås också motsvarande ändringar i HSLF-FS 2016:40. 
40 Se https://termbank-informationssakerhet.msb.se/ termen flerfaktorautentisering, hämtad 2024-10-21.  

https://termbank-informationssakerhet.msb.se/
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elektronisk form som vid elektronisk kommunikation används för legitimering 
och underskrift. E-legitimationen kan lagras på en dator (certifikat på fil), på ett 
smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjälp av e-legitimationen och det 
tillhörande lösenordet (exempelvis en pinkod) skapas förutsättningar för en 
stark autentisering. Denna metod används bland annat av Skatteverket och 
Försäkringskassan för att låta kunderna identifiera sig och signera sina 
handlingar när de använder e-tjänster, till exempel vid deklaration och begäran 
om föräldraledighet. 

Vad Socialstyrelsen eftersträvar är att beskriva en höjd säkerhetsnivå för 
autentisering som motsvarar den beskrivning som finns i handboken samtidigt 
som det inte slås fast att det för all framtid är frågan om en 
tvåfaktorautentisering. Eftersom MSB avråder från begreppet stark 
autentisering är det lämpligt att ersätta det. Därför föreslås att begreppet 
flerfaktorautentisering används och att det förklaras som kontroll av uppgiven 
identitet på flera av varandra oberoende sätt.  

Eftersom ordet autentisering förekommer i ett allmänt råd i författningsförslaget 
så förklaras vad som avses med det. Begreppsförklaringen överensstämmer med 
den definition av autentisering som finns i HSLF-FS 2016:40. För tydlighetens 
skull anges att uttryck i övrigt har samma innebörd som i lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation, där annars relativt avgränsade 
och nya begrepp som exempelvis omsorgsgivare finns beskrivna.  

Ledningssystem 
Socialstyrelsen föreslår ett kapitel om ledningssystem som innehåller en 
hänvisning till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) 
om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete.  

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt 
LSS ansvara för att det finns ett ledningssystem för verksamheten. 
Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och fortlöpande utveckla 
och säkra verksamhetens kvalitet.41 Med kvalitet avses i SOSFS 2011:9 att en 
verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt lagar 
och andra föreskrifter om socialtjänst och stöd och service till vissa 
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stöd av sådana 
föreskrifter.  

Socialstyrelsen bedömer att det finns behov av att ha en hänvisning till SOSFS 
2011:9 för att påminna om ansvaret enligt den författningen. 

 
41 Se 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9. 
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Åtkomst till uppgifter som förs helt eller delvis 

automatiserat 

Behörighetsstyrning  
Kapitlet inleds med en hänvisning till ansvaret som personuppgiftsansvariga har 
enligt 10 § SoLPUL. Av 10 § första stycket SoLPUL framgår det att den 
personuppgiftsansvarige ska för uppgifter om enskilda som förs helt eller delvis 
automatiserat 
   1. bestämma villkor för tilldelning av behörighet för åtkomst till sådana 
uppgifter, 
   2. se till att åtkomst till sådana uppgifter dokumenteras och kan kontrolleras, 
och 
   3. göra systematiska och återkommande kontroller av om någon obehörigen 
kommer åt sådana uppgifter. 
 
Enligt 10 § andra stycket SoLPUL ska behörigheten enligt första stycket 1 
begränsas till det som var och en behöver för att kunna fullgöra sina 
arbetsuppgifter inom socialtjänsten. 
 

Krav på behovs- och riskanalyser inför 

behörighetstilldelning 
Behörighetsstyrning kan beskrivas som arbete med att avgöra hur stor tillgång 
till uppgifter i ett verksamhetssystem som en person med en viss funktion eller 
roll får. Socialstyrelsen föreslår ett krav på att den personuppgiftsansvarige ska 
utföra en behovs- och riskanalys inför fastställande av villkor för behörighet för 
åtkomst till uppgifter om enskilda. Behovs- och riskanalysen ska utgå från det 
behov av uppgifter som finns för olika arbetsuppgifter verksamheter och 
yrkeskategorier, samt från de risker som möjligheten till åtkomst medför för 
skyddet för enskildas personliga integritet. Risker som avser åtkomst till 
skyddade personuppgifter ska särskilt beaktas. Resultatet av behovs- och 
riskanalysen och de bedömningar som ligger till grund för den ska 
dokumenteras. Behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov. 

 
I propositionen med förslag till de bestämmelser om behörighetsstyrning som 
finns i 10 § SoLPUL uttalas att ansvaret vid tilldelning av behörighet för 
elektronisk åtkomst innefattar en skyldighet att göra aktiva och individuella 
behörighetstilldelningar utifrån analyser av vilken information olika 
personalkategorier och olika slags verksamheter behöver (behovsanalys). 
Vidare uttalas att användarna behöver tilldelas rätt behörighet, dvs. tillräcklig 
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behörighet, för att kunna utföra sina arbetsuppgifter på ett säkert sätt, utan att 
behörigheten blir mer omfattande än vad som är nödvändigt.42 
 
Integritetsskyddsmyndigheten har i ett äldre informationsblad43 som publicerats 
före tiden för dataskyddförordningens tillämpning angett bl.a. följande. 
Möjligheten att arbeta med och ta del av personuppgifter ska begränsas till de 
som behöver det för att kunna utföra sina arbetsuppgifter och sättet att arbeta 
måste vara utformat efter den principen. Ibland sker det naturligt eftersom olika 
avdelningar och projektgrupper ägnar sig åt sina respektive arbetsuppgifter. 
Men när uppgifterna samlas i samma it-system kan det bli lättare att kunna ta 
del av sådant som inte är relaterat till ens arbetsuppgifter. It-system bör därför 
vara utformade med behörighetsstyrning som kan anpassas efter 
organisationens arbetssätt. Här bör först arbetssättet kritiskt granskas för att 
förvissa sig om att det inte i sin tur är framtvingat av it-system med otillräcklig 
behörighetsstyrning eller andra brister i säkerhet och integritet. Ett idealiskt 
system för kontroll av behörigheter ska kunna se till att identifierade användare 
kommer åt rätt information enkelt men hindras att komma åt ”fel” information, 
det vill säga personuppgifter som inte behövs för att lösa ens arbetsuppgifter.  
 
Syftet med behovs- och riskanalysen är att behörigheten begränsas till vad som 
behövs för att utföra arbete inom socialtjänsten.44 För att den 
personuppgiftsansvarige, på ett ändamålsenligt sätt, ska kunna bestämma 
villkoren är det viktigt att se till vilka uppgifter som användare vid olika 
verksamheter, personalkategorier och som utför olika arbetsuppgifter har behov 
av. Även de risker som möjligheten till åtkomst medför för skyddet för 
enskildas personliga integritet behöver ingå i bedömningen när villkoren 
bestäms och därmed vara en del av behovs- och riskanalysen.  

 
Enligt 10 § första stycket 1 SoLPUL ska den personuppgiftsansvarige 
bestämma villkor för tilldelning av behörighet för åtkomst till sådana uppgifter. 
Av förarbetena framgår det att bestämmelsen innebär att den 
verksamhetsansvarige ska göra aktiva och individuella behörighetstilldelningar 
utifrån analyser av vilken närmare information olika personalkategorier och 
olika slags verksamheter behöver. När villkoren för behörighetstilldelning 
bestäms måste också riskanalyser göras.45 Lagens förarbeten är alltså tydliga 
med att riskanalyser måste göras. För att kunna avgöra av om det finns skäl att 
ge behörighet trots den risk som åtkomst till personuppgifter innebär, behöver 
också behovet av sådan åtkomst bedömas. 
 
Genom de bestämmelser om behörighet som nu föreslås får 
personuppgiftsansvariga ett konkret stöd för vad som behöver göras, och 
säkerhetsnivån jämställs över landet. Genom tydliga krav i föreskrifter så går 
det också att ställa krav på systemleverantörer vid upphandlingar och 
systemleverantörerna blir också varse vad som alltid krävs i systemen. Krav på 
att resultatet av behovs- och riskanalyserna dokumenteras säkerställer att 
personuppgiftsansvariga kan visa att de uppfyllt kraven och följer i princip av 

 
42 Prop. 2022/23:131 s. 45. 
43 Inbyggd integritet, Integritetsskyddsmyndigheten (tidigare Datainspektionen), 2012. 
44 Jfr 10 § andra stycket SoLPUL. 
45 Se prop. 2022/23:131 s. 59. 
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behovet av att kunna använda resultatet av ett genomfört arbete. Att behovs- 
och riskanalysen ska revideras vid behov följer av kraven på vad behovs- och 
riskanalysen ska utgå från – om organisationen, verksamhetens storlek eller 
uppgifter förändras så är det inte säkert att en tidigare genomförd behovs- och 
riskanalys är adekvat i alla delar. Genom krav på att behovs- och riskanalyserna 
ska dokumenteras och revideras vid behov så stärks personuppgiftsansvarigas 
möjligheter att leva upp till kraven i 10 § SoLPUL och artikel 32, 24 och 5.2 i 
EU:s dataskyddsförordning ytterligare.  

Varje användare ska tilldelas behörighet  
Den personuppgiftsansvarige ska enligt förslaget ansvara för att varje användare 
tilldelas behörighet för åtkomst till uppgifter om enskilda utifrån de fastställda 
villkoren för tilldelning av behörighet.  

 
Socialstyrelsen bedömer att det är fundamentalt att varje användare i systemet 
tilldelas behörighet utifrån de fastställda villkoren för tilldelning av behörighet 
för att kunna begränsa behörigheten och för att kunna dokumentera och 
kontrollera åtkomst till uppgifter om enskilda. Det är också en förutsättning för 
att åtkomst till uppgifter ska kunna kontrolleras på ett adekvat sätt. 

 
De föreslagna kraven överensstämmer, med vissa förtydliganden, med de krav 
som funnits i 4 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40. I handboken om journalföring och 
behandling av personuppgifter inom hälso- och sjukvården anges att det här 
innebär att gruppkonton inte får förekomma. Varje användare behöver därför 
tilldelas behörighet. Att lämna det oreglerat skulle medföra att kommunerna inte 
får samma stöd för att följa SoLPUL, lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation eller EU:s dataskyddsförordning. Att endast förklara 
detta i vägledande material skulle innebära att ett essentiellt krav som behöver 
finnas i systemen inte finns med för användning vid exempelvis kravställning 
vid upphandling.  

Behöriga användare ska få viss information 
Socialstyrelsen föreslår att den personuppgiftsansvarige ska se till att behöriga 
användare får information om hur behörigheten får användas. Som ett allmänt 
råd till bestämmelsen anges att informationen bör omfatta att 

 inom ramen för den tilldelade behörigheten är åtkomst till 
personuppgifter endast tillåten för behov som uppstått i arbetet inom 
socialtjänsten, 

 personliga lösenord och hjälpmedel för autentisering inte får bli 
tillgängliga för annan,  

 datorer eller andra enheter som används för att hantera uppgifter om 
enskilda behöver användas på sätt så att uppgifterna skyddas mot 
obehörig åtkomst, och 

 åtkomst kommer att dokumenteras och kontrolleras. 
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Av förarbetena till 10 § SoLPUL framgår det att det ingår i ansvaret för den 
som bedriver socialtjänst att se till att alla anställda får full information om 
behörighetsreglerna.46  

 
Socialstyrelsen bedömer att det är centralt att personalen får information om hur 
behörigheten får användas för att skydda de enskildas personuppgifter från att 
obehöriga kommer åt dem och att det ansvaret ska ligga på den 
personuppgiftsansvarige. Det ligger i den personuppgiftsansvariges intresse att 
personalen får information så att personalen kan bidra till att skydda 
personuppgifterna. Myndigheten bedömer dock inte att det är lämpligt att 
närmare reglera när eller på vilket sätt information ska lämnas, det blir upp till 
den personuppgiftsansvarige att ta ställning till.  

Regelbunden uppföljning, ändring och borttagning 

av behörigheterna 
För att säkerställa att behörigheterna är riktiga och aktuella, föreslår 
Socialstyrelsen, att den personuppgiftsansvarige ska ta fram rutiner för 
regelbunden uppföljning, ändring och borttagning av behörigheterna. Det är 
väsentligt att de behörigheter som finns stämmer överens med vad som gäller 
för behörighetstilldelningen.  

 
Av förarbetena till 10 § SoLPUL framgår det att behörigheter måste följas upp 
och ändras efter hand som ändringar i personalens arbetsuppgifter ger anledning 
till det.47 Motsvarande bestämmelse finns i HSLF-FS 2016:40.  

 
Socialstyrelsen anser inte att det är lämpligt att på ett mer detaljerat sätt reglera 
när eller hur ändring borttagning och uppföljning ska ske eftersom det behöver 
finnas möjlighet till anpassning utifrån den verksamhet som bedrivs, inte minst 
utifrån antalet behöriga användare.   

Krav på flerfaktorautentisering för elektronisk 

åtkomst till uppgifter  
Enligt förslaget ska den personuppgiftsansvarige vid elektronisk åtkomst till 
personuppgifter, ansvara för att överföring av personuppgifterna görs på ett 
sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av dem, och åtkomst till personuppgifter 
föregås av flerfaktorautentisering. 

 
Ett krav på flerfaktorautentisering för elektronisk åtkomst till uppgifter är 
nödvändigt sett till den mängd känsliga uppgifter som en användare inom 

 
46 Se prop. 2022/23:131 s. 59. 
47 Se prop. 2022/23:131 s. 59. 
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socialtjänstverksamhet kan få till gång till samt med tanke på hur den tekniska 
utvecklingen ser ut.  

 
I propositionen som föregick bestämmelserna om behörighetstilldelning i 10 § 
SoLPUL uttalades att lagen om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten inte har någon direkt reglering när det gäller autentisering, utan 
det framgår indirekt av kraven i artikel 32 i EU:s dataskyddsförordning. En 
sådan ordning bör likna den reglering av säkerhetsåtgärder som i dag finns inom 
hälso- och sjukvårdsområdet. Det uttalades också att säkerställande av 
identiteten på den som bereder sig åtkomst, dvs. autentisering, är en viktig 
integritetshöjande säkerhetsåtgärd. Det är särskilt viktigt om uppgifterna är 
åtkomliga via öppna nät som internet eller molntjänster.48 

 
Kravet på flerfaktorautentisering är här också fundamentalt för att kunna 
upprätthålla kraven i de bestämmelser om kontroll av åtkomst som framgår av 
lag. För att den som bedriver socialtjänst ska kunna kontrollera att 
behörigheterna används på ett korrekt sätt måste åtkomsten till personuppgifter 
dokumenteras (loggas). Av loggarna behöver användarens identitet framgå.49 
Även uppgifter som inte handlar om hälsa kan vara känsliga i 
socialtjänstverksamhet. I socialtjänstens dokumentation kan också finnas 
uppgifter om hälsa. I personakter i verksamhet som bedrivs med stöd av LSS 
finns i regel uppgifter om hälsa, inte minst vid bedömning av 
personkretstillhörighet.50 Det finns därför inte anledning att ha lägre krav för 
autentisering vid åtkomst till uppgifter inom socialtjänsten än de som finns för 
åtkomst till uppgifter inom hälso- och sjukvården. Kravet överensstämmer med 
det krav som föreslås gälla för vårdgivare i förslag till justering av 3 kap. 15 § 
HSLF-FS 2016:40. Det är inte rimligt att ha lägre krav för att ta del av uppgifter 
som finns inom hälso- och sjukvården vid tillämpning av bestämmelser om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation eftersom tillgång till 
personuppgifter om en patient då skulle vara sämre skyddade när någon bereder 
sig tillgång till uppgiften från socialtjänsten än från hälso- och sjukvården.  

 
Socialstyrelsen bedömer därför att det nödvändigt att användare identifierar sig 
på flera av varandra oberoende sätt vid elektronisk åtkomst till personuppgifter. 

Kontroll och dokumentation av åtkomst till uppgifter 
I författningsförslaget finns bestämmelser om dokumentation och kontroll av 
åtkomst samt allmänna råd om kontroll av åtkomst. Kraven i förslaget innebär 
att personuppgiftsansvariga ska ansvara för att det av dokumentationen av 
åtkomsten framgår från vilken avdelning, enhet eller motsvarande någon berett 
sig åtkomst, vid vilken tidpunkt som någon har berett sig åtkomst, användarens 
identitet, och den enskildes identitet.  
 

 
48 Prop. 2022/23:131 s. 45. 
49 Prop. 2022/23:131 s. 60. 
50 Se 1 § LSS.  
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Vidare ska den personuppgiftsansvarige utföra systematiska och återkommande 
stickprovskontroller av den åtkomst som förekommit, göra kontroller vid 
misstanke om obehörigt intrång samt dokumentera kontrollerna av åtkomst. 

 
Förslagets bestämmelser om logguppföljning och information som ges till 
omsorgsmottagare om den direktåtkomst som förekommit enligt lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation följer de bestämmelser som 
hittills har gällt för hälso- och sjukvården i 4 kap. 9 och 10 §§ HSLF-FS 
2016:40. 
 
Av 4 kap. 5 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
framgår att en omsorgsmottagare har rätt att få information från omsorgsgivaren 
om vilken åtkomst (elektronisk åtkomst genom direktåtkomst eller annat 
elektroniskt utlämnande) till uppgifter om omsorgsmottagaren (eller patient se 
tredje stycket) som förekommit i systemet med sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Skyldigheten att lämna information är mer långtgående 
än den skyldighet som den offentliga socialtjänsten har enligt 
tryckfrihetsförordningen att lämna ut allmänna handlingar och 6 kap. 4 § 
offentlighets- och sekretesslagen att lämna uppgifter ur allmänna handlingar.51 
 
De förslagna bestämmelserna ställer krav på kontroll av åtkomst av vem som 
har tagit del av uppgifter och när. Att även ställa uttryckliga krav på kontroll av 
vad som gjorts med uppgiften ter sig mindre ändamålsenligt utan följer av 
annan dokumentation i personakten. Som stöd för tillämpning föreslås allmänna 
råd om vad kontrollernas frekvens bör anpassas efter.  

Bevarandetid avseende dokumentation av 

åtkomst 
Enligt förslaget ska den personuppgiftsansvarige ansvara för att fastställa 
lämplig tid för bevarande av dokumentation av åtkomst. 
 
För att kunna kontrollera åtkomsten av olika uppgifter behöver det finnas 
bevarad åtkomstdokumentation (bevarade loggar). 
Integritetsskyddsmyndigheten har i sin tillsyn tidigare anfört att det är viktigt att 
genomföra logguppföljning för att på förekommen anledning eller genom 
stickprover kontrollera om det sker obehöriga slagningar. För att obehörig 
åtkomst ska upptäckas och för att logguppföljningar ska få en preventiv effekt 
behövs rutiner för logguppföljningar och tydlig information bör ges till 
personalen.52  
 
Att användarens identitet ska framgå av loggarna och att de måste sparas en tid 
för att möjliggöra kontrollen uttalas i förarbetena till bestämmelserna i 10 § 

 
51 Prop. 2021/22:177 s. 217. 
52 Se Integritetsskyddsmyndighetens (tidigare Datainspektionens) beslut 2016-02-17, dnr 1805-2015. 
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SoLPUL.53 Som en jämförelse anges i 4 kap. 9 § HSLF-FS 2016:40 att 
vårdgivaren ska ansvara för att loggarna sparas minst fem år för att möjliggöra 
kontroll av åtkomsten till uppgifter om en patient. Inom hälso- och sjukvården 
ska journalhandlingar bevaras minst i tio år.54  
 
Socialstyrelsen har övervägt att föreskriva att dokumentation av åtkomst till 
uppgifter om enskilda i socialtjänst- och LSS-verksamheter ska sparas i fem år. 
Sett till att preskriptionstiden för grovt dataintrång är tio år55 kan det finnas skäl 
för en längre bevarandetid. Uppgifter i en personakt i socialtjänsten ska 
emellertid gallras efter fem respektive två år.56 Att bevara dokumentation av 
åtkomst längre tid än vad gallringsbestämmelserna anger riskerar att bli 
oförenligt med de överväganden som gjorts för gallringstid inom socialtjänsten 
eftersom det innebär att uppgiften om att någon varit aktuell inom socialtjänsten 
sparas längre tid än själva personakten, därtill är det utöver uppgifter om den 
som personakten avser även frågan om uppgifter om den användare som berett 
sig åtkomst. Det förtjänar också att nämnas att det för patientjournaler finns en 
angiven minsta tid för bevarande i lag medan det för socialtjänst och LSS finns 
bestämmelser om krav på gallring efter viss tid vilket utgör en skillnad mellan 
regelverken. Integritetsskyddsmyndigheten har i tidigare yttrande över 
föreskrifter om informationssäkerhet anfört följande. När tekniska 
säkerhetsåtgärder vidtas innebär det ofta att personuppgifter behandlas, till 
exempel i loggar som registrerar systemaktiviteter till följd av fysiska personers 
handlingar. Sådan personuppgiftsbehandling ska ske i enlighet med de 
grundläggande principerna i EU:s dataskyddsförordning (art. 5) och kraven på 
proportionalitet (art. 24). Utifrån EU:s dataskyddsförordning behöver det därför 
ske en bedömning i de enskilda fallen hur länge det är lämpligt att spara loggar, 
så att det inte blir en alltför omfattande personuppgiftsbehandling.57 
 
Att låta personuppgiftsansvariga fastställa en bevarandetid riskerar visserligen 
att leda till en ojämlikhet över landet ifråga om skydd för känsliga 
personuppgifter. Det kan emellertid finnas olika behov av bevarandetid för 
dokumentation av åtkomst sett till exempelvis hur stor en verksamhet är och om 
verksamheten drivs i offentlig eller privat regi. De bedömningar som 
personuppgiftsansvariga behöver göra göra enligt EU:s dataskyddsförordning 
kan därför se olika ut. Socialstyrelsen bedömer därför att det är lämpligt att 
personuppgiftsansvariga själva bedömer vilken bevarandetid som är lämplig. En 
särskild integritetsanalys som rör förslagets bestämmelser om dokumentation av 
åtkomst avseende den personuppgiftsbehandling som förslaget innebär för 
socialtjänstens personal finns i avsnitt 3. 
 

 
53 Se prop. 2022/23:131 s.60. 
54 Se 3 kap. 17 § PDL. 
55 Se 35 kap. 1 § BrB tillsammans med 4 kap. 9 c § andra stycket BrB. 
56 Se 12 kap. 1 § och 7 kap. 3 § SoL. 
57 IMY dnr 2023-16275. 
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Särskilda bestämmelser om sammanhållen 

vård- och omsorgsdokumentation 

Bestämmelse om omfattning av sammanhållen vård- 

och omsorgsdokumentation i socialtjänsten 
I förslaget finns en bestämmelse om att socialnämnd som är omsorgsgivare och 
som tillämpar lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska 
fastställa vilka insatser för äldre eller för personer med funktionsnedsättning 
som nämnden tillhandahåller och som enligt lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation får ingå i system för sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

 
Enligt 1 kap. 3 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation får 
bestämmelserna i lagen tillämpas på omsorgsgivares behandling av 
omsorgsmottagares personuppgifter enligt SoLPUL enligt 11 kap. 5 § SoL, eller 
enligt 21 a § LSS. Enligt 2 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation får en omsorgsgivare under vissa där särskilt angivna 
förutsättningar ges tillgång genom direktåtkomst eller annat elektroniskt 
utlämnande till personuppgifter som behandlas av andra vårdgivare eller av 
omsorgsgivare. Sådan tillgång får bl.a. avse personuppgifter som behandlas för 
att ansvara för eller utföra insatser som avses i 1 kap. 3 § andra stycket lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.  
 
I 1 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation anges att 
omsorgsgivare är myndighet i kommun eller region som har ansvar för eller 
utför insatser för äldre personer eller personer med funktionsnedsättning samt 
annan juridisk person eller enskild näringsidkare som utför sådana insatser. I 
1 kap. 1 § anges vad som i sammanhanget utgör insatser för äldre personer eller 
personer med funktionsnedsättning. En oklarhet uppstår i och med att denna 
bestämning omfattar insatser enligt 4 kap. 1 § SoL som avses i 3 kap. 6 § första 
stycket SoL och som ges till äldre personer eller personer med 
funktionsnedsättning. Insatserna i 3 kap. 6 § första stycket SoL anger att 
socialnämnden bör genom hemtjänst, dagverksamheter eller annan liknande 
social tjänst underlätta för den enskilde att bo hemma och ha kontakt med 
andra. Det finns inte någon nationell katalog över insatser som underlättar för 
enskilda att bo hemma och ha kontakt med andra. Tillgång till personuppgifter 
genom direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande får för socialtjänstens 
del bara avse personuppgifter som behandlas för att ansvara för eller utföra 
insatser eller för administration av sådana insatser eller sådan dokumentation 
som avses i 1 kap. 3 § andra stycket lagen om sammanhållen vård- och 
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omsorgsdokumentation, se 2 kap. 1 § andra stycket 2 lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation.  
 
Om det råder oklarhet om huruvida uppgifter angående en viss insats får delas 
med andra genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation eller inte så 
riskeras att lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation tillämpas 
för insatser som inte omfattas av den lagen. En allt för stor försiktighet riskerar 
å andra sidan att lagen inte uppnår sin fulla potential för en så smidig 
informationsöverföring som möjligt. Därför är det nödvändigt att säkerställa att 
nämnden utifrån vad som avses med insatser för äldre personer eller personer 
med funktionsnedsättning i 1 kap. 1 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation, och då särskilt 3 kap. 6 § SoL, fastställer vilka insatser 
nämnden tillhandahåller som får ingå i system för sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  
 
Att det är omsorgsgivare som är socialnämnder och inte privata utförare som 
behöver fastställa vilka insatser som får ingå i sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation följer av det verksamhetsansvar som framgår av 
4 kap. 1 § och 3 kap. 6 § SoL. 
 
De omsorgsgivare som är nämnder som ansvarar för regionens eller 
kommunens verksamhet enligt LSS58 behöver inte särskilt bestämma om 
insatser som får ingå i sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
eftersom det framgår av 9 § LSS vilka insatser det är frågan om. Det finns 
emellertid inget hinder för en sådan nämnd att besluta att endast vissa insatser i 
9 § LSS får ingå i sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det följer 
av att det är frivilligt att tillämpa sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

Att dokumentera att en insats får ingå i system för 

sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation i samband 

med beslut är inte tillräckligt 

Ett alternativ för att säkerställa att inte andra uppgifter än sådana som får 
omfattas av sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation faktiskt ingår där 
som förs fram i propositionen till lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation är att det i samband med beslut om bistånd tydligt anges 
att insatsen kan ingå i sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I 
propositionen görs också en jämförande hänvisning till bestämmelser om 
dokumentation i samband med beslut i 5 kap. 14 § SOSFS 2014:5.59  

Mot bakgrund av att varken den nu gällande socialtjänstlagen eller i de förslag 
som finns för den kommande socialtjänstlagen finns någon uttömmande 

 
58 Fullmäktige utser nämnd som är ansvarig för ledningen av regionens eller kommunens uppgifter 
enligt LSS, se 22 § LSS.  
59 Se prop. 2021/22:177 s.75. 
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insatskatalog eller definition av äldre eller funktionshinder så behöver varje 
socialnämnd ta ställning till vilka insatser som nämnden erbjuder, genom egen 
regi eller på annat sätt inkluderande eventuella insatser som enligt nya 
socialtjänstlagen får erbjudas utan behovsprövning, som får omfattas av 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Beslut om att tillerkänna 
någon en insats inom äldre- och funktionshindersområdet är i regel något som 
delegeras till en handläggare som i regel också är den som arbetar med 
utredning, dokumentation och uppföljning av insatsen. Med den lösning som 
föreslås i propositionen riskeras att en handläggare från fall till fall bedömer om 
en insats får ingå i sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation eller inte. 
Risk finns då för att olika handläggare i samma kommun gör olika 
bedömningar. Det ter sig därför inte lämpligt att det just i samband med beslut 
bestäms eller tydliggörs att en insats får ingå i system för sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation. Det är inte heller möjligt för Socialstyrelsen att 
föreskriva om vilka insatser som får ingå eftersom det skulle kunna innebära en 
inskränkning av lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation och 
därmed ändring av lag vilket inte är möjligt för en förvaltningsmyndighet att 
göra.60  

Att synliggöra att en insats av visst slag omfattas av sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation i ett informationssystem kan också göras på andra sätt 
än genom dokumentation i samband med beslut om en insats. Därför föreslås 
istället en bestämmelse om att socialnämnd som är omsorgsgivare fastställer 
vilka insatser som får ingå i sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
Hur nämnden sedan väljer tillvägagångssätt i informationssystem för att 
uppmärksamma att en insats kan ingå i sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation lämnas öppet. Däremot föreslås krav på dokumentation 
av hur och när samtycke till att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation ska hämtas in vilket beskrivs nedan. 

Behörighetstilldelning 
Omsorgsgivare ska bestämma villkor för tilldelning och begränsning av 
behörigheter enligt 4 kap. 3 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen bedömer att det är lämpligt med en 
hänvisningsbestämmelse i föreskriftens kapitel som avser sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation. 

 
60 En lag får inte upphävas eller ändras på annat sätt än genom en lag, se 8 kap. 18 § första stycket RF. 
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Rutin för information som ska ges till 

omsorgsmottagare om sammanhållen vård- 

och omsorgsdokumentation 
I förslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för att 
omsorgsmottagaren får information enligt 2 kap. 2 § lagen (2022:913) om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom 
eller henne får göras tillgängliga för andra omsorgsgivare och vårdgivare. Till 
bestämmelsen föreslås allmänna råd med innebörden att rutinerna bör innefatta 
hur ofta och på vilket sätt som omsorgstagare ska informeras. 

I propositionen med förslag till lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation anges följande.  Hur informationen ska lämnas överlåts 
åt varje personuppgiftsansvarig att bestämma. Något krav på att 
informationen ska ges i viss form – muntligt eller skriftligt – finns inte. Det är 
dock viktigt att den personuppgiftsansvarige utarbetar rutiner för hur 
informationsskyldigheten ska fullgöras. Säkra rutiner ligger i den 
personuppgiftsansvariges eget intresse, eftersom denne – då det gäller 
information till en registrerad vid behandling av personuppgifter – anses ha 
bevisbördan för att obligatorisk information faktiskt har lämnats till patienten 
eller omsorgsmottagaren. När det gäller t.ex. patienter och omsorgsmottagare 
som inte talar svenska bör den personuppgiftsansvarige se till att informationen 
översätts eller att det finns skriftlig information på andra språk.61  

En bestämmelse om att ha rutin för den information som ska lämnas till 
omsorgsmottagare innan uppgifter görs tillgängliga är särskilt angelägen för 
omsorgsgivare, som till skillnad från vårdgivare inte har tillämpat ett dylikt 
samtyckesförfarande förut. Bestämmelsen förutsätts skapa tydlighet för såväl 
personal som omsorgsmottagare. 

Krav på rutiner för samtycke till att ta del av 

uppgifter 
Socialstyrelsen föreslår ett krav på att omsorgsgivaren ska ha rutiner för hur och 
när samtycke till att ta del av uppgifter ska hämtas in.  

 
61 Prop. 2021/22:177 s. 197. Se även prop. 2007/08:126 s. 249 f.  
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Det finns inga formkrav i lagen gällande hur samtycke ska hämtas in och 
regeringen har bedömt att något krav på skriftligt samtycke från 
omsorgsmottagaren i vart fall inte bör ställas i lagen. Det framgår dock av 
förarbetena att det ska vara fråga om ett sådant samtycke som uppfyller de krav 
som följer av artikel 4.11 i EU:s dataskyddsförordning, dvs. en frivillig, 
specifik, informerad och otvetydig viljeyttring, genom vilken den registrerade, 
antingen genom ett uttalande eller genom en entydig bekräftande handling, 
godtar behandling av personuppgifter som rör honom eller henne. Samtycket 
utgör i detta sammanhang en integritetshöjande åtgärd och inte en rättslig grund 
enligt artikel 6.1 i EU:s dataskyddsförordning eller för att enligt artikel 9.2 i 
EU:s dataskyddsförordning få behandla känsliga personuppgifter. Det framgår 
även att om tvist uppkommer huruvida en omsorgsmottagare har lämnat 
samtycke eller inte bör den personuppgiftsansvariga omsorgsgivaren ha 
bevisbördan för att ett sådant samtycke har lämnats. Regeringen bedömer därför 
att det finns skäl för de samarbetande omsorgsgivarna och vårdgivarna att 
utarbeta goda rutiner för dokumentation av samtycket.62 

Angående samtycket anges vidare i förarbetena att det är lämpligt att samtycket 
dokumenteras, även om det inte finns något formellt krav på detta. Samtycket 
ska föregås av att patienten får information om vad han eller hon samtyckt till. 
Inget hindrar att ett samtycke lämnas i förväg innan den aktuella 
patientrelationen har uppstått. Det kan vara en praktisk ordning att patienten 
redan i samband med att uppgifter om honom eller henne görs tillgängliga i ett 
sammanhållet journalsystem samtycker till att en annan vårdgivare senare får ta 
del av uppgifterna. Ett praktiskt exempel på då samtycke kan lämnas i förväg är 
då patienten befinner sig i en vårdprocess som inbegriper flera olika vårdgivare 
och där patienten skickas runt mellan dessa i ett remissförfarande.63 I 5 kap. 5 
§ 9 HSLF-FS 2016:40 anges att vårdgivaren ska säkerställa att en 
patientjournal, i förekommande fall, innehåller uppgifter om sådant samtycke. 

Socialstyrelsen bedömer att det inte är lämpligt att närmare reglera hur 
bedömningar och inhämtande av samtycken ska göras.64 Det är dock av yttersta 
vikt att omsorgsgivarna hanterar frågan om samtycken på, ett i verksamheten, 
lämpligt sätt. Socialstyrelsen föreslår också ett nytt krav i SOSFS 2014:5 om att 
samtycken för att ta del av uppgifter enligt lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation ska dokumenteras, se nedan. Det är emellertid inte 
meningen att den personal som ska dokumentera också i varje enskilt fall ska 
behöva ta ansvar för att göra övergripande bedömningar för hur och när 
samtycken ska hämtas in.  

Lämpliga rutiner för att hämta in samtycke kan vara beroende av om det finns 
tillgång till dokumenterade uppgifter om samtycke sedan tidigare, vilken 

 
62 Se prop. 2021/22:177 s. 115–117 och s. 207.  
63 Se prop. 2007/08:126 s. 253. 
64 I sammanhanget kan även nämnas att en pågående statlig utredning (Dir. 2023:147) utreder idag den 
närliggande frågan om hur personer med nedsatt beslutsförmåga kan få ta del av insatser genom digital 
teknik på lika villkor som andra. 
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åldersgrupp verksamheten riktar sig till etc. Därför föreslås ett krav på att 
omsorgsgivaren ska ta fram rutiner för hur och när samtycke ska hämtas in.  

Krav på rutin för bedömningar när 

omsorgsmottagaren inte kan samtycka 
Enligt förslaget ska omsorgsgivaren ansvara för att det finns rutiner för hur och 
när bedömningar av om ett barn inte själv kan lämna samtycke enligt 3 kap. 2 § 
andra stycket och bedömningar och klarlägganden enligt 3 kap. 4 § lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska göras.  

 
Enligt 3 kap. 4 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
gäller följande. 

 
En omsorgsgivare får ta del av uppgift om vilka andra omsorgsgivare som har 
gjort uppgifter tillgängliga enligt 2 kap. 4 eller 6 § om en omsorgsmottagare 
inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna samtycke enligt 2 § första 
stycket 3. 

 
Omsorgsgivaren får i en sådan situation behandla också de uppgifter som 

avses i 2 kap. 4 eller 6 § som andra omsorgsgivare gjort tillgängliga om 
   1. omsorgsgivaren bedömer att dessa kan antas ha betydelse för de insatser 

som är nödvändiga med hänsyn till omsorgsmottagarens behov eller en 
utredning om sådana insatser, 

   2. omsorgsmottagarens inställning till sådan behandling av 
personuppgifter så långt som möjligt har klarlagts, och 

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

 
I propositionen som låg till grund för lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation uttalades följande. En bedömning ska göras om 
omsorgsmottagaren inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna det samtycke 
som i normalfallet krävs för tillgång till uppgifter i sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Det är den omsorgsgivare som behöver ta del av 
uppgifter hos en annan omsorgsgivare som ska göra denna bedömning. 
Bedömningen av omsorgsmottagarens förmåga att samtycka har inte någon 
räckvidd utanför den konkreta situationen då bedömningen görs. Med hänsyn 
till hur omsorgsmottagarens hälsotillstånd och allmänna tillstånd utvecklas eller 
förändras kan omsorgsmottagarens förmåga variera över tid och även 
variera beroende på vilken fråga som omsorgsmottagaren behöver ta 
ställning till.65 
 
Bedömningar av om någon har inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna 
samtycke till att behandla uppgifter som en annan omsorgsgivare eller 
vårdgivare har gjort tillgängliga är en svår fråga där Socialstyrelsen bedömer att 

 
65 Prop. 2021/22:177 s. 209. 
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det finns behov av att personuppgiftsansvariga så långt möjligt stöttar 
personalen i de bedömningar som behöver göras. Ett krav på en rutin är därför 
nödvändigt för att säkerställa att alla som arbetar med sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation har kännedom om när det är möjligt att ta del av 
uppgifter utan ett uttryckligt samtycke. Det gäller både i situationer som rör 
personer som inte endast tillfälligt saknar förmåga att ta ställning till 
personuppgiftsbehandlingen. Detsamma gäller i situationer som rör 
bedömningar av om ett barn självt kan samtycka till detta eller inte. Rutiner för 
dessa bedömningar kan säkerställa en genuin kännedom om regelverket och 
skapa viss stadga för personalen när de ska ta ställning till om de har rätt att ta 
del uppgifter genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Sådana 
rutiner behöver finnas för såväl små som stora verksamheter. När det gäller 
klarlägganden av den enskildes inställning ser Socialstyrelsen också ett behov 
av krav på rutiner för detta så att inte varje medarbetare själv vid varje tillfälle 
behöver ta allt ansvar för hur det ska gå till. Att ha ett allmänt råd eller 
vägledande material säkerställer inte att den personuppgiftsansvarige arbetar 
aktivt med de bedömningar och klarlägganden av samtycke som måste göras 
och är därför inte tillräckligt. 

Begränsningar av åtkomst till uppgifter 
Enligt förslaget ska en omsorgsgivare ansvara för att ospärrade uppgifter om en 
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller i en vårdprocess eller en 
vårdenhet hos en vårdgivare inte kan göras tillgängliga utan att den behöriga 
användaren tar ställning till om han eller hon får ta del av sådana uppgifter 
utifrån 3 kap. 2 § respektive 3 kap. 4 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. Det lämnas öppet för omsorgsgivaren hur det ska gå till 
i praktiken. Det kan exempelvis handla om information som ges till behöriga 
användare och som kompletteras av information och olika val i det elektroniska 
system för behandling av personuppgifter som omsorgsgivaren använder. 

 
Lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation skiljer på situationer 
där omsorgsmottagaren inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna samtycke 
till att ta del av uppgifter. För att ge ett tydligt stöd i att göra rätt behöver den 
skillnaden också framgå av föreskrifterna. Utan en reglering av detta hade det 
enda att förhålla sig till varit att information om att omsorgsgivare eller 
vårdgivare lagt in ospärrade personuppgifter i systemet ska vara tillgänglig utan 
att se vilken omsorgsgivare eller vårdgivare som tillgängliggjort uppgifterna 
eller uppgiften i sig. Det ter sig inte ändamålsenligt för skyddet för den 
personliga den personliga integriteten eller förenligt med principen om 
uppgiftsminimering i artikel 5. 1. c i EU:s dataskyddsförordning att samtliga 
uppgifter görs tillgängliga direkt.  
 
Vid sammanhållen journalföring så har tidigare följande gällt enligt 4 kap. 6 § 
HSLF-FS 2016:40:  
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Vårdgivaren ska ansvara för att en behörig användares åtkomst till 
ospärrade uppgifter om en patient hos en annan vårdgivare föregås av att 
användaren kontrollerar att förutsättningarna för behandling av 
personuppgifter enligt 6 kap. 3 § eller 3 a § patientdatalagen (2008:355) är 
uppfyllda och därefter gör ett aktivt val för att ta del av uppgifterna.  

Krav på aktiva val för att ta del av uppgifter innebär att en användare som 
loggar in i ett system och söker efter en omsorgsmottagare inte omedelbart ser 
alla uppgifter om omsorgsmottagaren som finns hos alla vårdgivare som 
tillgängliggjort uppgifter. Att användare efter sökning på en omsorgsmottagare 
alltid omedelbart ser alla tillgängliggjorda uppgifter innebär stora risker för den 
personliga integriteten eftersom det inte i samtliga fall krävs att alla 
tillgängliggjorda uppgifter omedelbart syns.  
 
Under arbetet med föreskrifterna har det framförts synpunkter till 
Socialstyrelsen avseende innehållet i de bestämmelser i 4 kap. 4 och 6 §§ 
HSLF-FS 2016:40 som ställer krav på aktivt val för åtkomst till ospärrade 
uppgifter. Problematiken som har beskrivits kan sammanfattas bestå i att 
användare i systemet tvingas bedöma sitt behov av personuppgifter utifrån var 
uppgifterna finns dokumenterade, snarare än vilka uppgifterna är och att 
uppgifternas koppling till var någonstans de organisatoriskt sett finns kan sakna 
betydelse. Det har också framförts att de bestämmelserna i sig är omoderna i 
och med att de utgår från att en användare letar sig fram till de 
informationsmängder hen behöver för sitt arbete manuellt och inte söker 
uppgifter genom en förutbestämd programmering vilket skulle kunna innebära 
en risk för att exponera fler känsliga uppgifter än vad som skulle vara 
nödvändigt jämfört med en förprogrammerad sökning som är anpassad efter en 
given klinisk situation. En uppfattning är också att nuvarande bestämmelser om 
aktiva val i HSLF-FS 2016:40 är svåra att tillämpa eftersom det är svårt att 
förstå vad de innebär.  
 
Alternativet att använda den hittillsvarande lösningen i 4 kap. 4 och 6 §§ HSLF-
FS 2016:40 som den är formulerad idag ter sig därmed inte ändamålsenlig. Går 
det att konstruera system med skräddarsydda behov där användaren kan ta del 
av de uppgifter som hen behöver för sina arbetsuppgifter utan att ta del av 
uppgifter om en mängd olika omsorgsgivare och vårdgivare som gjort uppgifter 
tillgängliga så finns det inte anledning att begränsa den möjligheten i 
föreskriften.  
 
Ett alternativ som framförts till Socialstyrelsen är att åtkomst till uppgifter 
borde kunna ges utifrån behovs- och riskanalyser som är genomförda med 
utgångspunkt från en aktuell klinisk situation. En användare skulle därmed få 
tillgång till all nödvändig information om en patient. Krav på aktiva val från 
användaren för att få tillgång till information skulle endast krävas om inte 
sådana behovs- och riskanalyser är genomförda. Den lösning som nu föreslås 
kan sägas ligga i linje med det förslaget även om förslaget ställer krav på vissa 
begränsningar för att ta del av uppgifter. Den föreslagna lösningen öppnar för 
att system kan utformas fritt utifrån förutsättningarna i lagen om sammanhållen 
vård- och omsorgsdokumentation, och inkluderar det förfarande som gällt i 
6 kap. 6 § HSLF-FS 2016:40. Tillsammans med de bestämmelser om 
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begränsning av behörighet utifrån vilket behov av uppgifter som en behörig 
användare har, och bestämmelser om att varje användares åtkomst till uppgifter 
om en enskild ska dokumenteras, så uppnås syftet med att ge stöd för 
personuppgiftsansvarigas tillämpning av bestämmelserna om åtkomst till 
uppgifter i lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
Personuppgiftsansvariga behöver också som alltid ta hänsyn till övrig 
dataskyddsreglering, inte minst vilka sökbegrepp som är tillåtna enligt 15 och 
20 §§ förordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten (SoLPUF).66 
 
För personuppgiftsansvariga i socialtjänsten finns en skillnad jämfört med vad 
som gäller för vårdgivare i regleringen i lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation i och med att det endast är tillåtet att ta del av uppgifter 
som har tillgängliggjorts av omsorgsgivare i situationer där den enskilde inte 
endast tillfälligt saknar förmåga att ta ställning till att lämna samtycke.67 Därför 
finns olika paragrafer i förslaget för situationerna när den enskilde har 
respektive inte har sådan förmåga.  

Dokumentation av åtkomst vid sammanhållen 

vård- och omsorgsdokumentation 
I förslaget finns en hänvisning som anger att utöver vad som anges i 3 kap. 8 § 
så ska den personuppgiftsansvarige ansvar för att det av dokumentationen av 
åtkomst framgår från vilken avdelning, enhet eller motsvarande från en 
vårdgivares verksamhet och från vilken vårdenhet eller vårdprocess inom en 
vårdgivares verksamhet som en användare berett sig åtkomst till 
personuppgifter om en omsorgsmottagare genom sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

Att ansvaret för att kontrollera åtkomst och kunna informera enskilda om 
åtkomst som förevarit inbegriper att ha information om varifrån en användare 
berett sig åtkomst anges i propositionen med förslag till lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation.68 För att säkerställa att 
omsorgsgivare kan uppfylla de krav på kontroll och information som finns i 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation föreslås därför dessa 
bestämmelser. 

 
66 För vårdgivare finns bestämmelser om sökbegrepp i 2 kap. 8 § PDL. 
67 Se 3 kap. 4 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
68 Se prop. 2021/22:177 s. 217. 
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Information som ska ges till 

omsorgsmottagare om åtkomst som förevarit 
I 4 kap. 5 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation anges att 
en omsorgsgivare på begäran av en omsorgsmottagare ska lämna information 
om den åtkomst till omsorgsmottagarens personuppgifter som förekommit 
enligt lagen. Skyldigheten att lämna information är mer långtgående än den 
skyldighet som den offentliga socialtjänsten har enligt tryckfrihetsförordningen 
att lämna ut allmänna handlingar och 6 kap. 4 § offentlighets- och 
sekretesslagen att lämna uppgifter ur allmänna handlingar.69 

I förslaget till föreskrifter anges att det av den information som på begäran ska 
ges till omsorgsmottagare enligt 4 kap. 5 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation så ska det i förekommande fall framgå från vilken 
avdelning, enhet eller motsvarande inom en omsorgsgivares verksamhet, från 
vilken vårdenhet inom en vårdgivares verksamhet samt vid vilken tidpunkt 
någon har tagit del av uppgifterna. Vidare anges i förslaget att informationen 
ska vara utformad så att omsorgsmottagaren kan bedöma om åtkomsten varit 
befogad eller inte.  

Förslaget överensstämmer i stort med det som har gällt för vårdgivare vid 
sammanhållen journalföring enligt 4 kap. 10 § HSLF-FS 2016:40 och med det 
förslag som föreslås gälla för vårdgivare vid sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

Omsorgsmottagarens elektroniska tillgång till 

personuppgifter 
I förslaget anges att omsorgsgivaren ska ansvara för att en omsorgsmottagares 
tillgång, genom direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande, till uppgifter 
om sig själv och till dokumentation om åtkomst, tillåts endast efter att den 
enskildes identitet har säkerställts genom flerfaktorautentisering. Det anges 
också i förslaget att om omsorgsgivaren endast medger en begränsad tillgång till 
uppgifter så ska denne informera den enskilde om detta.  

Förslaget överensstämmer med de bestämmelser i HSLF-FS 2016:40 som gällt 
och som föreslås för patienters tillgång till uppgifter om sig själva.  

Socialstyrelsen bedömer att det inte finns skäl att ha lägre säkerhetskrav för 
autentisering som avser tillgång till egna socialtjänstuppgifter än vad som gäller 

 
69 Prop. 2021/22:177 s. 217. 
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för tillgång till egna hälso- och sjukvårdsuppgifter. Inte minst eftersom 
socialtjänstuppgifter dels kan ha ett allmänt känsligt innehåll och dels eftersom 
det kan vara fråga om uppgifter som rör hälsa.  

Ändringar i SOSFS 2014:5  
Socialstyrelsen föreslår även ändringar i Socialstyrelsens föreskrifter och 
allmänna råd (SOSFS 2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs 
med stöd av SoL, LVU, LVM och LSS.  

Bestämmelsernas placering 
Socialstyrelsen bedömer att bestämmelserna bör placeras i 4 kap. SOSFS 
2014:5 eftersom det kapitlet omfattar såväl kommunala nämnder som enskilda 
utförare. Någon koppling till kapitlet som reglerar dokumentationskrav för 
Statens institutionsstyrelse behövs inte eftersom Statens institutionsstyrelse inte 
är omsorgsgivare enligt de begrepp som finns i 1 kap. 1 § lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I den mån Statens 
institutionsstyrelse tillämpar lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation så är det i egenskap av vårdgivare och då tillämpas 
HSLF-FS 2016:40. Bestämmelser om dokumentation och bedömningar som 
avser samtycken behöver finnas i journalen för att underlätta för personalen att 
finna dem. Därför placeras bestämmelserna i anslutning till bestämmelser som 
handlar om vad som ska framgå av journalen.  

Den nämnd i en region som ansvarar för regionens arbete med insatsen i 9 § 1 
LSS samt de som utför denna insats omfattas av dokumentationskraven i 4 kap. 
SOSFS 2014:5 genom 21 a § LSS och 1 kap. 2 § 2 respektive 1 kap. 3 § SOSFS 
2014:5. 

Personuppgiftsansvariga skulle i och för sig kunna få ett visst stöd för att visa 
att krav i EU:s dataskyddsförordning är uppfyllda genom att tidpunkten för 
åtkomst från en viss användare är information som ska sparas utifrån förslagets 
bestämmelser om dokumentation av åtkomst till personuppgifter. Att inte införa 
någon reglering alls kan innebära dels att kommunerna får ett sämre stöd för att 
visa att de följt EU:s dataskyddsförordning, dels risker för enskildas personliga 
integritet. 
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Krav på dokumentation av samtycke 
Socialstyrelsen föreslår ett krav på att samtycken och återkallade samtycken till 
att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
ska framgå av journalen.  

Det finns inget generellt uttryckligt krav på att dokumentera samtycken och 
återkallade samtycken inom socialtjänsten70som motsvarar det som gäller för 
hälso- och sjukvården71. JO har dock påtalat i ett beslut som rörde 
integritetsöverväganden vid socialtjänstens samtal med ett barn i skolmiljö att 
när det gäller åtgärder som riskerar att utgöra ett intrång i den enskildes 
personliga integritet måste socialtjänsten, företrädesvis i journalen, 
dokumentera vilka överväganden som gjorts.72 I ett annat beslut som rörde 
kritik mot att en socialnämnd inte tillräckligt hade övervägt åtgärden att 
genomföra videosamtal anser JO i sitt beslut att överväganden inför att en 
integritetskänslig åtgärd vidtas ska dokumenteras.73 

Av förarbetena till lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
framgår det att den enskildes samtycke bör uppfylla de krav som följer av EU:s 
dataskyddsförordning. Det krävs inte enligt EU:s dataskyddsförordning att 
samtycket är skriftligt, men vid tvist har den personuppgiftsansvarige 
bevisbördan för att samtycke lämnats (artikel 5.2, 7.1 och 24.1).74 Ett krav på 
att dokumentera samtycket är således ett stöd för den personuppgiftsansvarige.  

Socialstyrelsen bedömer med anledning av ovanstående samt med anledning av 
att sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation är något som är helt nytt för 
socialtjänsten att det är nödvändigt med ett krav på att dokumentera enskildas 
samtycken och inställning till åtkomst till uppgifter. Av samma skäl är det också 
nödvändigt att dokumentera bedömningar som avser den enskildes förmåga att 
lämna samtycke. 

Krav på att dokumentera om den enskilde 

motsätter sig och häver en spärr 

Socialstyrelsen föreslår att om den enskilde motsätter sig att uppgifter görs 
tillgängliga för andra omsorgsgivare eller vårdgivare enligt 2 kap. 3 § lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation, ska det framgå 

 
70 I 5 kap. SOSFS 2014:5 finns idag bestämmelser som handlar om att vissa samtycken till att efterge 
sekretess ska dokumenteras. 
71 Jfr 5 kap. 5 § första stycket 9 HSLF-FS 2016:40.  
72 Se JO dnr 6836-2022. 
73 Se JO dnr 1874-2022. 
74 Se prop. 2021/22:177 s. 116. 
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av journalen. Om den enskilde begär att en spärr enligt 2 kap. 3 § lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska hävas, ska även det framgå 
av journalen.  

Av förarbetena framgår det att en spärr innebär att det ska antecknas att 
omsorgsmottagaren motsatt sig, så att uppgifterna inte görs tillgängliga genom 
direktåtkomst eller annars lämnas ut elektroniskt. Det framgår även att det är 
lämpligt att omsorgsmottagarens önskan att häva spärren dokumenteras på ett 
tydligt sätt.75 Ett uttryckligt krav på att det ska dokumenteras är därför ett stöd 
för verksamheterna som tillämpar sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation och dess personal.   

 

Dokumentation om den enskilde inte kan 

samtycka 

Som huvudregel ställs krav på samtycke från omsorgsmottagaren för att en 
omsorgsgivare ska få ta del av uppgifter genom vård- och 
omsorgsdokumentation. Omsorgsmottagare som omfattas av lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation kan emellertid av olika 
anledningar ha bristande förmåga att ta ställning och då finns särskilda 
bestämmelser i 3 kap. 4 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation som anger förutsättningar i flera steg som avser 
behandling av uppgifter som andra omsorgsgivare har gjort tillgängliga. Enligt 
artikel 22.2 i FN:s konvention om rättigheter för personer med 
funktionsnedsättning ska konventionsstaterna skydda sekretessen för 
personuppgifter och uppgifter om hälsa och rehabilitering för personer med 
funktionsnedsättning på samma villkor som för andra. Eftersom 
förutsättningarna som anges i 3 kap. 4 § lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation är väsentliga för skydd för personuppgifter och utgör 
omständigheter som är betydelsefulla för handläggning eller genomförande av 
en insats så följer det i och för sig av 11 kap. 5 § SoL och 21 a § LSS att de ska 
dokumenteras och av 4 kap. 9 § SOSFS 2014:5 att de ska dokumenteras i 
journalen. Något särskilt krav på dokumentation utöver vad som framgår av 
EU:s dataskyddsförordning finns däremot inte. För att säkerställa att denna nya 
och särskilt integritetskänsliga lagstiftning tillämpas på ett sätt där det blir 
tydligt hur och var överväganden ska dokumenteras föreslår Socialstyrelsen 
krav på att det av journalen ska framgå  

 

 
75 Se prop. 2021/22:177 s. 93 och s. 96. 
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1. vilka bedömningar som har gjorts enligt 3 kap. 2 § andra stycket lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation av om 
ett barn inte kan samtycka till personuppgiftsbehandling, 

2. vilka bedömningar som har gjorts enligt 3 kap. 4 § första stycket lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation av den enskildes 
förmåga att lämna samtycke enligt 3 kap. 2 § första stycket 3 den lagen, 

3. vilka klarlägganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 2 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation av den 
enskildes inställning, och 

4. vilka antaganden som har gjorts enligt 3 kap. 4 § andra stycket 3 lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation om att den 
enskilde inte skulle ha motsatt sig behandling av personuppgifter. 
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3 Konsekvenser av förslagen 

3.1 Berörda av regleringen 
De som berörs av den övergripande materiella regleringen i 3 kap. är 
personuppgiftsansvariga enligt 2 § 1, 2, 5 och 6 SoLPUL. Det rör sig om 
kommunala nämnder som bedriver verksamhet med stöd av SoL eller LSS samt 
kommunala och privata utförare men också Statens institutionsstyrelse.  

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

Tabell 1. Antal verksamheter som berörs av bestämmelserna i 3 kap. 

Lagrum Offentlig regi Enskild regi Totalt 

SoL 4 875 2 338 7 213 

LSS 7 929 2 530 10 459 

Totalt 12 804 4 688 17 492 

Källa: IVO:s omsorgsregister, hämtat november 2024 

De som berörs av regleringen i 4 kap. är endast omsorgsgivare, det vill säga den 
del av socialtjänsten som frivilligt får tillämpa sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. De omsorgsgivare som avser att tillämpa 
bestämmelserna i lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
berörs också. Under arbetet med föreskrifterna har det kommit fram att flera 
kommuner har fattat inriktningsbeslut om att förbereda för att tillämpa lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation men enligt den information 
som Socialstyrelsen har så är det ingen som ännu tillämpar lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation i socialtjänsten. 

I tabell 2 presenteras statistik på antal omsorgsgivare i Sverige. 

Tabell 2. Antal verksamheter som berörs av bestämmelserna i 4 kap. 

Inriktning på insats Offentlig regi Enskild regi Totalt 
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Äldreomsorg 3 319 1 101 4 420 

Funktionshindersomsorg 

SoL 

1 126 229 1 355 

LSS 7 929 2 530 10 459 

Totalt 12374 3 860 16 234 

Källa: IVO:s omsorgsregister, hämtat november 2024, samt Socialstyrelsens Enhetsundersökningen om 

äldreomsorg och kommunal hälso- och sjukvård, 2024 

3.2 Kostnadsmässiga konsekvenser  
Socialstyrelsens förslag till föreskrifter om behandling av personuppgifter för 
socialtjänsten är avsedda att fungera som stöd för verksamheter som bedriver 
socialtjänst i tillämpningen av 10 § SoLPUL och lagen om sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen föreslår även ändring av 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2014:5) om 
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, LVM och 
LSS till följd av införandet av lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. 

Denna konsekvensutredning kommer att beskriva möjliga kostnadsmässiga 
konsekvenser som kan uppstå på grund av Socialstyrelsens förslag till 
föreskrifter och allmänna råd. Konsekvenser som kan uppstå på grund av andra 
lagar, förordningar eller föreskrifter kommer inte beskrivas i denna 
konsekvensutredning. 

För att få en bild av vilka kostnadsmässiga konsekvenser som skulle kunna 
uppstå på grund av de föreslagna föreskrifterna har Socialstyrelsen haft kontakt 
med SKR, Inera, Vårdföretagarna, Statens institutionsstyrelse samt 
branschorganisationen Swedish Medtech. Utifrån dessa svar kommer 
Socialstyrelsen fram till att ändringarna kommer leda till kostnadsmässiga 
konsekvenser för verksamheter i den omfattning som redovisas i detta avsnitt.  

Som beskrivits tidigare i denna konsekvensutredning ska bestämmelserna i 1–3 
kap. i dessa föreskrifter tillämpas av personuppgiftsansvariga i verksamhet som 
omfattas av 2 § 1, 2, 5 och 6 lagen (2001:454) om behandling av 
personuppgifter i socialtjänsten. Omsorgsgivare som väljer att tillämpa lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation ska även följa 
bestämmelserna i 4 kap. Att tillämpa system för sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation är frivilligt för omsorgsgivare, vilket innebär att 
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totalkostnaderna av Socialstyrelsens förslag för en enskild verksamhet kommer 
variera beroende på om verksamheten väljer att ansluta till system för 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation eller inte. I sammanhanget är 
det värt att notera att det ofta är verksamheternas systemleverantörer som 
bekostar ändringar i dokumentationssystemen som följer av nya lagar eller 
föreskrifter. De kostnadsmässiga konsekvenserna för verksamheter som 
bedriver socialtjänst kan således variera beroende på hur avtalen med 
systemleverantörerna är utformade.  

De kostnadsmässiga konsekvenser som Socialstyrelsen beskriver i denna 
konsekvensutredning baseras på uppskattad arbetstid för verksamheter som 
bedriver socialtjänst att uppfylla kraven som ställs i de föreslagna föreskrifterna. 
Kostnaderna kommer att variera beroende på vem i verksamheten som 
genomför arbetsuppgifterna vilket kan se olika ut i olika verksamheter. I 
kostnadsberäkningarna har Socialstyrelsen valt att utgå från lönen för ett 
yrkesgruppen Planerare och utredare med flera, där bl.a. e-hälsostrateg och 
dataskyddsombud ingår, se redovisning i tabellen nedan. 

 Tabell 3. Lönekostnader 

Yrkeskategori Månadslön,  

kr 

Månadslön, kr inkl. 

sociala avgifter och 

tillägg* 

Timlön,  

kr 

Planerare och 

utredare m.fl. 

44 700 82 248 514 

Källa: SCB:s lönestatistik 2022. *Den genomsnittliga lönekostnaden multipliceras med 

schablonvärdet 1,84. Schablonen inkluderar semesterersättning på 12 %, arbetsgivaravgifter 

på 31,42 % samt en overheadkostnad på 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, 

Tillväxtverket, 2017 s. 16. 

Som nämnt ovan är syftet med de föreslagna föreskriftsändringarna att ge 
verksamheterna ett konkret stöd för tillämpningen av 10 § SoLPUL och lagen 
om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation kan minska den administrativa bördan inom 
socialtjänsten och hälso- och sjukvården genom att förebygga 
dubbeldokumentation och förenkla kommunikationsflöden mellan olika 
verksamheter. Förslaget syftar även till att bidra till att höja 
informationssäkerheten bland verksamheter som bedriver socialtjänst. 
Föreskrifterna kan således medföra positiva ekonomiska effekter för både 
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enskilda verksamheter och för samhället som helhet. Mot denna bakgrund 
bedöms de kostnader som presenteras i detta avsnitt vara proportionerliga till 
föreskrifternas mål och syfte. 

Åtkomst till uppgifter som förs helt eller delvis 

automatiserat 

Krav på behovs- och riskanalyser inför 

behörighetstilldelning 
Socialstyrelsens förslag till föreskrifter innebär att den personuppgiftsansvarige 
ska utföra en behovs- och riskanalys inför fastställande av villkor för behörighet 
för åtkomst till uppgifter om enskilda. Behovs- och riskanalysen ska utgå från 
det behov av uppgifter som finns för olika verksamheter, yrkeskategorier och 
arbetsuppgifter, samt från de risker som möjligheten till åtkomst medför. Detta 
arbete ska dokumenteras och behovs- och riskanalysen ska revideras vid behov. 
Som nämnt tidigare i denna konsekvensutredning ska den 
personuppgiftsansvarige enligt 10 § första stycket SoLPUL bestämma villkor 
för tilldelning av behörighet för åtkomst till personuppgifter. I förarbetena 
framgår det att bestämmelsen innebär att den verksamhetsansvarige ska göra 
aktiva och individuella behörighetstilldelningar utifrån analyser av vilken 
närmare information olika personalkategorier och olika slags verksamheter 
behöver76. Utifrån detta förutsätter Socialstyrelsen att många verksamheter 
inom socialtjänsten redan genomför någon form av behovs- och riskanalys i 
dagsläget. För de som inte har tagit fram en riskanalys uppskattar 
Socialstyrelsen att detta innebär en tidsåtgång om 40 timmar för en utredare, 
vilket innebär kostnader om 20 560 kronor per verksamhet. Tiden för att 
revidera riskanalyser vid behov uppskattar Socialstyrelsen till 10 timmar för en 
utredare vilket innebär kostnader om 5 140 kronor för varje gång som 
riskanalysen behöver revideras. Socialstyrelsen saknar information kring hur 
ofta riskanalyserna behöver revideras och kan därför inte uppskatta de årliga 
kostnaderna av detta för en enskild verksamhet. 

Användare i systemet ska tilldelas behörighet 
Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att varje användare tilldelas 
behörighet för åtkomst till uppgifter om enskilda utifrån de fastställda villkoren 
för tilldelning av behörighet. Detta är framförallt ett förtydligande av nuvarande 

 
76 Se prop. 2022/23:131 s. 45. 
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reglering eftersom varje användare måste tilldelas behörigheter för att 
verksamheterna ska uppnå kraven på dokumentation och kontroll som krävs 
enligt andra punkten 10 § SoLPUL. Det finns således redan ett indirekt krav på 
att varje användare ska tilldelas behörighet. Socialstyrelsen bedömer därför att 
förslaget inte kommer medföra några kostnadsmässiga konsekvenser för 
verksamheter. 

Åtkomstbegränsningar 
Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att den som inte har behörighet till 
vissa uppgifter inte heller har möjlighet att komma åt dessa. Detta är framförallt 
ett förtydligande eftersom den personuppgiftsansvarige enligt artikel 32 i EU:s 
dataskyddsförordning är skyldig att vidta lämpliga tekniska och organisatoriska 
åtgärder för att säkerställa en säkerhetsnivå som är lämplig i förhållande till 
risken för fysiska personers rättigheter och friheter. Socialstyrelsens förslag bör 
därför inte innebära ytterligare kostnader för verksamheter. 

Behöriga användare ska få viss information 
Socialstyrelsen föreslår att den personuppgiftsansvarige ska se till att behöriga 
användare får information om hur behörigheten får användas. I ett tillhörande 
allmänt råd specificerar även myndigheten vad som bör ingå i informationen till 
behöriga användare. Som nämnt tidigare i denna konsekvensutredning framgår 
det av förarbetena att det ingår i ansvaret för den som bedriver socialtjänst att se 
till att alla anställda får full information om behörighetsreglerna.77 
Socialstyrelsen förutsätter därför att många verksamheter redan uppfyller detta 
krav. Kostnaderna av detta förslag kommer variera beroende på hur 
verksamheten väljer att ge information till den som tilldelas en behörighet. 
Kostnadernas omfattning kan även variera beroende på verksamhetensstorlek 
eftersom större verksamheter behöver informera fler. Om verksamheten 
exempelvis tar fram ett informationsblad uppskattar Socialstyrelsen det till en 
tidsomfattning om 20 timmar för en utredare, vilket innebär kostnader om 
10 280 kronor. 

Ändring, borttagning och regelbunden uppföljning av 

behörigheterna 
Den personuppgiftsansvarige ska dessutom ta fram rutiner för ändring, 
borttagning och regelbunden uppföljning av behörigheterna för att säkerställa 
att dessa är riktiga och aktuella. Om verksamheten inte redan har rutiner för 
detta kommer de behöva ta fram sådana. Socialstyrelsen uppskattar kostnaden 

 
77 Se prop. 2022/23:131 s. 59. 
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för att ta fram rutiner till 20 560 kronor givet en tidsåtgång om 40 timmar för en 
utredare. 

Krav på flerfaktorautentisering 
Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att åtkomst till personuppgifterna 
ges efter flerfaktorautentisering. Huruvida detta förslag kommer innebära 
kostnader för en enskild verksamhet kommer bero på om dem använder sig av 
flerfaktorautentisering i dagsläget. 2023 frågade Socialstyrelsen kommunerna 
om användningen av stark autentisering, varav 53 procent svarade att de hade 
stark autentisering på alla nät utanför kommunen och 35 procent svarade att de 
hade stark autentisering på alla nät inom kommunen78. Det finns ingen 
tillgänglig information om andelen verksamheter i enskild regi som använder 
sig av flerfaktorautentisering. Utifrån de kontakter som Socialstyrelsen haft med 
verksamheter i enskild regi verkar dock flerfaktorautentisering vara vanligt 
förekommande. Det är även värt att notera att det förts fram i remissvar 
avseende utredningsförslag som avsåg de bestämmelser som nu finns i 10 § i 
SoLPUL att förslaget innebar ett krav på flerfaktorsautentisering.79 
Socialstyrelsen förutsätter därför att många verksamheter redan har 
flerfaktorsautentisering vid tillgång till personuppgifter. 

Socialstyrelsen har fått underlag från SKR och Inera som redogör för 
kostnaderna för olika digitala lösningar för flerfaktorautentisering. Utifrån detta 
uppskattar Socialstyrelsen att den genomsnittliga årliga kostnaden för ett kort 
uppgår till 144 kronor per användare. Med en utav de digitala lösningarna 
tillkommer även en utfärdande kostnad om 163 kronor per kort. Resterande 
alternativ tar inte ut någon utfärdande kostnad.  

För att ge en bild av vilka kostnader som kan uppstå per verksamhet har 
Socialstyrelsen tagit fram exempelberäkningar för verksamheter i kommunal 
och enskild regi baserat på antalet anställda i verksamheten.  

Exempelberäkning för kommuner 
För att ge en bild av vilka kostnader som kan uppstå per verksamhet har 
Socialstyrelsen tagit fram en exempelberäkning för kommuner som redovisas i 
tabell 4. Beräkningarna baseras på uppgifter från Kolada om genomsnittligt 
antal anställda som arbetar inom vård- och omsorg per kommun uppdelat på 
kommunstorlek. 

 
78 Socialstyrelsen, E-hälsa och välfärdsteknik i kommunerna 2023 (2023) 
79 Se prop. 2022/23:131 s. 52 
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Tabell 4. Kostnad för att introducera flerfaktorautentisering per kommun 

Befolkning Anställda inom 

socialtjänsten* 

Initial 

kostnad, kr 

Genomsnittlig årlig 

kostnad 

0 - 4999 269 0 – 43 847  38 736 kr  

5000 - 9999 476 0 - 77 588  68 544 kr  

10 000 – 14 999 710 0 - 115 730  102 240 kr  

15 000 – 19 999 988 0 - 161 044  142 272 kr  

20 000 – 29 999 1 130 0 - 184 190  162 720 kr  

30 000 – 49 999 1 582 0 – 257 866  227 808 kr  

50 000 – 99 999 2 684 0 – 437 492  386 496 kr  

100 000 – 199 999 4 531 0 – 738 553  652 464 kr  

> 200 000 12 899 0 – 2 102 537  1 857 456 kr  

Källa: Uppgifter om genomsnittligt antal anställda från Kolada, hämtat oktober 2024 

Kostnaderna för att introducera flerfaktorautenisering i en kommun kan alltså 
variera mycket beroende på hur många anställda kommunen har samt vilken 
teknisk lösning kommunen väljer. Anledningen till att de initiala kostnaderna 
kan variera mellan noll till exempelvis drygt två miljoner kronor är för att bara 
en utav de digitala lösningarna tar betalt för utfärdande av ett kort. Enligt SCB:s 
befolkningsstatistik hade den genomsnittliga kommunen ungefär 36 000 
invånare år 2023.80 Detta innebär att för den genomsnittliga kommunen så 
skulle kostnaderna uppgå till 0 – 184 190 kronor initialt och 227 808 kronor 
årligen.  

 
80 SCB, Folkmängd i riket, län och kommuner 31 december 2023 och befolkningsförändringar 2023 
(2024). 
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Exempelberäkning för företag och andra enskilda 

verksamheter 
För att ge en bild utav kostnaderna för verksamheter i enskild regi som berörs 
av föreskrifterna har Socialstyrelsen tagit fram en exempelberäkning baserat på 
antal anställda som har tillgång till personuppgifter på verksamheten.  

Tabell 5. Kostnad för att för att introducera flerfaktorautentisering per 

verksamhet i enskild regi 

Antal anställda Initiala kostnader, kr Genomsnittlig årlig 

kostnad, kr 

< 10 < 1 630  < 1 440 

10 - 49 0 - 7987 1440 – 7 056 

50 - 249 0 – 40 587 7 200 – 35 856 

250 - 500 0 – 81 500 36 000 – 72 000 

> 500 0 eller > 81 500 > 72 0000 

 

Kostnaderna för att introducera flerfaktorautentisering för verksamheter i 
enskild regi kan alltså variera mycket. Anledningen till att de initiala 
kostnaderna kan variera mellan noll till exempelvis drygt 80 000 kronor är för 
att bara en utav de digitala lösningarna tar betalt för utfärdande av ett kort. Med 
hjälp av statistik från SCB:s företagsdatabas uppskattar Socialstyrelsen att 
ungefär 70 procent av de verksamheter i enskild regi som bedriver socialtjänst 
har färre än 10 anställda år 2024. Det är alltså framförallt mindre verksamheter 
som berörs av Socialstyrelsens föreslagna föreskrifter. 

Dokumentation av åtkomst 
Den personuppgiftsansvarige ska ansvara för att det av dokumentationen av 
åtkomst framgår från vilken avdelning, enhet eller motsvarande en användare 
berett sig åtkomst, vid vilken tidpunkt som någon har berett sig åtkomst, 
användarens identitet, och den enskildes identitet. Detta krav följer redan 
indirekt av 10 § SoLPUL eftersom att åtkomsten måste dokumenteras för att 



54 
 

den personuppgiftsansvarige ska kunna genomföra de kontroller som krävs 
enligt 10 § SoLPUL. Enligt författningskommentaren till 10 § SoLPUL ska 
användares identitet och datumet som åtkomsten skett framgå av 
dokumentationen.81 Eftersom kravet följer av lagen förutsätter Socialstyrelsen 
att förslaget inte kommer få några kostnadsmässiga konsekvenser för 
verksamheter. 

Kontroll av åtkomst 
Den personuppgiftsansvarige ska även ansvara för att systematiska och 
återkommande stickprovskontroller görs samt att kontrollerna av åtkomst 
dokumenteras. Detta krav följer redan av 10 § SoLPUL eftersom lagen 
specificerar att den personuppgiftsansvarige ska göra systematiska och 
återkommande kontroller av om någon obehörigen kommer åt uppgifter om 
enskilda som förs helt eller delvis automatiserat. I författningskommentaren till 
10 § första stycket 3 SoLPUL anges att det inte räcker att bara göra 
uppföljningskontroller i särskilda fall då misstanke kan finnas om obehörigt 
intrång utan att kontroller ska göras systematiskt och fortlöpande oberoende av 
misstanke om obehörigt intrång82. Socialstyrelsens förslag bedöms därför inte 
innebära mer omfattande krav eller ytterligare kostnader för verksamheter. 
Socialstyrelsen bedömer inte heller att kravet på stickprovskontroller är mer 
omfattande än de krav som SoLPUL ställer på verksamheter som bedriver 
socialtjänst och ser därför inte att detta tillägg kommer få kostnadsmässiga 
konsekvenser för verksamheter. 

Bevarandetid för dokumentation av åtkomst 
Socialstyrelsen föreslår att den personuppgiftsansvarige ska fastställa lämplig 
bevarandetid för dokumentation av åtkomst. I ett tillhörande allmänt råd 
specificerar Socialstyrelsen att vid fasthållande av lämplig bevarandetid för 
dokumentation av åtkomst bör bestämmelser som gäller för gallring av 
personuppgifter beaktas. För att göra detta kan verksamheten exempelvis 
behöva ta fram rutiner eller liknande. Socialstyrelsen uppskattar detta till en 
kostnad om 20 560 kronor givet en tidsomfattning om 40 timmar för en 
utredare. 

 
81 Se prop. 2022/23:131 s. 60 
82 Se prop. 2022/23:131 s. 60 
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Särskilda bestämmelser om sammanhållen 

vård och omsorgsdokumentation 
Som nämnt tidigare i denna konsekvensutredning så behöver 4 kap. i 
föreskrifterna endast tillämpas av omsorgsgivare som ansluter sig till system för 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Det är frivilligt att ansluta sig 
till system för sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation, vilket gör det 
svårt för Socialstyrelsen att beräkna totalkostnaderna av förslaget. I slutet av 
avsnitt 3.2 presenteras därför en uppskattning av totalkostnaderna per 
verksamhet. 

Bestämmelse om omfattning av sammanhållen vård- 

och omsorgsdokumentation i socialtjänsten 

Socialstyrelsen föreslår att socialnämnd som är omsorgsgivare ska fastställa 
vilka insatser för äldre personer eller personer med funktionsnedsättning som 
nämnden tillhandahåller och som får ingå i system för sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation. För att göra detta kan omsorgsgivaren exempelvis 
behöva ta fram rutiner eller liknande. Socialstyrelsen uppskattar detta till en 
kostnad om 20 560 kronor givet en tidsomfattning om 40 timmar för en 
utredare. 

Information inför att uppgifter får göras tillgängliga 

genom sammanhållen vård- och 

omsorgsdokumentation   
Omsorgsgivaren ska även ansvara för att det finns rutiner för att 
omsorgsmottagaren får information om sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation innan uppgifter om honom eller henne görs tillgängliga 
för andra omsorgsgivare och vårdgivare. I tillhörande allmänt råd specificerar 
Socialstyrelsen att rutinerna bör innefatta hur ofta och på vilket sätt som 
omsorgsmottagare informeras. Att omsorgsmottagaren ska få information följer 
redan av 2 kap. 2 § lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. 
Upprättandet av rutiner kommer dock medföra kostnader för verksamheter. 
Socialstyrelsen uppskattar att upprättandet av rutiner innebär en tidsåtgång om 
40 timmar för en utredare, vilket innebär kostnader om 20 560 kronor.  
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Rutiner för samtycke 
Omsorgsgivaren ska ansvara för att det finns rutiner för hur och när samtycke 
till att ta del av uppgifter genom sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation ska hämtas in enligt lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation. I tillhörande allmänt råd specificeras att rutinerna bör 
innefatta hur ofta och på vilket sätt som omsorgsmottagare ska informeras. 
Socialstyrelsen föreslår även att omsorgsgivaren ska ha rutiner för när 
omsorgsmottagaren inte kan samtycka. Socialstyrelsen uppskattar att 
upprättandet av rutinerna innebär en tidsåtgång om 40 timmar för en utredare, 
vilket innebär kostnader om 20 560 kronor. 

Åtkomst till uppgifter enligt lagen om sammanhållen 

vård- och omsorgsdokumentation 
Omsorgsgivaren ska ansvara för att ospärrade uppgifter om en 
omsorgsmottagare hos en annan omsorggivare eller hos en vårdgivare inte kan 
göras tillgängliga utan att den behöriga användaren tar ställning till om han eller 
hon får ta del av sådan information utifrån förutsättningarna i 3 kap. 2 eller 4 §§ 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Socialstyrelsen har 
frågat Swedish Medtech, SKR, Inera och Vårdföretagarna om hjälp med att 
uppskatta hur mycket det skulle kosta att utveckla en lösning som uppfyller 
dessa krav. Ingen av dessa har dock kunnat uppskatta kostnaderna, varför 
Socialstyrelsen inte heller kunnat beräkna kostnaderna av detta förslag. 
Branschorganisationen Swedish Medtech har dock uppgett att befintliga 
dokumentationssystem redan erbjuder stöd för tekniska lösningar som uppfyller 
detta krav. Socialstyrelsen bedömer därför att kostnaderna för omsorgsgivare 
inte bör bli omfattande. 

Dokumentation av åtkomst 
Utöver det som anges i 4 kap. 7 § ska den personuppgiftsansvarige ansvara för 
att det av dokumentationen av åtkomst framgår från vilken avdelning, enhet 
eller motsvarande från en omsorgsgivares verksamhet, samt från vilken 
vårdenhet eller vårdprocess inom en vårdgivares verksamhet som en användare 
berett sig åtkomst till personuppgifter om en omsorgsmottagare genom 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. I förarbetena till lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation beskrivs att omsorgsgivare 
måste kunna redovisa vilken enhet och vilken åtkomst till den egna 
verksamhetens dokumentation som har förekommit från andra vårdgivare och 
omsorgsgivare och från enheter inom den egna organisationen. Mottagande 
omsorgsgivare eller vårdgivare bör även kunna redovisa när direktåtkomst eller 
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annan elektronisk åtkomst har använts.83 Det finns således redan indirekta krav 
på att denna information ska framgå av dokumentationen av åtkomst. 
Socialstyrelsens förslag bedöms därför inte tillföra några ytterligare kostnader 
för verksamheter. 

Information till omsorgsmottagare om åtkomst 
Socialstyrelsen föreslår att i informationen som omsorgsgivaren på begäran ska 
lämna till en omsorgsmottagare ska det i förekommande fall framgå vilken 
avdelning, enhet eller motsvarande, vilken vårdenhet eller vårdprocess inom en 
vårdgivares verksamhet samt vilken tidpunkt en användare har tagit del av 
uppgifterna. Informationen ska vara utformad så att omsorgsmottagaren kan 
bedöma om åtkomsten har varit befogad eller inte. Omsorgsgivare är redan 
skyldiga att ge information till omsorgsmottagare enligt 4 kap. 5 § lagen om 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation och de är även skyldiga att 
dokumentera de uppgifter som ska framgå i informationen till 
omsorgsmottagare. Socialstyrelsen bedömer därför inte att detta förslag tillför 
ytterligare kostnader för omsorgsgivare. 

Omsorgsmottagarens elektroniska tillgång till 

uppgifter 
Omsorgsgivaren ska ansvara för att en omsorgsmottagares tillgång, genom 
direktåtkomst eller annat elektroniskt utlämnande, till uppgifter tillåts endast 
efter att den enskildes identitet har säkerställts genom flerfaktorautentisering. 
Om omsorgsgivaren endast medger en begränsad tillgång till uppgifter ska 
denne informera den enskilde om detta. Omsorgsgivaren ska även informera 
den enskilde om vart han eller hon kan vända sig för att få hjälp med att förstå 
dokumentationen. 

Detta krav innebär att i det fall att en verksamhet gör det möjligt för en 
omsorgsmottagare att komma åt uppgifter om sig själv, likt på det sätt som 
patienter kan komma åt uppgifter genom 1177, så måste omsorgsmottagarens 
identitet säkerställas genom flerfaktorautentisering. Det har varit komplicerat 
för Socialstyrelsen att uppskatta detta eftersom liknande tjänst inte finns i 
dagsläget för omsorgsmottagare. Med hjälp av uppgifter från SKR och 
Vårdföretagarna har Socialstyrelsen fått information om att inloggning med 
flerfaktorautenisering för privatpersoner kostar 17 öre för verksamheter i 
offentlig regi och 30 öre för verksamheter i enskild regi per inloggning. Det är 
inte möjligt för Socialstyrelsen att på förhand bedöma hur många personer som 
skulle logga in till en sådan tjänst och myndigheten kan därför inte beräkna de 
årliga kostnaderna av detta. 

 
83 Se prop. 2021/22:177 s. 217 
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Ändringar i SOSFS 2014:5 
Socialstyrelsen föreslår även att samtycken och återkallade samtycken till att ta 
del av uppgifter om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation och 
bedömningar av att samtycken inte behöver inhämtas, ska framgå av journalen.  
Om den enskilde motsätter sig att uppgifter görs tillgängliga eller begär att en 
spärr ska hävas i situationer som rör sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation ska också det framgå av journalen. Vidare ska 
bedömningar av barns förmåga att ta ställning, samt bedömningar om 
omsorgsmottagaren inte endast tillfälligt saknar förmåga att lämna samtycke 
samt klarlägganden och antaganden som rör den enskildes inställning framgå av 
journalen. Socialstyrelsen bedömer dels att det rör sig om en mindre 
arbetsinsats att dokumentera detta men framförallt att den enskildes inställning i 
dessa fall avser en omständighet av betydelse för handläggning eller 
genomförande av en insats vilket ska dokumenteras enligt gällande 
bestämmelser. De föreslagna bestämmelserna bedöms därför inte att medföra 
några ekonomiska konsekvenser för omsorgsgivare.  

Totalkostnadsberäkning 
Som beskrivits i denna konsekvensutredning är samtliga verksamheter som 
bedriver socialtjänst skyldiga att följa 3 kap. i de föreslagna föreskrifterna 
medan endast de omsorgsgivare som väljer att ansluta sig till system för 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation behöver följa bestämmelserna 
i 4 kap. På grund av detta presenteras potentiella totalkostnaderna per 
verksamhet i två tabeller, en för totalkostnaderna av 3 kap. och en för 4 kap. I 
slutet av detta avsnitt presenteras totalkostnaderna per verksamhet för de 
verksamheter som följer båda kapitlen.  

Totalkostnader av kapitel 3 
Som beskrivits i denna konsekvensutredning kan kostnaderna skilja sig åt 
beroende på hur många anställda som verksamheterna har, framförallt på grund 
av Socialstyrelsens förslag om flerfaktorautentisering. För att ge en bild av 
omfattningen av kostnaderna för en enskild verksamhet har Socialstyrelsen tagit 
fram två beräkningar av totalkostnaderna. En beräkning för en genomsnittlig 
kommun med en befolkningsstorlek på 30 000 – 49 999 invånare, samt en 
beräkning för verksamheter i enskild regi med 10 anställda, som utgör ungefär 
70 procent av de berörda verksamheterna i enskild regi. Dessa beräkningar 
presenteras i tabell 6 och 7. 
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Tabell 6. Totalkostnad för en genomsnittlig kommun 

Förslag  Kostnad per verksamhet, kr 

Upprätta riskanalys  20 560 

Revidera riskanalys  5 140 

Information till användare  10 280 

Rutin för uppföljning av behörigheter  20 560  

Flerfaktorautentisering, initiala 

kostnader 

0 - 184 190 

Flerfaktorautenisering, årliga 

kostnader 

162 720 

Rutin om bevarandetid  20 560 

Initial totalkostnad  77 100 – 261 290 

Årlig totalkostnad  162 720 

 

De initiala kostnaderna för en genomsnittlig kommun med 36 000 invånare 
uppskattas alltså till 77 100 – 261 290 kronor initialt och 162 720 kronor 
årligen.  

Tabell 7. Totalkostnad per verksamhet i enskild regi 

Åtgård  Kostnad per verksamhet, kr 

Upprätta riskanalys  20 560  

Revidera riskanalys  5 140 

Information till användare  10 280 
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Rutin för uppföljning av behörigheter  20 560  

Flerfaktorautentisering, initiala 

kostnader 

0 - 1 630 

Flerfaktorautenisering, årliga 

kostnader 

1 440  

Rutin om bevarandetid  20 560 

Initial totalkostnad  77 100 – 78 730 

Årlig totalkostnad  1 440  

 

De initiala kostnaderna för verksamheter i enskild regi med färre än 
10 anställda, som utgör majoriteten av verksamheterna i enskild regi som 
berörs, uppskattas till 77 100 – 78 730 kronor initialt och 1 440 kronor årligen.  

Kapitel 4 
Till skillnad från kapitel 3 bedömer inte Socialstyrelsen att kostnaderna av 
förslagen i kapitel 4 kommer varierar beroende på antal anställda. 
Totalkostnaderna för både kommuner och verksamheter i enskild regi 
presenteras därför i tabell 8. 

Tabell 8. Totalkostnad per verksamhet 

Förslag Kostnad per verksamhet, kr 

Rutin för fastställande av insatser 20 560 

Rutiner för information 20 560 

Rutiner för samtycke 20 560 

Åtkomst till uppgifter Inte möjlig för Socialstyrelsen att 

beräkna 
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Totalkostnad per verksamhet 61 680 

 

Totalkostnaderna per verksamhet som de föreslagna bestämmelserna i kapitel 4 
medför uppskattas till 61 860 kronor per verksamhet. I denna kostnad ingår inte 
den eventuella kostnaden för begränsningar vid åtkomst till uppgifter enligt 
lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation eftersom 
Socialstyrelsen inte kunnat beräkna denna. 

Kostnaden för omsorgsmottagares elektroniska tillgång inkluderas inte heller i 
totalkostnadsberäkningen eftersom Socialstyrelsen inte har möjlighet att 
uppskatta kostnaderna av förslaget utöver kostnaden per inloggning som 
presenterades tidigare i denna utredning. 

Totalkostnaderna av båda kapitlen 
De omsorgsgivare som väljer att ansluta sig till system för sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation kommer behöva följa både kapitel 3 och 4 i de 
föreslagna föreskrifterna. Socialstyrelsen har tagit fram en beräkning för 
totalkostnaderna av att följa båda kapitel för en genomsnittlig kommun och en 
verksamhet i enskild regi med 10 anställda. Denna beräkning presenteras i 
tabell 9. 

Tabell 9. Totalkostnaderna för omsorgsgivare som följer både 4 kap. och 5 

kap. 

Driftsform Sammanlagda 

kostnader, initialt, kr 

Sammanlagda 

kostnader, årligen, kr 

Kommun 138 780 – 322 970 162 720 

Enskild regi 138 780 – 140 410 1 440  

 

Totalkostnaderna för en genomsnittlig kommun som ansluter sig till system för 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation beräknas alltså till 
138 780 – 322 970 kronor initialt och 162 720 kronor årligen. För en 
verksamhet i enskild regi med 10 anställda beräknas kostnaderna bli 
138 780 – 140 410 kronor initialt. För verksamheter som har fler eller färre 
anställda än dessa representativa verksamheter kan kostnaderna bli lägre eller 
högre än denna uppskattning. 
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3.3 Konsekvenser för den 

kommunala självstyrelsen 
Förslaget innebär en mindre inskränkning i den kommunala självstyrelsen 
eftersom förslaget innehåller krav som ska följas. Bedömningen är att förslaget i 
stort underlättar för kommunerna att följa EU:s dataskyddsförordning och att 
den mindre inskränkning av den kommunala självstyrelsen som förslaget 
innebär inte går utöver vad som är nödvändigt sett till behovet av tydlighet i 
skydd för enskildas personliga integritet. Förslaget innebär inte några ökade 
kommunala befogenheter. 

Förslaget medför inte några förändringar i grunderna för kommunernas eller 
regionernas organisation eller verksamhetsformer.  

De föreslagna föreskrifterna avser verkställighet av vissa bestämmelser som rör 
informationssäkerhet till skydd för enskildas personliga integritet och som 
framgår av lag. De är efterfrågade inte minst från kommunalt håll. Den 
begränsade inskränkning i den kommunala självstyrelsen som de föreslagna 
kraven innebär bedöms inte gå utöver vad som är nödvändigt med hänsyn till 
ändamålet att öka informationssäkerheten till skydd för enskildas personliga 
integritet utifrån 10 § lagen om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten och utifrån lagen om sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation.  

3.4 Kostnader och intäkter för 

företag och andra enskilda 

verksamheter 
För exempel på kostnadsberäkningar se tabellerna 1, 2, 5, 6, 7 och 8 ovan. 
Förslagen bedöms inte generera några särskilda intäkter för enskilda 
verksamheter. 

Sammanfattningsvis bedömer Socialstyrelsen att kostnaderna som är hänförliga 
till förslagen inte bedöms påverka konkurrensförhållanden i någon större 



63 
 

omfattning dels eftersom kostnaderna är proportionerliga sett till verksamheters 
storlek, dels eftersom bestämmelserna i förslagen utgör verkställighet av lag.  

3.5 Konsekvenser för enskilda 

personer m.fl. 
De föreslagna föreskrifterna bedöms medföra positiva konsekvenser för den 
personliga integriteten för omsorgsmottagare och andra personer som 
registreras av socialtjänst- och LSS-verksamheter i och med att det genom 
förslaget kommer att finnas bestämmelser till stöd för tillämpningen av lagen 
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten och av lagen 
(2022:913) om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Förslaget 
innebär att kommunerna får ett stöd som kan användas vid upphandling av 
informationssystem och vid arbete med ledningssystem för 
informationssäkerhet vilket också bedöms få positiva effekter för den personliga 
integriteten för registrerade. 

3.6 Integritetsanalys  
Bestämmelserna som tas fram i författningsförslaget är i huvudsak 
bestämmelser som utgör säkerhetsåtgärder för enskildas personliga integritet. 
Förslaget innebär inte att Socialstyrelsen som myndighet ska behandla 
personuppgifter.  

De bestämmelser i förlaget som i vissa avseenden skulle kunna utgöra en 
utökad personuppgiftsbehandling är de uttryckliga bestämmelserna i förslagets 
3 kap. 8 § att användarens identitet ska framgå av dokumentationen av åtkomst 
samt 3 kap. 9 § att den personuppgiftsansvarige ska utföra systematiska och 
återkommande stickprovskontroller av den åtkomst som förekommit samt 
dokumentera kontrollerna av åtkomst.  

Den personuppgiftsansvarige behöver sedan tidigare ha rutiner för att upptäcka, 
åtgärda och dokumentera olika slags incidenter som rör personuppgifter.84 Det 
gäller personuppgiftsincidenter såsom förlust eller ändring av, obehörigt röjande 
av eller obehörig åtkomst till en personuppgift.85 Sedan den 1 mars 2024 gäller 
också att den personuppgiftsansvarige för uppgifter om enskilda som förs helt 
eller delvis automatiserat ska se till att åtkomst till sådana uppgifter 
dokumenteras och kan kontrolleras, och göra systematiska och återkommande 

 
84 Se artikel 33.5 i EU:s dataskyddsförordning. 
85 Se artikel 4.12 EU:s dataskyddsförordning. 
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kontroller av om någon obehörigen kommer åt sådana uppgifter.86 Att anställda 
inom socialtjänsten får sina personuppgifter sparade i en logg som avser 
dokumentation av åtkomst till personuppgifter om enskilda i ett system är alltså 
något som framgår av lag eftersom sådan dokumentation är en förutsättning för 
att den personuppgiftsansvarige ska kunna utföra sin lagstadgade skyldighet att 
dokumentera och kontrollera åtkomst.  

De föreskrifter om åtkomstkontroll som Socialstyrelsens förslag innehåller 
preciserar i viss mån dessa uppgifter. De överensstämmer huvudsakligen med 
vad som gäller och kommer att gälla enligt 4 kap. 9 § HSLF-FS 2016:40. 
Socialstyrelsen har inte funnit anledning till att ha lägre precision eller lägre 
krav på dokumentation av åtkomst till personuppgifter om enskilda inom 
socialtjänsten jämfört med hälso- och sjukvården. För att det ska kunna vara 
möjligt för den personuppgiftsansvarige att uppfylla sin lagstadgade skyldighet 
att dokumentera åtkomst till uppgifter och se till att sådana kan kontrolleras 
samt kontrollera om någon obehörigen kommer åt sådana uppgifter så 
behöver den personuppgiftsansvarige veta vem som berett sig åtkomst till 
uppgifter. Loggarna måste också sparas en tid för att möjliggöra kontrollen.87 

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen är var och en gentemot det 
allmänna skyddad mot betydande intrång i den personliga integriteten, om det 
sker utan samtycke och innebär övervakning eller kartläggning av den enskildes 
personliga förhållanden. De föreslagna bestämmelserna om dokumentation av 
åtkomst syftar till att möjliggöra kontroll av åtkomst som utförts i tjänsten. Den 
precision av dokumentation av åtkomst som föreskriftsförslaget innehåller i 
förhållande till bestämmelserna i 10 § SoLPUL utgör inte något betydande 
intrång i personalens personliga integritet och precisionen handlar inte heller 
om övervakning eller kartläggning av personalens personliga förhållanden. Det 
särskilda integritetsskyddet i 2 kap. 6 § andra stycket RF aktualiseras därmed 
inte. Någon särskild proportionalitetsbedömning utifrån det lagrummet görs 
därför inte.  

De personuppgifter som kommer att behandlas i åtkomstdokumentationen 
kommer att vara personuppgifter som är hör samman med att någon berett sig 
tillgång till uppgifter i dokumentationen. Det handlar om uppgifter som kan 
hänföras till en person som är anställd hos den personuppgiftsansvarige. Även 
om det är uppgifter där inte namnet på en person kan utläsas direkt så finns 
information hos den personuppgiftsansvarige om vilka personer en viss 
inloggning avser och då är det fråga om personuppgiftsbehandling. Det 
förutsätts att de som arbetar med att kontrollera åtkomst är ett fåtal personer hos 
de personuppgiftsansvariga. Det är endast identiteten på den som berett sig 
åtkomst till specifika personuppgifter som ska dokumenteras samt tidpunkten 
för detta och från vilken avdelning, enhet eller motsvarande som åtkomsten 
skett, inte några känsliga personuppgifter eller andra personliga förhållanden 
hos den som berett sig åtkomst.  

 
86 10 § första stycket 2 och 3 SoLPUL. 
87 Se prop. 2021/22:177 s. 145. 
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Behandlingen av användarens, alltså personalens, personuppgifter i systemet är 
nödvändig för att omsorgsgivaren ska kunna fullgöra sina rättsliga skyldigheter. 
Personuppgiftsbehandlingen som behandlingen av loggarna utgör är omfattande 
sett till antalet personer som tar del av uppgifter. Det rör sig potentiellt om alla 
anställda i socialtjänsten, vilket uppskattningsvis är över 400 000 personer.88 
Det är tydligt att det är den som är personuppgiftsansvarig som ansvarar för 
dokumentationen, det vill säga den kommunala nämnden som bedriver 
verksamhet inom socialtjänsten eller ansvarig nämnd för LSS, Statens 
institutionsstyrelse eller juridisk eller fysisk person som bedriver privat 
verksamhet.89 Den personal som blir registrerad torde ha ett begränsat 
inflytande över själva åtkomstkontrollerna och avståndet till den 
personuppgiftsansvarige kan vara stort, särskilt i större kommunala 
verksamheter, men det finns ett större inflytande över åtkomsten i sig. Ett stort 
antal slagningar/sökningar över en enskild person som tar emot socialtjänst kan 
vara helt legitim. För såväl åtkomst som åtkomstkontroll gäller det 
övergripande ändamålet att personuppgiftsbehandlingen är nödvändig för att 
utföra arbetsuppgifter inom socialtjänsten,90 och det mer specifika ändamålet 
för själva åtkomstkontrollen är administration.91 Personuppgiftsbehandlingen 
som sker i samband med åtkomstkontrollen förmodas endast få begränsad 
spridning. Socialstyrelsen bedömer att det inte är möjligt att uppnå den tydlighet 
och det jämlika skydd för känsliga uppgifter i socialtjänsten som föreskrifterna 
syftar till att uppnå utan föreskrifter.  

För att stärka den personliga integriteten hos den personal vars personuppgifter 
dokumenteras i samband med åtkomst föreslås också allmänna råd om att 
personuppgiftsansvariga behöver informera personalen om att åtkomst till 
personuppgifter dokumenteras. Därmed blir intrånget i den personliga 
integriteten också förutsebart för personalen.  

Sammanfattningsvis bedömer Socialstyrelsen att det intrång som görs avseende 
personalens personliga integritet i samband med dokumentation av åtkomst till 
uppgifter är proportionerlig sett till det övergripande syftet med regleringen 
vilket är att skydda den personliga integriteten hos alla som registreras av 
vårdgivare och de som bedriver verksamhet med stöd av SoL eller LSS. 

3.7 Barnkonsekvensanalys  
De föreslagna föreskrifterna avser verkställighetsföreskrifter för viss 
informationssäkerhet vid behandling av personuppgifter. Förslaget omfattar alla 
som är föremål för utredning eller insats i socialtjänsten när personuppgifter 
behandlas helt eller delvisa automatiserat, inklusive barn. Förslaget bedöms inte 

 
88 Se Framtidens teknik i omsorgens tjänst, SOU 2020:14, s. 557. 
89 Se 6, 11 och 17 §§ förordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten.  
90 Se 6 § SoLPUL.  
91 Se 12 § första stycket 10 och 18 § förordningen om behandling av personuppgifter inom 
socialtjänsten.  
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medföra några särskilda konsekvenser för barn utöver de positiva effekter som 
de bedöms ha för samtliga personer som finns i register som förs av socialtjänst- 
eller LSS-verksamheter.  

Bestämmelser om att barnets bästa särskilt ska beaktas vid åtgärder som rör 
barn finns i 1 kap. 2 § SoL och 6 a § LSS. Bestämmelser om att vad som är bäst 
för barnet ska vara avgörande vid beslut eller andra åtgärder som rör vård- eller 
behandlingsinsatser för barn finns i 1 kap. 2 § andra stycket SoL. Bestämmelser 
om att det ska framgå av dokumentationen hur barnets bästa har beaktats finns i 
4 kap. 18 § SOSFS 2014:5. 

Barns särskilda rätt till information och till att framföra sina åsikter regleras i 11 
kap. 10 § SoL och i 8 § LSS. Bestämmelser om att dokumentera detta finns i 4 
kap. 13–17 §§ SOSFS 2014:5.   

I syfte att säkerställa att bedömningar som avser barns förmåga att ta ställning 
till personuppgiftsbehandling i samband med sammanhållen vård- och 
omsorgsdokumentation vilket är en helt ny reglering för socialtjänsten så 
föreslås att sådana bedömningar ska dokumenteras i socialtjänstens journal. 

3.8 Andra relevanta konsekvenser 
Förslaget syftar till att underlätta för personuppgiftsansvariga inom hälso- och 
sjukvården och socialtjänsten att arbeta med skydd för registrerades personliga 
integritet. Att behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten sker på ett säkert sätt kan vara viktigt för enskildas förtroende för 
såväl socialtjänsten som hälso- och sjukvården och är därmed också ett led i att 
främja jämställdhet och allas lika rättigheter oavsett sexuell läggning, 
könsidentitet eller könsuttryck.   
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3.9 Åtgärder för att förslaget inte ska 

medföra mer långtgående 

kostnader/begränsningar än 

nödvändigt för att uppnå syftet  
Arbetet med föreskrifterna har utgått från de uttalanden som gjorts av behovet 
för socialtjänsten att få liknande bestämmelser som hälso- och sjukvården har. 
Föreskrifter från Socialstyrelsen om informationssäkerhet till skydd för 
personlig integritet i hälso- och sjukvården utifrån PDL har funnits sedan 2008. 
I arbetet med föreskrifterna har dialog förts med olika funktioner hos olika 
berörda personuppgiftsansvariga, tillsynsmyndigheter med flera, i syfte att 
klargöra behov av justering av befintliga föreskrifter. Efter detta har föreskrifter 
för den som är personuppgiftsansvarig enligt SoLPUL tagits fram utifrån vad 
som gäller för hälso- och sjukvården. Eftersom föreskrifternas utformning kan 
anses vara förväntad i och med den i och för sig sparsamma vägledning som 
finns för socialtjänsten i det här informationssäkerhetshänseende, utifrån behov 
som beskrivits i förarbeten till de bestämmelser som avses verkställas samt 
utifrån vad som efterfrågats så kan föreskrifterna sägas vara förväntade och 
konkretisera ett redan gällande rättsläge. De kostnadsmässiga konsekvenserna 
som presenteras i denna konsekvensutredning bedöms därför vara 
proportionerliga till föreskrifternas mål och syfte – att underlätta för 
personuppgiftsansvariga att följa bestämmelser om skydd för enskildas 
personliga integritet. Om bestämmelserna inte kommer till stånd så kvarstår 
oklarheter för vad som gäller för behörighetstilldelning, åtkomstkontroll och 
personuppgiftsbehandling vid sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
inom socialtjänsten och vilket riskerar att dels medför sämre förutsättningar för 
personuppgiftsansvariga att göra rätt jämfört med personuppgiftsansvariga inom 
hälso- och sjukvården, dels att inte underlätta genomförandet av en nära vård på 
bästa möjliga sätt.  
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3.10 Bedömning av om förslagen 

överensstämmer med eller går 

utöver de skyldigheter som följer av 

Sveriges anslutning till EU 
De föreslagna bestämmelserna överensstämmer med de skyldigheter som följer 
av EU-rätten eftersom de utgör verkställighetsföreskrifter till lagar som 
kompletterar EU:s dataskyddsförordning.  
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4 Ikraftträdande, 
övergångsbestämmelser och 
informationsinsatser 

4.1 Ikraftträdande 
Lagen om sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation trädde i kraft den 1 
januari 2023.  För socialtjänstverksamheter så är det fråga om helt nya 
bestämmelser men det finns ännu ingen omsorgsgivare som tillämpar 
sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation. Bestämmelserna i förslaget 
kan därmed lämpligen träda i kraft åtta veckor efter att de beslutas, i november 
2025.  

Bestämmelserna om informationssäkerhet i 10 § SoLPUL trädde i kraft den 1 
mars 2024. Tillämpningsområdet för föreskrifterna i denna del är betydligt 
större och innebär preciserade krav som inte alls funnits i föreskrift tidigare. De 
konsekvenser som redogörs för i avsnitt 3 bland annat avseende krav på 
flerfaktorautentisering innebär att det behövs en längre tid för förberedelse för 
implementering innan de kan träda i kraft. De föreslås därför träda i kraft i 
november 2027.  

Eftersom personuppgiftsansvariga som tillämpar sammanhållen vård och 
omsorgsdokumentation får ta del av känsliga personuppgifter genom 
direktåtkomst och annat elektroniskt utlämnande över sekretessgränser så 
behöver de tillämpa bestämmelserna i 3 kap. för att säkerställa att detta görs på 
ett säkert sätt. Därför behövs en ikraftträdandebestämmelse som anger att 
bestämmelserna i 3 kap. ska gälla för den som tillämpar sammanhållen vård- 
och omsorgsdokumentation från och med november 2025. 

4.2 Övergångsbestämmelser 
Bestämmelserna som avser sammanhållen vård- och omsorgsdokumentation 
bedöms inte medföra behov av av övergångsbestämmelser. 
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Bestämmelserna i 3 kap. som rör tillämpning av 10 § SoLPUL trädde i kraft den 
1 mars 2024 och utan övergångsbestämmelser och utgör sedan dess absoluta 
krav på verksamheter som tillämpar lagen om behandling av personuppgifter 
inom socialtjänsten. Något behov av övergångsbestämmelser bedömdes inte 
finnas för dessa bestämmelser även om de avsåg befintlig verksamhet. Eftersom 
de föreslagna föreskrifterna bedöms utgöra ett stöd för kommunerna vid 
tillämpning av bestämmelsen i 10 § SoLPUL och efter som ikraftträdandet inte 
föreslås ske förrän i november 2027 bedöms de inte medföra behov av 
övergångsbestämmelser.  

4.3 Informationsinsatser 
Socialstyrelsen kommer att publicera information om föreskrifterna på 
myndighetens webbplats. Socialstyrelsen kommer att överväga om det inför 
ikraftträdandet behövs ytterligare informationsinsatser.  

4.4 Hur och när konsekvenserna av 

förslagen kan utvärderas  
Socialstyrelsen har en beslutad process för uppföljning av författningar. Syftet 
med processen är att säkerställa att Socialstyrelsens författningar (föreskrifter 
och allmänna råd) följs upp på ett systematiskt sätt. Målet med processen är att 
identifiera och analysera eventuella behov av ändringar i Socialstyrelsens 
författningar i syfte att säkerställa att författningarna uppfyller krav på att vara 
aktuella och ändamålsenliga. Den föreslagna författningen kommer att följas 
upp i enlighet med denna process. 

Författningen kan utvärderas efter uppföljning genom dialoger med 
personuppgiftsansvariga och tillsynsmyndigheter m.fl. och/eller 
enkätundersökning om sådant behov framkommer. Utvärderingen föreslås ske 
inom fem år från ikraftträdandet.   
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MISSIV 

Riktlinjer för medarbetarskap och ledarskap 
 

SAMMANFATTNING AV ÄRENDET 
Personalkontoret har utformat ett förslag till riktlinje för medarbetarskap och 
ledarskap 

Riktlinjen beskriver Sala kommuns ställningstagande när det gäller medarbetarskap 
och ledarskap. Sala kommun arbetar för ett aktivt medarbetarskap och ett 
tillitsbaserat sätt att leda och styra arbetet vilket underlättar att ledare och 
medarbetare gemensamt ansvarar för att allt arbetet har en gemensam riktning, att 
resultat uppnås och för en bättre arbetsmiljö. Tillitsbaserad styrning och ledning 
bygger på förtroende, delaktighet och samspel. För att lyckas med den tillitsbaserad 
styrningen och ledningen är det viktigt att ramar, riktlinjer och strategiska mål är 
tydliga för medarbetare och chefer. Detta så att handlingsutrymmet för 
medarbetare, att fatta beslut och agera utifrån sin kompetens, resulterar i ett 
framgångsrikt arbete och arbetssätt för verksamheten. I det aktiva 
medarbetarskapet tar medarbetarna ansvar och möter upp chefen så att man 
tillsammans når verksamhetens mål. 

Denna riktlinje för medarbetarskap och ledarskap ersätter den tidigare 
ledarpolicyn. I tillhörande rutin för medarbetarskap och ledarskap beskrivs 
kommunens ställningstagande ytterlige, definition av olika begrepp samt beteenden 
som förstärker ett aktivt medarbetarskap och tillitsbaserad ledarskap och styrning 
beskrivs ytterligare. Rutinen beslutas på tjänstemannanivå. 

Ekonomiska konsekvenser 
Inga ekonomiska konsekvenser. 

FÖRSLAG TILL BESLUT 
Arbetsgivardelegationen hemställer att kommunstyrelsen beslutar 

att anta Riktlinje för medarbetarskap och ledarskap, samt 

att arbetsgivardelegationen även föreslår att kommunstyrelsen hemställer att 
kommunfullmäktige beslutar att ledarpolicy (antagen av Kommunfullmäktige § 118 
den 21 december 2010) för Sala kommun upphör att gälla och ersätts av ovan 
nämnda riktlinje.  
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Ledningsutskottet föreslår att kommunstyrelsen beslutar att anta Riktlinje för 
medarbetarskap och ledarskap samt att låta denna riktlinje ersätta ledarpolicy för 
Sala kommun. 

 

 

 

Bilagor: 
1 Riktlinje för medarbetarskap och ledarskap   

2 Rutin för medarbetarskap och ledarskap   

3 Ledarpolicy för Sala kommun   
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CHECKLISTA 

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet 
och de Horisontella principerna 
Förklaring om de olika begreppen finns nedan. 

 

Barnperspektivet 
  

Innebär insatsen att barn och ungdomars hälsa sätts i främsta rummet?   JA  ☒ NEJ ☐ 

Påverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rättigheter 
och situation till det bättre? 

JA  ☒ NEJ ☒ 

Innebär insatsen att barn och ungdomars rätt till en god hälsa beaktas? JA  ☒ NEJ ☐ 

Har barn och ungdomar fått möjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har särskild hänsyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt 
och/eller psykiskt? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Tar insatsen hänsyn till barnkonventionens text om ”till det yttersta av sin förmåga”? JA  ☒ NEJ ☐ 

Landsbygdsperspektivet 
  

Bedömer ni att beslutet kommer att innebära särskilda konsekvenser för landsbygden   
– nu eller i framtiden? 

JA  ☐ NEJ ☒ 

Vid JA hur bedömer ni att beslutet påverkar:   

Att det blir svårare att bo på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det blir fler jobb på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det minskar tillgången till god service på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Horisontella principerna  
(tillgänglighet, icke-diskriminering samt jämställdhet)  

  

Innebär insatsen risk för begränsad tillgänglighet? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA  ☒ NEJ ☐ 

Kan beslutet utestänga någon från samhället? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har man beaktat FN:s konvention angående rättigheter för personer med 
funktionsvariation när beslutet togs? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Om NEJ – varför inte?   
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Begreppsförklaring  

Barnkonventionen/barnperspektivet 
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur många synvinklar och skall 
naturligtvis främja helhetssynen på barnen. Enligt FN är alla under 18 år barn.  

Barnens bästa i främsta rummet  

- Beaktas barnets rättigheter, främst rätten till trygghet och rätten till liv och 
utveckling i beslutsfattandet? 

- Har en sammanvägning av olika intressen gjorts? 

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets bästa alltid ska beaktas och 
väga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer då andra intressen kan väga 
tyngre, till exempel samhällsekonomiska eller säkerhetspolitiska. Principen om 
barnets bästa ska ges absolut prioritet när det gäller adoption och rätt till skydd mot 
missförhållanden och övergrepp. Till prioriterade rättigheter hör 
utveckling/utbildning. 

Landsbygdsperspektivet 
Kan de som bor och verkar på landsbygden bli diskriminerade eller åsidosatta?  

Horisontella principer 
Diskriminering sker när någon missgynnas eller kränks och missgynnandet eller 
kränkningen har samband med någon av de sju diskrimineringsgrunderna (kön, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning, ålder). Detta gäller även 
barn till personer med något av ovanstående diskrimineringsgrund.  

Funktionshinderspolitiken innebär att alla människor, oavsett funktionsförmåga, 
ska ha samma möjligheter att vara delaktiga i samhället och ta del av mänskliga 
rättigheter. 

Det nationella målet för funktionshinderspolitiken är att, med FN:s konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå 
jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet för personer med funktions-
nedsättning i ett samhälle med mångfald som grund. Målet ska bidra till ökad 
jämställdhet och till att barnrättsperspektivet ska beaktas. 
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SALA KOMMUN 
Telefon: 0224-74 70 00 | E-post kommun.info@sala.se | Postadress Box 304, 733 25 Sala 

1 INLEDNING 

Sala kommun tillämpar ett aktivt medarbetarskap och en tillitsbaserad ledning och styrning. Detta för 
att på ett positivt sätt styra och leda den kommunal verksamheten. Genom detta arbetssätt så tar 
medarbetarna tillsammans med chefen ansvar för de resultat som uppnås, för arbetsmiljön och för 
arbetsplatsen i sin helhet.  

Medarbetarna är en grundläggande resurs för kommunen. Målsättningen med det aktiva 
medarbetarskapet är att främja kvaliteten och den långsiktiga utvecklingen av verksamheten. Det 
bygger på att det finns rätt kompetens och ett kontinuerligt arbete med kompetensförsörjning och 
kompetensutveckling.  

Ledarskapet ska präglas av en tillitsbaserad styrning och ledning som bygger på förtroende, 
delaktighet och samspel. För att lyckas med den tillitsbaserade styrningen och ledningen är det viktigt 
att ramar, riktlinjer och strategiska mål är tydliga för medarbetare och chefer. Detta så att 
handlingsutrymmet för medarbetare, att fatta beslut och agera utifrån sin kompetens, resulterar i ett 
framgångsrikt arbete och arbetssätt för verksamheten.  
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2 RIKTLINJEN 

Denna riktlinje är ett ställningstagande för det arbetssätt som Sala kommun vill bedriva nu och framåt 
när det gäller medarbetarskap och ledarskap. Den tillhörande rutinen beskriver vad som förväntas av 
dig som medarbetare och av dig som har ett ledaruppdrag. 

För att på bästa sätt kunna hantera den komplexitet och ständiga förändring som möter oss inom 
offentlig sektor, nu och i framtiden, behöver vi inom Sala kommun säkra den gemensamma förmågan 
att nå verksamheternas mål. Förvaltning och utveckling av verksamheterna inom Sala kommun är ett 
gemensamt uppdrag, för såväl medarbetare som chef.  

Tillitsbaserad ledning och styrning är en ledningsfilosofi för offentlig sektor med syfte att öka 
effektivitet och att hitta bra sätt att vara till nytta på för kommunens invånare. Med tillit som 
styrmekanism lämnas ett stort handlingsutrymme inom givna ramar för medarbetare och chefer. Det 
innebär att genomförande av arbete genomsyras av samarbete och öppenhet som främjar engagemang 
och som ger utrymme för det personliga omdömet med uppdraget i fokus. Med handlingsutrymme och 
mindre detaljstyrning ges goda möjligheter att tillvarata medarbetares olika perspektiv, kompetenser 
och utvecklingsförmågor. Med handlingsutrymme och ett nära samspel mellan ledare och 
medarbetare möjliggörs en kontinuerlig uppföljning med fokus på analys samt att nå resultat i linje 
med verksamhetens grunduppdrag och mål. Det ger i sin tur ökad möjlighet att minska rutinmässig 
administration och rapportering. Tillitsbaserad ledning och styrning samspelar med vårt arbetssätt 
enkelt, effektivt och medborgarvänligt vilket ökar Sala kommuns kvalitet och stärker våra resultat. 

 I Sala kommun är vi alla medarbetare och vissa av oss har också ett ledaransvar genom sin roll som 
chef. Med tillitsbaserad ledning och styrning och ett aktivt medarbetarskap utvecklas ett naturligt 
samspel.  

2.1 Aktivt medarbetarskap 
Aktivt medarbetarskap handlar om att:  

• vara yrkesskicklig och engagerad i arbetsuppgifterna. 

• vara en kollega som gör att andra blir effektiva. 

• vara en ansvarstagande anställd som är en god representant för arbetsgivaren. 

2.2 Tillitsbaserad ledning och styrning 
Tillitsbaserad ledning och styrning handlar om att, utöver ovanstående:  

• Skapa balans mellan styrning och motivation som leder fram till ett väl utvecklat samspel.  
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• Skapa goda förutsättningar för ett aktivt medarbetarskap som genomsyras av tillit och 
möjlighet att ta ansvar. 

• Skapar handlingsutrymme för chefer och medarbetare utifrån givna ramar  
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Inledning  
Vi som arbetar för Sala kommun gör skillnad i människors vardag, varje dag. Tillsammans är vi ca 
2000 medarbetare inom ca 120 olika yrken som varje dag jobbar för att skapa värde för dem vi är till 
för - våra kommuninvånare. Det är vi som släcker bränder, vi som får parkerna att blomma, vi som 
finns här för människor när det har behov av stöd och insatser, vi som lär barn att läsa, vi som tar hand 
om våra gamla, vi som gör att rullstolar och barnvagnar kan komma fram. Oavsett vilken roll vi har är 
vi alla bärare av Sala kommuns gemensamma uppdrag och vi gör skillnad tillsammans. Vi är också Sala 
kommuns ansikte utåt. Tillsammans ser vi till att arbeta mot Sala kommuns vision -ett hållbart och 
tryggt samhälle med livskvalitet och växtkraft.  

Riktlinjen för medarbetarskap och ledarskap beskriver ställningstagandet kring tillitsbaserad ledning 
och styrning samt aktivt medarbetarskap i Sala kommun. Genom de kommungemensamma 
värdeorden Enkelt, Effektivt och Medborgarvänligt förstärks våra arbetssätt ytterligare. Orden visar 
vilka vi är, vad vi står för och vad som är viktigt för oss. De hjälper oss att utföra vårt uppdrag. I Sala 
kommun har vi valt att satsa på aktivt medarbetarskap och tillitsbaserat ledarskap, vi alla 
medarbetare, men vissa av oss har också ett ledaransvar i sin roll som chef. Denna rutin beskriver vad 
dessa båda begrepp innebär hos oss och vad som förväntas av dig som medarbetare och dig som har 
ett ledaransvar.  

Vår organisationskultur – En del i vår styrmodell  
Sala kommun är en politiskt styrd organisation med höga ambitioner och en stark vilja att utveckla och 
förbättra hela kommunen som en plats att leva, verka och bo på. För att kunna möta dessa utmaningar 
krävs sammanhållen struktur och kultur för styrning och ledning, omfattande planering, genomförande, 
uppföljning och förbättringsarbete.  Sala kommuns styrmodell bygger på fyra grundläggande delar: 
uppdrag, kultur, struktur och arbetssätt. Dessa beskrivs utförligt i Styrmodellen.   
Kultur i en organisation kan beskrivas som de gemensamma värderingar, normer och beteenden som 
finns. Organisationskultur, medarbetarskap och ledarskap ser vi i Sala kommun som tätt 
sammanflätade då de påverkar varandra ömsesidigt. En positiv organisationskultur underlättar för 
ledare att utöva ett tillitsbaserat ledarskap och för medarbetare att utveckla ett aktivt 
medarbetarskap. Samtidigt bidrar engagerade medarbetare och inspirerande ledare till att stärka och 
vidareutveckla organisationskulturen. I Sala kommun är medarbetarskap och ledarskap avgörande för 
att forma och upprätthålla kulturen, vilket även påverkar våra arbetssätt, hur vi utför vårt uppdrag och 
hur vi förhåller oss till dom vi är till för.  
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Sala kommuns styrmodell bygger på kultur, struktur, arbetssätt och uppdraget. 
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Medarbetarskap och ledarskap  

Sala kommun är en organisation där medarbetarskap och ledarskap ses som två sidor av samma mynt. 
De kompletterar och förstärker varandra och tillsammans skapar de viktiga förutsättningar för en 
organisation som är beredd på att möta framtidens utmaningar. Tillitsbaserad styrning är metoden 
som Sala kommun har valt att bedriva ledarskap genom och genomsyrar hur chefer och medarbetare 
samverkar. Chefer bygger tillit genom att delegera ansvar och visa förtroende för medarbetarnas 
kompetens, vilket stärker deras förmåga att ta självständiga beslut. Samtidigt visar medarbetare 
ansvarstagande och tillit genom att vara engagerade och professionella i sitt arbete, vilket skapar en 
arbetsmiljö präglad av respekt och samarbete. Medarbetarskap handlar om att varje individ tar ansvar 
för sitt arbete, bidrar med sina unika färdigheter och samarbetar med kollegor för att nå gemensamma 
mål. Ledarskap handlar om att vägleda, strukturera och stötta arbetet i rätt riktning.  

När medarbetarskap och ledarskap samverkar, är vi övertygade om, att en kraftfull synergi skapas. 
Ledare som värdesätter och uppmuntrar medarbetares bidrag skapar en kultur av tillit och respekt. 
Medarbetare som känner sig stöttade och inspirerade av sina ledare är mer benägna att ta ansvar och 
engagera sig i sitt arbete. Tillsammans bygger vi en arbetsplats där alla känner sig sedda och hörda, 
där vi alla har en gemensam riktning och strävan mot kvalitet och framgång.  

Vårt medarbetarskap  

I dagens föränderliga arbetsliv behöver både chefer och medarbetare utvecklas och utveckla. Att 
medarbetare är aktiva i sitt medarbetarskap är en förutsättning för att verksamheten ska klara av 
grunduppdraget och att anpassas till nya förutsättningar och krav. I det aktiva medarbetarskapet 
möter medarbetaren chefen i dennes uppdrag och tillsammans bidrar både medarbetare och chef till 
att både förvalta och utveckla verksamheten utifrån behov och utmaningar.  
Medarbetarskap handlar om hur medarbetaren förhåller sig till arbetsuppgifterna, till kollegorna 
och till arbetsgivaren.  

 

Ett aktivt medarbetarskap handlar om att vara: 

• Yrkesskicklig och engagerad i arbetsuppgifterna  
• En kollega som gör att andra blir effektiva  
• En ansvarstagande anställd som är en god representant för arbetsgivaren. 
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Modell för medarbetarskap i Sala kommun  

Ageranden som stärker vårt medarbetarskap 
Medarbetarskap handlar om hur vi som medarbetare är professionella och tar ansvar för 
arbetsgivaren, kollegorna och arbetsuppgifterna. Det betyder att varje medarbetare, tillsammans med 
kollegor och chef, är ansvarig för resultatet i verksamheten och för den arbetsmiljö som finns på 
arbetsplatsen. På så sätt uppnår vi ett förpliktigande samspel på arbetsplatsen. Tillsammans med de 
rättigheter och skyldigheter som följer med anställningsavtalet och övriga regler inom varje 
verksamhetsområde så arbetar vi i Sala kommun aktivt med medarbetarskap och det ser vi genom 
dessa beteenden:  

Ansvar för arbetsuppgifterna, genom följande beteende förhåller jag som medarbetare mig till 
arbetsuppgifterna;  

• Jag är kvalitetsmedveten och levererar rätt kvalitet vid rätt tid 
• Jag tar initiativ och bidrar aktivt genom att följa upp att arbetsuppgifter genomförs från början 

till slut 
• Jag har ett gott bemötande och uppdraget i fokus 
• Jag tar ansvar för mina egna arbetsuppgifter genom att visa engagemang och satsar extra när 

det behövs 
• Jag tar ansvar för min egen utveckling genom att testa nya arbetssätt och genom att hålla mig 

uppdaterad inom mitt kompetensområde 
• Jag värdesätter mitt eget arbete genom att vara nyfiken och tänka nytt där det har ett värde 

Ansvar för kollegorna, genom följande beteende förhåller jag som medarbetare mig till kollegorna;  

• Jag visar omtanke om mina kollegor  
• Jag är tillmötesgående och involverar mina kollegor  
• Jag stöttar mina kollegor i svåra situationer 
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• Jag bekräftar mina kollegors insats och ger positiv utvecklande feedback  
• Jag delar kompetens med mina kollegor, så att vi tillsammans växer som team 

Ansvar för arbetsgivaren, genom följande beteende förhåller jag som medarbetare mig till 
arbetsgivaren;  

• Jag respekterar och är lojal mot de beslut som är fattade och de regler som gäller 
• Jag ser till att hålla mig uppdaterad och informerad om kommunens och enhetens arbetssätt, 

riktlinjer och rutiner  
• Jag ser min roll i det stora hela, allas bidrag är viktigt, alla har betydelse 
• Jag försöker förstå ledarens avsikt i arbetet och hjälper till att uppfylla denna 
• Jag är en representant av kommunen som arbetsgivare vilket innebär att jag har ett gott 

agerande och omdöme i mitt arbete  

 

Vårt ledarskap  
Tillitsbaserat ledning och styrning  
Tillitsbaserad ledning och styrning handlar om att man som chef och ledare sätter ramar för hur 
arbetet ska bedrivas utifrån lagar, regler och interna policys men att det kan vara lite friare för 
medarbetare att fylla ramen utifrån metoder och arbetssätt som man som medarbetare finner 
lämpligt. Tillitsbaserad ledning och styrning innebär att man som chef och ledare inte i detalj styr 
medarbetarna utan att man litar till medarbetarens förmåga att ta ansvar för arbetsuppgifter och att 
medarbetaren själv ser till att de blir utförda på korrekt sätt utifrån de förutsättningar som finns på 
arbetsplatsen. Medarbetaren behöver visa på och ta ansvar för chefens tillit. Detsamma gäller 
motsatsen. I de situationer som det krävs ett mera tydligt ledarskap tar chef ansvar för sitt uppdrag 
och gör detta på ett för alla parter bra sätt.  

Utvecklande ledarskap  
 I Sala kommun har vi valt Utvecklande ledarskap som metod för att tillämpa tillitsbaserad ledning och 
styrning. Utvecklande ledarskap är en ledarskapsmodell som bygger på att utveckla både ledaren och 
medarbetaren till att skapa en mer motiverad och effektivare organisation. Genom att stimulera 
delaktighet och kreativitet hos medarbetarna skapas en arbetsmiljö där medarbetarna känner sig 
engagerade och ansvariga för att jobba mot verksamhetens gemensamma mål. Ledaren stärks i att visa 
omtanke och stöd för medarbetaren men att också konfrontera medarbetaren på ett konstruktivt sätt i 
de situationer det behövs. Det hjälper medarbetaren att utvecklas både professionellt och personligt.  
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Modell för ledarskap i Sala kommun 

 

Att leda på olika organisationsnivåer  
I en organisation är chefer på olika nivåer avgörande för att säkerställa att verksamheten fungerar 
effektivt och att målen uppnås. Chefers ansvar kan delas in i tre huvudsakliga områden: 
ekonomiansvar, verksamhetsansvar och personalansvar. Dessa ansvarsområden är viktiga för att 
skapa en hållbar och framgångsrik organisation. På enhetsnivå, verksamhetsnivå och kontorsnivå 
varierar ansvaret i omfattning och komplexitet, men alla nivåer bidrar till att forma en välfungerande 
helhet. Genom att förstå och hantera dessa ansvarsområden kan chefer skapa förutsättningar som 
främjar både medarbetarnas och organisationens utveckling.  

Chefer på enhetsnivå  
Chefer på denna nivå har ansvar för att omsätta styrmodellens vision och mål i det dagliga arbetet. 
Detta inkluderar att: 

• Implementera målstyrning genom tydliga förväntningar och uppföljningar. 

• Stärka arbetsmiljö och kompetensutveckling i linje med kvalitetsstyrningen. 
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Ekonomiansvar. På enhetsnivå innebär ekonomiansvar att chefen ansvarar för att upprätta och följa 
upp enhetens budget. Detta inkluderar att säkerställa att resurser används effektivt och kostnader 
hålls inom budgetramarna.  

Verksamhetsansvar. Chefer på enhetsnivå har ansvar för att den dagliga verksamheten fungerar 
effektivt och att lagar och bestämmelser efterlevs. Detta innebär att säkerställa att enhetens mål 
uppnås och tjänster levereras med hög kvalitet.  

Personalansvar. Chefer ansvarar för att leda, fördela och utveckla medarbetarna och arbetet på 
enheten. Säkerställer att medarbetarna har rätt kompetens både på lång och kort sikt samt att det 
finns en god arbetsmiljö på enheten. Mer kan du som chef lära/läsa i vidaredelegationen från 
kommundirektör.  

Chefer på verksamhetsnivå  
Chefer på denna nivå ska arbeta strategiskt med att: 

• Försäkra att ekonomiska och kvalitetsmål uppnås. 

• Utveckla och analysera verksamheten i enlighet med styrmodellens ramverk. 

Ekonomiansvar: På verksamhetsnivå innebär ekonomiansvar att chefen har ett övergripande ansvar 
för budget och ekonomisk uppföljning inom hela verksamhetsområdet. Detta inkluderar att identifiera 
och genomföra kostnadseffektiva lösningar och att rapportera resultat till högre ledning.  

Verksamhetsansvar: Chefen på denna nivå ansvarar för att verksamheten som helhet uppfyller sina 
mål och levererar enligt uppsatta kvalitetskrav. Detta innebär att utveckla strategier och planer för 
verksamheten samt att, analysera, följa upp och utvärdera resultat.  

Personalansvar: Chefen har ansvar för att leda sina enhetschefer och stötta dem inom 
verksamhetsområdet. Verksamhetschefen har även ett strategiskt ansvar för att jobba övergripande 
med personalstrategiska frågor inom området.  

Chefer på kontorsnivå 
Chefer på kontorsnivå har ett övergripande ansvar att: 

• Integrera styrmodellens komponenter i strategisk planering. 

• Kommunicera visionen och skapa förutsättningar för målstyrning och 
kvalitetsstyrning. 

Ekonomiansvar: På kontorsnivå innebär ekonomiansvaret att chefen har det yttersta ansvaret för 
hela kontorets ekonomiska förvaltning. Detta inkluderar att säkerställa att budgetar och ekonomiska 
planer är i linje med organisationens övergripande mål och strategier.  

Verksamhetsansvar: Chefer på kontorsnivå ansvarar för att hela kontoret fungerar effektivt och att 
de långsiktiga målen uppnås. Detta innebär att utveckla och implementera strategiska planer och att 
säkerställ att verksamheten följer lagar och regler.  

Personalansvar: Kontorschefen har ett personalansvar gentemot sina verksamhetschefer och ett 
övergripande ansvar för personalfrågor inom kontoret. Detta inkluderar att utveckla och 
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implementera personalstrategier, säkerställa en god arbetsmiljö och hantera övergripande frågor som 
rör personalens välbefinnande och utveckling.  

Agerande som stärker vårt ledarskap 
• Chef skapar resultat tillsammans med medarbetarna, vilket innebär att chef/ledare;  

o Levererar rätt kvalitet i rätt tid 
o Lyfter andra och deras kompetens och prestationer 
o Delar med mig av kunskap och erfarenheter 
o Prioriterar inom den egna arbetsgruppen 

 
• Chef sätter tydliga mål för arbetsgruppen/enheten, vilket innebär att som chef/ledare; 

o Förmedlar förväntningar på ett klart och tydligt sätt 
o Motiverar och stimulerar till att alla ska dra åt samma håll 
o Fattar beslut i rätt tid 
o Respekterar beslut och implementerar dem i teamet/arbetsgrupp/enhet 

 
• Chef är en god förebild och utövar ledarskap som ett gott exempel, vilket betyder att som 

chef/ledare; 
o Gör som man säger/”lever som jag lär” 
o Uppträder rättvist och inkluderande 
o Visar riktningen i arbetet och går före när det behövs 
o Tar ansvar och står bakom beslut och genomföranden  
o Är trovärdig och erkänner när fel begåtts 

 
• Chef skapar trygghet, motivation och arbetsglädje, vilket innebär att man som chef/ledare 

o Ser och bryr sig om alla medarbetare 
o Visar omtanke 
o Ger tillit 
o Delegerar och ger utmaningar 

 
• Chef kommunicerar bra och tydligt, vilket innebär att som chef/ledare 

o Visar intresse för medarbetare  
o Skapar en öppen och respektfull dialog 
o Erkänner och uppmärksammar goda prestationer  
o Ger utvecklande feedback 

Material till arbetsplatsen  
För att jobba vidare med samspelet mellan ledare och medarbetare finns flera material att ta hjälp av, 
både i form av dialogmaterial till APT och andra möten på arbetsplatsen och det syns också som 
kriterier i underlaget för medarbetarsamtal och lönesamtal. Vi mäter medarbetarskapets olika delar i 
den årliga medarbetarundersökningen och det ska genomsyra våra arbetssätt inom hela Sala kommun 
som organisation.  
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MISSIV 

Riktlinje för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad 
rehabilitering 
 

SAMMANFATTNING AV ÄRENDET 
Personalkontoret föreslår att policy avseende rehabilitering (antagen av 
Kommunfullmäktige § 22 den 26 februari 2009) ersätts av Riktlinje för 
arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta för att tillmötesgå nya 
krav i arbetsmiljöverkets föreskrift AFS 2023:2. 

Personalkontoret ersätter samtidigt tidigare processkarta för rehabilitering med 
Rutin för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta för att 
kvalitetssäkra processen. 

Gällande policy avseende rehabilitering (beslutad av KF § 22, den 26 februari 2009) 
tillgodoser inte lagkraven i AFS 2023:2. Denna föreskrift från Arbetsmiljöverket 
kräver en mer individuell arbetsanpassning när den generella arbetsmiljön inte 
räcker till, än tidigare. De åtgärder som är lämpliga regleras inte, det ska 
arbetsgivaren utreda, bedöma och besluta om. Arbetsanpassningen kan behöva vara 
både förebyggande och stadigvarande. 

Personalkontoret föreslår att policy avseende rehabilitering (antagen av KF § 22, 
den 26 februari 2009) ersätts av Riktlinje för arbetsanpassning och 
arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta för att tillmötesgå lagkraven i AFS 2023:2. 

Samtidigt görs ett arbete för att kvalitetssäkra processen genom att den befintliga 
processkartan ersätts med en omarbetad och mer detaljerad Rutin för 
arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering. 

 

Ekonomiska konsekvenser 
Inga ekonomiska konsekvenser 

FÖRSLAG TILL BESLUT 
Kommunstyrelsen hemställer att kommunfullmäktige beslutar 

att upphäva Policy avseende rehabilitering KF §22/2009, och ersätta med Riktlinje 
för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering, 
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samt att för egen del besluta  
att anta Riktlinje för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering. 

 

 

 

Bilagor: 
1 Riktlinje för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad 

rehabilitering 
  

2 Rutin för arbetsanpassning och arbetstidsinriktad rehabilitering   

3 Policy avseende Rehabilitering   
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CHECKLISTA 

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet 
och de Horisontella principerna 
Förklaring om de olika begreppen finns nedan. 

 

Barnperspektivet 
  

Innebär insatsen att barn och ungdomars hälsa sätts i främsta rummet?   JA  ☐ NEJ ☐ 

Påverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rättigheter 
och situation till det bättre? 

JA  ☐ NEJ ☐ 

Innebär insatsen att barn och ungdomars rätt till en god hälsa beaktas? JA  ☐ NEJ ☐ 

Har barn och ungdomar fått möjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA  ☐ NEJ ☐ 

Har särskild hänsyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt 
och/eller psykiskt? 

JA  ☐ NEJ ☐ 

Tar insatsen hänsyn till barnkonventionens text om ”till det yttersta av sin förmåga”? JA  ☐ NEJ ☐ 

Landsbygdsperspektivet 
  

Bedömer ni att beslutet kommer att innebära särskilda konsekvenser för landsbygden   
– nu eller i framtiden? 

JA  ☐ NEJ ☐ 

Vid JA hur bedömer ni att beslutet påverkar:   

Att det blir svårare att bo på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det blir fler jobb på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det minskar tillgången till god service på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Horisontella principerna  
(tillgänglighet, icke-diskriminering samt jämställdhet)  

  

Innebär insatsen risk för begränsad tillgänglighet? JA  ☐ NEJ ☐ 

Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA  ☐ NEJ ☐ 

Kan beslutet utestänga någon från samhället? JA  ☐ NEJ ☐ 

Har man beaktat FN:s konvention angående rättigheter för personer med 
funktionsvariation när beslutet togs? 

JA  ☐ NEJ ☐ 

Om NEJ – varför inte?   
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Begreppsförklaring  

Barnkonventionen/barnperspektivet 
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur många synvinklar och skall 
naturligtvis främja helhetssynen på barnen. Enligt FN är alla under 18 år barn.  

Barnens bästa i främsta rummet  

- Beaktas barnets rättigheter, främst rätten till trygghet och rätten till liv och 
utveckling i beslutsfattandet? 

- Har en sammanvägning av olika intressen gjorts? 

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets bästa alltid ska beaktas och 
väga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer då andra intressen kan väga 
tyngre, till exempel samhällsekonomiska eller säkerhetspolitiska. Principen om 
barnets bästa ska ges absolut prioritet när det gäller adoption och rätt till skydd mot 
missförhållanden och övergrepp. Till prioriterade rättigheter hör 
utveckling/utbildning. 

Landsbygdsperspektivet 
Kan de som bor och verkar på landsbygden bli diskriminerade eller åsidosatta?  

Horisontella principer 
Diskriminering sker när någon missgynnas eller kränks och missgynnandet eller 
kränkningen har samband med någon av de sju diskrimineringsgrunderna (kön, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning, ålder). Detta gäller även 
barn till personer med något av ovanstående diskrimineringsgrund.  

Funktionshinderspolitiken innebär att alla människor, oavsett funktionsförmåga, 
ska ha samma möjligheter att vara delaktiga i samhället och ta del av mänskliga 
rättigheter. 

Det nationella målet för funktionshinderspolitiken är att, med FN:s konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå 
jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet för personer med funktions-
nedsättning i ett samhälle med mångfald som grund. Målet ska bidra till ökad 
jämställdhet och till att barnrättsperspektivet ska beaktas. 
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1 Inledning 
Kommunens anställda, chefer och medarbetare, ska arbeta för att en god hälsa och en god arbetsmiljö 
uppnås. Riktlinjen gäller samtliga medarbetare i Sala kommun och målet med arbetsanpassning och den 
arbetslivsinriktad rehabilitering är att medarbetaren ska återfå sin arbetsförmåga i första hand till ordinarie 
arbete på hel- eller deltid. Arbetsanpassning kan ske både i förebyggande syfte före en sjukskrivning eller 
som en åtgärd i det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsarbetet, när en medarbetare ska komma åter i 
arbete efter en tids sjukdom. Sekretess gäller i samtliga rehabiliteringsärenden.  

Riktlinjen kompletteras med rutiner kring arbetet med arbetsanpassning och arbetslivsinriktad 
rehabilitering. Rutinen ska vara känd i hela organisationen. Chefer med personalansvar ska ha goda 
kunskaper om arbetsanpassning, arbetslivsinriktad rehabilitering samt arbetsmiljö och hur dessa delar 
påverkar medarbetarens förutsättningar att arbeta. Ansvaret för den arbetslivsinriktade rehabiliteringen 
följer gällande delegationsordning, vilket innebär att det är närmaste chef som ansvarar för arbetet. För ett 
framgångsrikt arbete med arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering genomförs detta arbete i 
ett nära samarbete mellan chef och den enskilde medarbetaren. Medarbetarens skyldighet är att utifrån 
sina förutsättningar medverka på ett aktivt sätt i den egna rehabiliteringsprocessen. Chefer ska hålla 
regelbunden kontakt med medarbetaren under sjukfrånvaron.  

 

2 Riktlinje 
• Chefer med personalansvar ansvarar för arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering för 

medarbetare i aktuell verksamhet. 

• Chefer ansvarar för att denna riktlinje och de aktuella rutinerna är kommunicerade med samtliga 
medarbetare. 

• Chefer med personalansvar ska fortlöpande uppdatera sina kunskaper inom området.  

• Alla medarbetare har ett ansvar för en god hälsa.  

• Vid ohälsa och sjukdom har medarbetaren en skyldighet att aktivt medverka i åtgärder för 
arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering. 
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Arbetsförmågan hos oss människor varierar på ett naturligt sätt och av olika skäl 
under livet. Att anpassa arbetet är ett bra verktyg för att förebygga sjukfrånvaro, 
hjälpa någon tillbaka i arbete efter sjukskrivning samt att underlätta för ett hållbart 
arbetsliv. Arbetsanpassning kan vara en förebyggande åtgärd och en del i den 
arbetslivsinriktad rehabilitering. Arbetslivsinriktad rehabilitering innefattar de 
åtgärder som arbetsgivaren gör för att underlätta för en medarbetare att kunna 
återgå i ordinarie arbete efter sjukfrånvaro och ska inte blandas ihop med den 
medicinska rehabiliteringen som vårdgivaren ansvarar för.  

Rutinen beskriver alla steg när det gäller arbetsanpassning och arbetslivsinriktad 
rehabilitering. Om du som chef behöver stöd och rådgivning längs vägen, kontakta 
HR.  

 

SYFTE & MÅL  
Syftet med denna rutin är att tydliggöra och underlätta arbetet för samtliga parter 
när det gäller arbetsanpassning och arbetslivsinriktad rehabilitering.  Rutinen 
beskriver fyra faser i detta arbete: 

1. Att förebygga sjukfrånvaro 

2. Under en pågående sjukskrivning 

3. En hållbar återgång i arbetet 

4. Avslut av rehabilitering 

 
Det övergripande målet inom Sala kommun är att medarbetare ska ha en god 
arbetsmiljö samt att förebygga ohälsa och sjukfrånvaro på grund av arbetet. Då och 
då drabbas medarbetare ändå av ohälsa och/eller sjukfrånvaro. Oavsett om den är 
arbetsrelaterad eller inte, är målet i första hand att medarbetaren ska komma 
tillbaka till ordinarie arbetet helt eller delvis. Om detta inte är möjligt är målet att 
kunna omplacera medarbetaren till ett annat ledigt arbete inom Sala kommun som 
personen har tillräckliga kvalifikationer för.  

 

ANSVAR 
För att arbetslivsinriktad rehabiliteringen ska fungera effektivt, måste alla 
inblandade parter ta sitt ansvar gällande rehabiliteringen och eventuella 
arbetsanpassningar. Arbetsgivaren, det vill säga närmaste chef, har ansvar för 
arbetsmiljön för de medarbetare och den verksamhet som hen är chef för. Det är 
chefen som ska ta initiativ och vara drivande i arbetet kring arbetsanpassning och 
arbetslivsinriktad rehabilitering. Medarbetaren har också ett ansvar, att aktivt 
medverka i sin egen rehabilitering, vilket bland annat innebär att hen ska komma på 
möten som överenskommits, lämna in sjukintyg vid rätt tidpunkter, vara villig att 
prova arbetsanpassning som föreslås samt komma med egna idéer om vad som 
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skulle fungera utifrån hens förutsättning. För att detta arbete ska bli framgångsrikt 
behöver det finnas en tillitsfull dialog mellan medarbetare och chef när det gäller till 
exempel begränsningar i arbetet, arbetsförmåga, vad som fungerar bra och vad som 
inte fungerar tillfredsställande. Både chef och medarbetare ansvarar för att dialogen 
ska fungera. Skyddsombudet/fackligt ombud finns med som stödperson till 
medarbetaren men kan också bidra till att arbetet med arbetsanpassningar är aktivt 
och komma med förslag på vad som skulle kunna vara möjligt att genomföra. 
Skyddsombudet eller det fackliga ombudet kan även vara ett stöd för medarbetaren 
om det visar sig att en återgång i arbetet inte är möjlig.  

Begreppen arbetsförmåga och arbetsanpassning  
Arbetsförmåga kan i stora drag beskrivas som samspelet mellan arbetets 
förutsättningar och krav och individens resurser och förmågor att möta dessa. 
Kraven i arbetet kan vara fysiska, mentala, sociala, miljömässiga och 
organisatoriska. När individens arbetsförmåga och de individuella förutsättningarna 
blir nedsatt blir arbetsanpassningar arbetsgivarens verktyg för att möta kraven i 
arbetet och se till den arbetsförmågan som finns.  

 

 

 

 

 

 

Arbetsanpassning innebär att arbetsgivaren gör individuella anpassningar i arbetet 
för varje individ utifrån dess behov och vad som är möjligt utifrån den verksamhet 
som bedrivs där medarbetaren är anställd. En arbetsanpassning kan handla om 
arbetsuppgifterna, arbetstider, arbetsplats, arbetets omfattning eller något annat.  

Arbetsanpassning som arbetsgivaren inte är skyldig att utföra enligt 
arbetsmiljölagstiftningen är: omorganisering, att utöka verksamheten eller införa 
nya arbetsuppgifter som inte tidigare finns för att tillmötesgå individers behov av 
arbetsanpassning. Arbetsanpassningar ska heller inte påverka andra arbetstagares 
arbetsmiljö på ett negativt sätt under en längre period. 

Arbetsanpassningar kan vara både stadigvarande och tillfälliga under en kortare 
period. Stadigvarande arbetsanpassningar är framför allt aktuella när det finns en 
konstaterad (via läkare) nedsatt arbetsförmåga medan tillfälliga arbetsanpassningar 
kan vara aktuella under olika perioder i livet. Det är viktigt att du som chef tydliggör 
att tillfälliga arbetsanpassningar är just tillfälliga och att man återkommande följer 
upp om arbetsanpassningen är till nytta eller inte och att man succesivt strävar efter 
att komma tillbaka till ordinarie arbetsuppgifter.  

 

Arbetsförmåga 
Individens 
resurser och 
förmågor 

Arbetets 
förutsättningar 
och krav
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Checklista och stöd för dig som chef under de olika faserna   

 
Som stöd till dig som chef finns checklistor, mallar och verktyg för att förenkla ditt 
arbete i arbetsanpassning och rehabilitering. En del i HR uppdrag är även att ge 
chefer stöd i arbetsmiljöarbetet, arbetsanpassning och rehabilitering. Ovanstående 
checklista beskriver de olika aktiviteterna och stöd som finns att ta del av för de 
olika faserna. För att komma åt guiderna i Adato behöver du starta ett rehabärende.  

Verktyg och mallar  

• Samtalsmall kartläggningssamtal i Adato  

• Beslut angående förstadagsintyg på startsidan i Adato  

• Självskattningsverktyg SuntArbetsliv Adato (startsidan)  

• Plan för återgång i arbetet i Adato  

• Undersökning av arbetsförmåga i Adato (startsidan)  

• Arbetsförmågebedömning via FHV  

• Samtalsmall hållbar återgång i arbetet i Adato  
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ATT FÖREBYGGA SJUKFRÅNVARO 
För att förebygga sjukfrånvaro är det viktigt att uppmärksamma tidiga signaler för 
ohälsa och/eller nedsatt arbetsförmåga. Att ta signalerna på allvar och samråda med 
medarbetaren tidigt ger bättre förutsättningar för att undvika sjukfrånvaro helt eller 
delvis. Om det finns något som kan bidra till att värna arbetsförmågan och minska 
risken för ohälsa och sjukfrånvaro ska det genomföras, om det är möjligt och skäligt.  
Chef, medarbetare och skyddsombud kan tillsammans göra en kartläggning av 
arbetssituationen för att se vilka arbetsanpassningar som kan vara aktuella för att 
förebygga sjukdom. Alla individuella åtgärder inom den fysiska, organisatoriska och 
sociala arbetsmiljön är en arbetsanpassning. Fokusera arbetsförmågan snarare än 
oförmågan till arbete. Chefen följer upp behovet av arbetsanpassningar i det årliga 
medarbetarsamtalet.  

Tidiga signaler på ohälsa 
Om inte medarbetaren själv berättar om upplevd ohälsa eller bekräftar detta på 
frågor om upplevd hälsa kan ett förändrat beteende mot vad medarbetaren normalt 
uppvisar vara ett tydligt tecken. Exempel på detta kan vara:  

• Svårigheter att passa tider 

• Arbetsprestationen minskar 

• Drar sig undan, blir tyst och inåtvänd 

• Irritation, rastlöshet, aggressivitet och oro 

• Kommer tidigt, går hem sent alt. kommer sent och går tidigt 

• Övertidsarbete 

• Upprepad korttidsfrånvaro  

 

Om du som chef uppmärksammat tidiga signaler  

1. Boka in en tid för ett kartläggningssamtal med medarbetaren där du 
berättar om dina iakttagelser samt frågar om det finns något du som 
arbetsgivare kan göra för att minska risken för att medarbetaren blir 
sjukskriven. Gör sedan en bedömning om det är möjligt att tillgodose 
medarbetaren önskemål helt eller delvis. 

2. Vid upprepad korttidsfrånvaro, dvs 6 korttidsfrånvarotillfällen eller mer 
under den senaste 12 månaders perioden gäller samma tillvägagångssätt 
med kartläggningssamtal.  

3. Om situationen fortsätter kan du som chef boka ett hälsobedömningssamtal 
med företagshälsovården. Det är ett trepartssamtal där chef (och ev HR) och 
medarbetare träffar företagssköterska och/eller företagsläkare för att ta 
reda på vad som kan vara en möjlig väg framåt.  
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4. Vid upprepad korttidssjukfrånvaro kan ett så kallat förstadagsintyg 
tillämpas. Förstadagsintyget innebär att medarbetaren ska kontakta 
företagshälsovården redan första sjukdagen för att få ett intyg om 
arbetsoförmåga. Detta är ett alternativ som kan hjälpa medarbetare och chef 
att komma underfund med vad som orsakar upplevd ohälsa. Vid införande 
av förstadagssintyg använder du som chef blanketten för förstadagsintyg. 
Meddela medarbetaren att mötet handlar om förstadagsintyg och att hen 
kan ta med ett fackligt ombud till mötet om hen vill. Gå i lugn och ro igenom 
vad det innebär och varför du som chef vill använda ett förstadagsintyg.  

5. All dokumentation kring medarbetarens upplevda ohälsa ska göras i 
rehabiliteringsverktyget Adato. Använd guiderna och upprätta en 
”rehabutredning”, plan för återgång i arbete” eller guiden för ”upprepad 
korttidsfrånvaro” beroende på karaktären för den aktuella situationen. 
Dokumentationen ska sedan följa utvecklingen av medarbetarens mående 
samt de insatser och arbetsanpassningar som görs.  

Upprepad korttidsfrånvaro 
Upprepad korttidsfrånvaro innebär att en medarbetare har haft återkommande 
sjukfrånvaro upp till 14 dagar vid flera tillfällen. Enligt denna rutin bör chef ha ett 
kartläggande samtal med medarbetaren när den återkommande korttidsfrånvaron 
uppgår till fyra (4) tillfällen under 6 månader eller sex (6) tillfällen under en 12-
månaders period. Ett kartläggningssamtal bör också ske när du som chef 
uppmärksammat misstänkt ohälsa hos en medarbetare eller när medarbetare själv 
uppmärksammar dig som chef på ohälsa. Det är chef som ansvarar för samtalet och 
som bjuder in medarbetaren till ett möte. Boka en tid då båda parter kan känna lugn 
och ro och i en miljö som känns bekväm för båda.  

Kartläggningssamtal  
Syftet är att ta reda på om arbetsgivaren kan göra något för att stötta medarbetare 
till en förbättrad arbetsförmåga/minskad sjukfrånvaro genom olika 
arbetsanpassningar på arbetsplatsen eller via stöd hos företagshälsovården. Oavsett 
orsaken till ohälsa är arbetsgivaren (närmaste chef) ansvarig för att undersöka om 
arbetsgivaren kan vara behjälplig på något sätt. Därefter görs en bedömning om 
åtgärden är rimlig och om den är möjlig utifrån verksamhetens behov och karaktär. 
Åtgärder som arbetsanpassning kan vara på kortare eller längre sikt. Stöd via 
företagshälsovården kan t.ex. vara ett samtalsstöd, hälsobedömningssamtal 
(trepartssamtal mellan chef, medarbetare och företagshälsovården) eller ett 
förstadagsintyg. Låt medarbetaren kommentera det du observerat och lyssna av 
eventuell önskan om hjälp. I Adato finns en samtalsmall för kartläggningssamtal. 

Inför kartläggningssamtalet eller under samtalet kan du som chef be medarbetaren 
göra en självskattning av arbetssituationen via SuntArbetsliv, länken till 
självskattningen hittar du på Adatos startsida.  



 

 

   
2023-02-16 

 

 
 

Inför kartläggningssamtal 
1. Bjud in till samtalet och bestäm tid för mötet. Inled med att berätta om syftet 

med mötet och påminn om att det ingår i ditt chefsuppdrag att genomföra 
hälsosamtal med medarbetare som exempelvis har upprepad 
korttidssjukfrånvaro.  

2. Kom ihåg att informera om att medarbetaren kan bjuda in 
skyddsombud/facklig representant till mötet om de önskar. 

3. Fundera över om du redan innan hälsosamtalet ska konsultera HR. 

4. Planera samtalet – och då framför allt hur samtalet ska avrundas. Fundera 
också på vad som kan och behöver göras för att det ska bli ett ”bra” möte 
samt vad som krävs för att medarbetaren t.ex. ska känna förtroende samt 
våga och vilja vara öppen och ärlig. 

Dokumentera alltid  
Dokumentera samtalet i Adato – även i det fall det visar sig att rehabiliteringsbehov 
inte föreligger.  
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UNDER PÅGÅENDE SJUKFRÅNVARO 
Vid sjukfrånvaro behöver du som chef och medarbetare förhålla dig till vissa 
tidsintervaller och aktiviteter. I nedanstående processbilder hittar du som chef och 
medarbetare stöd i vad som ska göras för respektive period. Processbilden visar 
även vilka ersättningar som kan bli aktuella för dig som medarbetare under tiden du 
är sjukskriven. 

 
 

 

 
Oavsett längden på sjukfrånvaron är det viktigt att tidigt ha en bra kontakt mellan 
medarbetare och chef för att kunna prata om vad det är som gör att arbetsförmågan 
är nedsatt. Kontakta medarbetaren senast dag 3 i sjukskrivningsperioden.  
 
Under de första 14 dagarna är det du som chef som ska undersöka arbetsförmågan 
och bedöma rätten till sjuklön. Detta gör du genom att undersöka medarbetarens 
arbetsförmåga trots sjukdom och om det finns arbetsanpassningar som kan göras så 
att medarbetaren kan utföra vissa arbetsuppgifter, exempelvis arbeta deltid eller 
hemifrån. Fokusera på arbetsförmågan hos medarbetaren snarare än 
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arbetsoförmågan. Läkarintyg behövs från dag 8 i sjuklöneperioden. Du som chef har 
ingen rätt att ta del av diagnos i läkarintyget, även om det många gånger underlättar 
möjligheten till förståelse och arbetsanpassning. För att du som chef ska kunna ta 
ditt ansvar fullt ut vid ohälsa och sjukdom behöver du däremot ges möjlighet att ta 
del av beskrivning av eventuella funktionsnedsättningar när det gäller arbete samt 
eventuell aktivitetsbegränsning i läkarintyget. Andra viktiga uppgifter på 
läkarintyget är längden och omfattningen på sjukfrånvaron samt om det 
rekommenderas en upptrappning av arbetstiden vid återgång i arbete. Efter dag 14 
görs en sjukanmälan till Försäkringskassan, detta sker automatiskt från 
lönesystemet under förutsättning att frånvaron är korrekt registrerad i systemet 
och att det har passerat 14 dagar. Vid anställningstid kortare än 14 dagar gäller inte 
sjuklön från första dagen.  
 
Du som chef ska senast dag 30 i medarbetarens sjukperiod upprätta en plan för 
återgång i arbete om medarbetaren förväntas vara frånvarande på grund av 
sjukdom eller skada minst 60 dagar. Använd guiden ”plan för återgång i arbete” som 
finns i dokumentationssystemet Adato vid dessa möten. Som chef bokar du in ett 
rehabiliteringssamtal tillsammans med medarbetaren inom ett par veckor från 
första sjukdagen. Samtalet syftar till att ta reda på om arbetsgivaren kan göra något 
för att underlätta återgång i arbetet för medarbetaren.  
 

Arbetsanpassningar och löpande kontakt  
Chef, medarbetare, skyddsombud/fackligt ombud undersöker kontinuerligt behovet 
av arbetsanpassningar och stöd för att behålla så stor del av arbetsförmågan som är 
möjligt, det gäller oavsett om sjukfrånvaron är kopplad till arbetet eller inte. Det är 
arbetsgivaren som är skyldig att genomföra arbetsanpassningarna så långt det är 
möjligt.  Håll kontakt med varandra under sjukfrånvaron, kom överens om med 
vilket intervall kontakten ska ske och om den ska ske via telefon, mejl, sms eller 
möten. Under perioder kan det även finnas skäl till att avstå kontakt. 
Dokumentationen är viktig i allt arbete kring arbetsanpassning och 
arbetslivsinriktad rehabilitering, använd Adato för all dokumentation i samband 
med ohälsa, arbetsanpassning och rehabilitering.  
 

Arbetsträning, undersökning av arbetsförmåga och arbetsförmågebedömning  
Försäkringskassan kan ibland fatta beslut om arbetsträning som en 
rehabiliteringsåtgärd. Det innebär att medarbetaren kommer tillbaka i arbetet utan 
krav på prestation. Det är alltid Försäkringskassan som fattar beslut om huruvida 
arbetsträning kan vara en aktuell rehabiliteringsåtgärd för medarbetaren. 
Arbetsgivaren kan dock initiera arbetsträning vid kontakt med medarbetarens 
handläggare. Arbetsträningen planeras gemensamt mellan chef, medarbetare och 
Försäkringskassans handläggare och det är Försäkringskassan som betalar ut 
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rehabiliteringsersättning under tiden som medarbetaren arbetstränar. 
Medarbetaren är då försäkrad via Försäkringskassan.  
 
När arbetsanpassningar och åtgärder inte hjälper kan du som chef kalla till ett möte 
för att undersöka arbetsförmågan, som stöd i undersökningen kan du använda 
mallen ”undersökning av arbetsförmåga” för att komma vidare i arbetet. När en du 
som chef uppmärksammar att det finns en stadigvarande nedsatt arbetsförmåga kan 
du gå vidare med en arbetsförmågebedömning via företagshälsovården.  

HÅLLBAR ÅTERGÅNG I ARBETET 
När det är dags för medarbetaren att återgå i arbete är det viktigt att tänka 
långsiktigt, hållbart och göra en bra planering. Du som chef bör vara beredd på att 
ändra i planeringen, kanske vid flera tillfällen. Planen för återgången ska vara ett 
verktyg som används aktivt och som följs upp mellan medarbetare och chef.  

Det gäller att tänka in alla områden i planen för återgång; det vill säga 
arbetsuppgifter, krav på prestation, tider och prioriteringar. Till att börja med kan 
det handla om korta besök eller att arbeta med ett fåtal arbetsuppgifter. Efter ett tag 
kan man öka kraven på prestation och efter hand även arbetstiden. Tänk på att 
återgången i arbete ska vara hållbar, medarbetaren ska orka med sitt arbete ända 
fram till pensionering. Det innebär att ett par arbetsanpassningar kan fortsätta gälla 
lång tid efter att medarbetaren är tillbaka i ordinarie arbete. Fokus ska ligga på 
medarbetarens arbetsförmåga och hur man kan behålla samt utveckla den, inte på 
vad medarbetaren inte klarar av.  

Uppföljning  
Avstämningar ska ske löpande under hela återgången i arbete och även 
fortsättningsvis för att undvika situationer som kan leda till en ny sjukskrivning. 
Eventuella arbetsanpassningar som består behöver kommuniceras med kollegor så 
att det inte uppstår situationer av misstänksamhet och avund i arbetsgruppen. 

 I Adato hittar du en samtalsmall för hållbar återgång i arbetet.  

Ersättning för förebyggande insatser och rehabiliteringsstöd 
Som chef kan du söka ekonomisk ersättning för de insatser som görs för att 
underlätta för en medarbetare som har eller riskerar att få nedsatt arbetsförmåga på 
grund av sjukdom eller skada. Via Försäkringskassan kan ett arbetsplatsinriktat 
rehabiliteringsstöd vara aktuellt om du anlitar extern hjälp till exempel 
företagshälsovården, för att förhindra eller förkorta ohälsa och sjukfrånvaro. Via 
AFA-försäkring kan du som chef ansöka om stöd för arbetslivsinriktad rehabilitering 
och få upp till halva kostnaden ersatt. Båda dessa stöd är till för att underlätta för dig 
som chef att agera tidigt i ett förebyggande syfte eller för att förkorta tiden som 
medarbetaren är sjukskriven.  
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AVSLUT AV REHABILITERINGEN 

När återgång är möjligt i ordinarie arbete  
När medarbetaren är åter i arbetet och åtgärderna i planen för återgång i arbetet är 
avslutade avslutas även själva rehabiliteringsärendet i dokumentationssystemet 
Adato, använd guiden ”avsluta rehabärende”.  

När det är aktuellt med avslut av rehab 
När du som chef får kännedom via läkarintyget om att arbetsförmågan eller 
nedsättningen är stadigvarande och de arbetsanpassningar som vidtagits inte 
fungerar trots upprepade försök och justeringar kan du ta hjälp av 
företagshälsovården för att göra en arbetsförmågebedömning för att komma vidare i 
processen.  

För det fall då det inte finns någon arbetsförmåga och ytterligare 
rehabiliteringsinsatser för återgång i arbete inte är aktuella avslutas 
rehabiliteringsarbetet. Detta ska göras på ett formellt sätt, genom att du som chef 
kallar medarbetare, HR och eventuellt arbetstagarorganisation om medarbetare så 
önskar, till ett nytt möte. Vid detta möte går du som chef igenom vilka åtgärder som 
vidtagits under rehabilitering samt redogör för hur dessa utfallit. För det fall 
medarbetarens nedsättning är stadigvarande och denne inte kan utföra sitt 
ordinarie arbete av någon betydelse ska detta redovisas. Därefter förklarar du som 
chef att rehabiliteringsarbetet avslutat. Detta dokumenteras i form av protokoll, 
tillsammans med en detaljerad beskrivning av alla åtgärder som vidtagits.  

Efter mötet där rehabiliterings har avslutats ska vi som arbetsgivare se över 
möjligheterna till omplacering till annat arbete inom Sala kommun. 
Omplaceringsutredningen görs av HR och ska omfatta alla lediga tjänster inom Sala 
kommuns organisation och som medarbetaren har tillräckliga kvalifikationer för 
eller som kan tillförskaffas inom den närmaste framtiden. 

Om arbetsförmågan är stadigvarande nedsatt, helt eller delvis, kan medarbetaren 
ansöka om sjukersättning hos Försäkringskassan. Om den beviljas finns det 
möjlighet att reglera anställningsavtalet enligt gällande kollektivavtal.  

Om det i omplaceringsutredningen finns lediga tjänster i kommunen som 
medarbetaren är kvalificerad för lämnas ett omplaceringserbjudande till 
medarbetaren. I de situationer det inte finns några möjligheter till fortsatt arbete i 
Sala kommun kommer uppsägning av personliga skäl att ske.    

Omställningsfonden 
Om anställningen upphör på grund av sjukdom kan du som medarbetare få stöd från 
omställningsfonden. Vilket stöd du som medarbetare har rätt till beror på flera olika 
faktorer. Stödet innefattar bland annat ekonomiskt stöd för kompetensutveckling 
för att stärka möjligheten att få ett nytt jobb samt coachning och rådgivning.  



 

Sida 1  
Antagen av: Kommunfullmäktige § 22, den 26 februari 2009. 

Revideras senast: 2016-07-15 

 

Policy avseende Rehabilitering 
 

Genom tidiga rehabiliteringsinsatser samt aktiva och förebyggande åtgärder för en 

god arbetsmiljö ska Sala kommun eftersträva en låg sjukfrånvaro, god hälsa och 

trivsel bland sina medarbetare.  

Rehabilitering är ett samlingsbegrepp för samtliga åtgärder av medicinsk, 

psykologisk, social och arbetslivsinriktad karaktär. Arbetsgivarens syfte är att bistå 

medarbetare att få tillbaka bästa möjliga funktionsförmåga och förutsättningar för 

ett normalt arbetsliv.  

Arbetsgivare och medarbetare har ett ömsesidigt ansvar avseende anpassning och 

rehabilitering. Arbetet med rehabilitering regleras i 

  Arbetsmiljölagen 

  Socialförsäkringsbalken 

  Lagen om sjuklön 

  Lagen om anställningsskydd  

  Lagen om rätt till ledighet för att på grund av sjukdom prova annat arbete 

  Plan- och bygglagen  

  Arbetsmiljöverket reglerar krav på rehabiliteringsarbete i sin föreskrift 

 Arbetsanpassning och rehabilitering AFS 1994:01  

  Avtal – Allmänna bestämmelser 

 

När ohälsa inträffar ska vi stödja medarbetare genom att gemensamt arbeta 

systematiskt med rehabilitering. Företagshälsovården är en viktig stödjande resurs.  

I de fall där skadan är av sådan omfattning att Sala kommun inte kan erbjuda 

passande arbete inom organisationen ska Sala kommun stötta och vägleda 

medarbetaren mot nya mål, enligt gällande lagstiftning. 
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       Dnr 2025/63 

KSLU § 44 Remiss, Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län  

INLEDNING 
Länsstyrelserna har ett regeringsuppdrag att uppdatera sina energi- och 
klimatstrategier. Nu finns ett förslag till Energi- och klimatstrategi för Västmanlands 
län som skickats till Sala kommun på remiss. 

Strategin utförs som projekt inom Västmanlands energi- och klimatråd och ska 
utgöra en vägledning för länets omställning mot klimatneutralitet år 2045. Den 
inleds med en nulägesbeskrivning av energi- och klimatläget inom länet och pekar 
sedan ut fem fokusområden för länets fortsatta arbete. De fem fokusområdena är: 

• Fossilfri och robust energiproduktion 
• Hållbar byggnation och förvaltning 
• Grön mobilitet och transport 
• Cirkulär ekonomi och resurseffektivitet 
• Hållbar markanvändning 

För att säkerställa att kort- och långsiktiga mål uppfylls kommer strategin att 
kompletteras med en handlingsplan med tydliga åtgärder inom de fem 
fokusområdena. 

Sammanfattning av Sala kommuns synpunkter 

• Strategin ska fungera som en vision och inte som handlingsplan. Att strategin 
ändå nämner åtgärder gör dokumentets funktion otydlig, samtidigt som det 
väcks frågor kring hur man kommit fram till de nämnda åtgärderna. 

• Strategin anlägger en strikt territoriell syn på utsläpp av växthusgaser, vilket 
osynliggör den klimatpåverkan som skulle uppstå i andra länder till följd av en 
utveckling i linje med framtidsvisionen. Dessutom innebär detta angreppssätt 
att stora utsläppskällor förbises. 

• Strategin underskattar den kraftsamling som kommer att krävas för att 
Västmanland ska kunna sänka sina utsläpp i enlighet med de nationella målen. 

• Strategin hanterar inte de problem och intressekonflikter som skulle 
aktualiseras vid en omställning enligt strategin. 

• Dokumentet behöver ses över avseende ej underbyggda påståenden och 
påståenden som inte stödjs av angivna källor. 

Ekonomiska konsekvenser 
Ärendet innebär inga ekonomiska konsekvenser för Sala kommun. 

Beslutsunderlag 
KS 2025.1389 – Missiv 
KS 2025.1390– Yttrande över remiss Energi- och klimatstrategi för Västmanlands 
län 2025–2029 
KS 2025.99 - Remiss, Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län 2025 - 2029 
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KSLU § 44 fortsättning 

Ärendet föredras av planchef Victor Zakrisson. 

Yrkanden 
Ordförande Amanda Lindblad (S) yrkar, 
att ledningsutskottet föreslår att kommunstyrelsen beslutar, 
att till Länsstyrelsen i Västmanlands län lämna Sala kommuns yttrande om Energi- 
och klimatstrategi för Västmanlands län 2025–2029 i enlighet med Bilaga KS 
2025.1390. 

Beslutsgång 
Ordföranden ställer sitt eget yrkande mot avslag och finner yrkandet bifallet. 

BESLUT 
Ledningsutskottet föreslår att kommunstyrelsen beslutar, 
att till Länsstyrelsen i Västmanlands län lämna Sala kommuns yttrande om Energi- 
och klimatstrategi för Västmanlands län 2025–2029 i enlighet med Bilaga KS 
2025.1390. 

 

Erik Hamrin (M) och Henric Eriksson (SD) återkommer till kommunstyrelsen med 
förslag. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skickas till 
Kommunstyrelsen 
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YTTRANDE 

Sala kommuns yttrande om Energi- och klimatstrategi för 
Västmanlands län 2025–2029 
 

SAMMANFATTNING AV SYNPUNKTER 
• Strategin ska fungera som en vision och inte som handlingsplan. Att strategin 

ändå nämner åtgärder gör dokumentets funktion otydlig, samtidigt som det 
väcks frågor kring hur man kommit fram till de nämnda åtgärderna. 

• Strategin anlägger en strikt territoriell syn på utsläpp av växthusgaser, vilket 
osynliggör den klimatpåverkan som skulle uppstå i andra länder till följd av en 
utveckling i linje med framtidsvisionen. Dessutom innebär detta angreppssätt 
att stora utsläppskällor förbises. 

• Strategin underskattar den kraftsamling som kommer att krävas för att 
Västmanland ska kunna sänka sina utsläpp i enlighet med de nationella målen. 

• Strategin hanterar inte de problem och intressekonflikter som skulle 
aktualiseras vid en omställning enligt strategin. 

• Dokumentet behöver ses över avseende ej underbyggda påståenden och 
påståenden som inte stödjs av angivna källor. 

 

YTTRANDE 

Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län 2025-2029 (kallas hädanefter 
strategin) syftar till att staka ut en gemensam väg för Västmanland mot 
klimatneutralitet och hållbarhet. Strategin ska fungera som en framtidsvision för att 
i ett senare skede kompletteras av en separat handlingsplan som ska inkludera mål 
och åtgärder för varje fokusområde.  

Sala kommun anser att uppdelningen i strategi och handlingsplan är klok, eftersom 
det möjliggör att handlingsplanen följs upp och uppdateras samtidigt som den 
övergripande framtidsbilden ligger fast. Trots denna uppdelning tas dock ett flertal 
åtgärder upp redan i strategin. Det gör att strategins funktion blir otydlig, särskilt i 
förhållande till en framtida handlingsplan. Det framgår heller inte hur man kommit 
fram till de nämnda åtgärderna. Det är önskvärt att strategin och handlingsplanen 
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inte överlappar, och att åtgärder pekas ut först efter att det genomförts utredningar 
kring deras effekter, kostnader och risk för intressekonflikter. 

Strategin har en naturlig inriktning mot att hantera de växthusgasutsläpp som sker 
inom länet, det vill säga våra territoriella utsläpp. Delar av strategin kan läsas som 
att länets utsläpp kommer att sjunka utan större behov av tillkommande satsningar. 
Här bör särskilt avsnittet ”Västmanlands status i Sveriges energi- och klimatmål” 
nämnas. Sala kommun anser att det är viktigt att påpeka att sänkta utsläpp alltid är 
en följd av samhällsförändringar som aktivt drivs av myndigheter, politik och 
civilsamhälle. Att följa den väg mot noll som visas i figur 1 skulle alltså vara allt 
annat än ”business as usual”, utan resultatet av ett ambitiöst förändringsarbete på 
flera nivåer i samhället. Allt detta kan illustreras av den sänkning av 
reduktionsplikten som genomfördes 1 januari 2024 – ett politiskt beslut som 
beräknas leda till att de samlade utsläppen inom Sverige ökar med ca 10% från år 
2023 till år 20241. Här blir det väldigt tydligt att vår väg mot nollutsläpp inte är 
given, utan helt avhängig de val och prioriteringar som vi gör längs vägen. Sala 
kommun anser att det är av stor vikt att detta avspeglas i strategin, eftersom det 
spelar roll för vilken inställning som länets aktörer behöver ha framöver – passiva 
åskådare av utveckling i en riktning som förmodas vara given, eller aktiva 
medskapare av framtiden i den riktning som vi gemensamt önskar oss. 

Sala kommun anser vidare att strategin har en brist i att den enbart tar upp utsläpp 
inom länets gränser och inte konsumtionsbaserade utsläpp, dvs. de totala utsläpp 
som vår konsumtion ger upphov till oavsett var varorna producerats. Det osynliggör 
merparten av vår klimatpåverkan. Enligt Naturvårdsverket orsakade konsumtion av 
varor och energi totalt 88,34 ton utsläpp under år 2022 – varav hela 2/3 var utsläpp 
som skedde i andra länder vid produktion av varor som sedan importerats till 
Sverige (se figur 1). Merparten av de utsläpp som vi i Västmanland orsakar omfattas 
alltså inte av den nya strategin. Läsaren lämnas här med flera frågor; hur ser 
visionen ut för vår konsumtion? Hur ser vägen mot minskad klimatpåverkan 
egentligen ut, med dessa utsläpp i åtanke? 

 

 
1 Klimat- och näringslivsdepartementet (2024). Promemoria: Sänkning av reduktionsplikten 
för bensin och diesel. Se s. 22f. 
https://www.regeringen.se/contentassets/3b9f78b48d4144ca85b7e76ea89f8d7c/sanknin
g-av-reduktionsplikten-for-bensin-och-diesel/  

https://www.regeringen.se/contentassets/3b9f78b48d4144ca85b7e76ea89f8d7c/sankning-av-reduktionsplikten-for-bensin-och-diesel/
https://www.regeringen.se/contentassets/3b9f78b48d4144ca85b7e76ea89f8d7c/sankning-av-reduktionsplikten-for-bensin-och-diesel/
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Figur 1. Sveriges totala utsläpp uppdelat i utsläpp inom Sverige (mörkblå) respektive utsläpp 
från varor som producerats i andra länder (ljusblå). 2 

Att strategin inte beaktar utsläpp eller annan miljöpåverkan som sker i andra länder 
till följd av vår konsumtion har konsekvenser för hur dess framtidsvision 
formuleras. I texten kan man till exempel läsa att transportsektorn är ”en av de 
tekniskt enklare att ställa om” (sidan 18). Det utlåtandet stämmer om man enbart 
ser till användningsfasen, eftersom till exempel elbilar kan drivas utan utsläpp från 
något avgasrör. Oavsett vilket drivmedel ett fordon använder kvarstår dock de stora 
växthusgasutsläpp som sker vid tillverkning. För elbilar gäller dessutom att brytning 
av metaller till batterier är förknippad med stor lokal miljöförstöring.3 Ytterligare ett 
exempel är att strategin slår fast att ”Inom luft- och sjöfart är biobränslen och vätgas 
troligtvis mer lämpligt” än elektrifiering. Den IPCC-rapport som citeras säger dock 
också att vätgastekniken fortfarande är i sin linda, och att det för biodrivmedlen 
finns frågetecken kring genomförbarheten i transportsektorn som helhet. Detta 
eftersom produktionen av biodrivmedel är förknippad med hög vattenanvändning, 
vattenföroreningar, förlust av skogsmark och biologisk mångfald, samt i 
anspråkstagande av marker som tidigare använts för livsmedelsproduktion.4  

Dessa och liknande målkonflikter framträder först när den gröna omställningen 
betraktas ur ett brett systemperspektiv. Målkonflikterna ställer oss inför svåra 
överväganden om vägen framåt, men för att nå en verkligt hållbar utveckling krävs 

 
2 Naturvårdsverket (2025). Konsumtionsbaserade utsläpp av växthusgaser i Sverige och andra 
länder. https://www.naturvardsverket.se/data-och-statistik/konsumtion/vaxthusgaser-
konsumtionsbaserade-utslapp-i-sverige-och-andra-lander/  
3 UNCTAD (2020). Commodities at a glance – Special issue on battery raw materials. 
https://unctad.org/system/files/official-document/ditccom2019d5_en.pdf  
4 IPCC (2022). Avsnittet Transport, del av Contribution of Working Group III to the Sixth 
Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change. Se bl.a. s. 1113f. 
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg3/downloads/report/IPCC_AR6_WGIII_Chapter10.pdf  

https://www.naturvardsverket.se/data-och-statistik/konsumtion/vaxthusgaser-konsumtionsbaserade-utslapp-i-sverige-och-andra-lander/
https://www.naturvardsverket.se/data-och-statistik/konsumtion/vaxthusgaser-konsumtionsbaserade-utslapp-i-sverige-och-andra-lander/
https://unctad.org/system/files/official-document/ditccom2019d5_en.pdf
https://www.ipcc.ch/report/ar6/wg3/downloads/report/IPCC_AR6_WGIII_Chapter10.pdf
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att de synliggörs och hanteras. Genom att exkludera växthusgasutsläpp eller 
miljöpåverkan som sker i andra delar av världen riskerar vi att vidta åtgärder som 
inte eliminerar miljöpåverkan utan enbart flyttar den till någon annan del av 
världen, vilket naturligtvis inte är hållbart. Det är särskilt allvarligt givet att 
klimatförändringar enbart är en av flera planetära gränser som vi överskrider.5 
Därför anser Sala kommun att det är av största vikt att strategin arbetas om så att 
hänsyn tas till övriga planetära gränser samt till de utsläpp som vår konsumtion ger 
upphov till i andra länder. 

Slutligen finns vissa påståenden i strategin som bör ses över. Ett sådant stycke är det 
ovan nämnda om flygbränslets framtid, där den refererade källan ger en betydligt 
mer pessimistisk bild av möjligheten att ställa om till grönt flygbränsle än vad som 
framgår av strategin. Ett annat exempel är påståendet om att skogens tillväxt ökat 
med 20 % de senaste 15 åren (s. 25) trots att referensen går till statistik som visar 
något helt annat: nämligen att skogens tillväxttakt under de senaste tio åren avtagit 
något, samt att skogsmarkens upptag av koldioxid minskat med drygt 50 % under 
de senaste 15 åren.6 Ett tredje exempel är att klimatkompensation tas upp som ett 
sätt att minska länets utsläpp (s. 11), trots att den verkliga effekten av 
klimatkompensation kan ifrågasättas. 7, 8, 9, 10, 11 Detta är tre exempel som alla bör ha 
en inverkan på vilka vägar framåt som står oss till buds.  

Sammantaget har strategin många knutar kvar att lösa. Vad innebär det för länets 
energi- och klimatstrategi att det inte finns en pålitlig marknad för 
klimatkompensation?  Vad innebär det att skogens tillväxt står stilla och att dess 
koldioxidupptag minskar kraftigt? Och hur ska Västmanlands läns omställning gå till 
om vi beaktar alla utsläpp som vi orsakar, även utanför Sveriges gränser? Sala 
kommun anser att det är frågor behöver besvaras för att strategin ska kunna visa 
Västmanland en väg mot en hållbar framtid.  

 
5 Stockholm Resilience Center (n.d.). Planetary Boundaries. 
https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html  
6 Naturvårdsverket (2024) Nettoutsläpp och nettoupptag av växthusgaser från markanvändning 
(LULUCF). Nettoutsläpp och nettoupptag av växthusgaser från markanvändning (LULUCF) 
7 West et al. (2023). Action needed to make carbon offsets from forest conservation work for climate 
change mitigation. https://www-science-org.ezproxy.its.uu.se/doi/10.1126/science.ade3535  
8 Calel et al. (2025) Do Carbon Offsets Offset Carbon? 
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/app.20230052  
9 Probst et al. (2024). Systematic assessment of the achieved emission reductions of carbon 
crediting projects. https://www.nature.com/articles/s41467-024-53645-z  
10 Haya et al. (2023). Quality assessment of REDD+ carbon credit projects. 
https://gspp.berkeley.edu/research-and-impact/centers/cepp/projects/berkeley-carbon-
trading-project/REDD+  
11 Gill-Wiehl et al. (2024). Pervasive over-crediting from cookstove offset methodologies. 
Pervasive over-crediting from cookstove offset methodologies | Nature Sustainability 

https://www.stockholmresilience.org/research/planetary-boundaries.html
https://www.naturvardsverket.se/data-och-statistik/klimat/vaxthusgaser-nettoutslapp-och-nettoupptag-fran-markanvandning/
https://www-science-org.ezproxy.its.uu.se/doi/10.1126/science.ade3535
https://www.aeaweb.org/articles?id=10.1257/app.20230052
https://www.nature.com/articles/s41467-024-53645-z
https://gspp.berkeley.edu/research-and-impact/centers/cepp/projects/berkeley-carbon-trading-project/REDD
https://gspp.berkeley.edu/research-and-impact/centers/cepp/projects/berkeley-carbon-trading-project/REDD
https://www.nature.com/articles/s41893-023-01259-6
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MISSIV 

Förslag till yttrande om Energi- och klimatstrategi för 
Västmanlands län 2025–2029 
 

SAMMANFATTNING AV ÄRENDET 
Länsstyrelserna har ett regeringsuppdrag att uppdatera sina energi- och 
klimatstrategier. Nu finns ett förslag till Energi- och klimatstrategi för Västmanlands 
län som skickats till Sala kommun på remiss. 

Strategin utförs som projekt inom Västmanlands energi- och klimatråd och ska 
utgöra en vägledning för länets omställning mot klimatneutralitet år 2045. Den 
inleds med en nulägesbeskrivning av energi- och klimatläget inom länet och pekar 
sedan ut fem fokusområden för länets fortsatta arbete. De fem fokusområdena är: 

• Fossilfri och robust energiproduktion 
• Hållbar byggnation och förvaltning 
• Grön mobilitet och transport 
• Cirkulär ekonomi och resurseffektivitet 
• Hållbar markanvändning 

För att säkerställa att kort- och långsiktiga mål uppfylls kommer strategin att 
kompletteras med en handlingsplan med tydliga åtgärder inom de fem 
fokusområdena. 

Sammanfattning av Sala kommuns synpunkter 

• Strategin ska fungera som en vision och inte som handlingsplan. Att strategin 
ändå nämner åtgärder gör dokumentets funktion otydlig, samtidigt som det 
väcks frågor kring hur man kommit fram till de nämnda åtgärderna. 

• Strategin anlägger en strikt territoriell syn på utsläpp av växthusgaser, vilket 
osynliggör den klimatpåverkan som skulle uppstå i andra länder till följd av en 
utveckling i linje med framtidsvisionen. Dessutom innebär detta angreppssätt 
att stora utsläppskällor förbises. 

• Strategin underskattar den kraftsamling som kommer att krävas för att 
Västmanland ska kunna sänka sina utsläpp i enlighet med de nationella målen. 
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• Strategin hanterar inte de problem och intressekonflikter som skulle 
aktualiseras vid en omställning enligt strategin. 

• Dokumentet behöver ses över avseende ej underbyggda påståenden och 
påståenden som inte stödjs av angivna källor. 

Ekonomiska konsekvenser 
Ärendet innebär inga ekonomiska konsekvenser för Sala kommun. 

FÖRSLAG TILL BESLUT 
 
att kommunstyrelsen beslutar att till Länsstyrelsen i Västmanlands län lämna Sala 
kommuns yttrande om Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län 2025–2029 
enligt bilaga 1. 

 

 

Bilagor: 
1 Sala kommuns yttrande om Energi- och klimatstrategi för 

Västmanlands län 2025–2029 
  

2 Remissversion av Energi- och Klimatstrategi för Västmanlands 
län 2025–2030 inkl. följebrev 
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CHECKLISTA 

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet 
och de Horisontella principerna 
Förklaring om de olika begreppen finns nedan. 

 

Barnperspektivet 
  

Innebär insatsen att barn och ungdomars hälsa sätts i främsta rummet?   JA  ☒ NEJ ☐ 

Påverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rättigheter 
och situation till det bättre? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Innebär insatsen att barn och ungdomars rätt till en god hälsa beaktas? JA  ☒ NEJ ☐ 

Har barn och ungdomar fått möjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har särskild hänsyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt 
och/eller psykiskt? 

JA  ☐ NEJ ☒ 

Tar insatsen hänsyn till barnkonventionens text om ”till det yttersta av sin förmåga”? JA  ☒ NEJ ☐ 

Landsbygdsperspektivet 
  

Bedömer ni att beslutet kommer att innebära särskilda konsekvenser för landsbygden   
– nu eller i framtiden? 

JA  ☐ NEJ ☒ 

Vid JA hur bedömer ni att beslutet påverkar:   

Att det blir svårare att bo på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det blir fler jobb på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det minskar tillgången till god service på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Horisontella principerna  
(tillgänglighet, icke-diskriminering samt jämställdhet)  

  

Innebär insatsen risk för begränsad tillgänglighet? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA  ☒ NEJ ☐ 

Kan beslutet utestänga någon från samhället? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har man beaktat FN:s konvention angående rättigheter för personer med 
funktionsvariation när beslutet togs? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Om NEJ – varför inte?   

 
 



From:                                 Skytt Eva
Sent:                                  2025-01-13 17:02:35
To:                                      Skytt Eva
Subject:                             Remiss, Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län
Attachments:                   2025-01-13 Energi- och Klimatstrategi för Västmanlands län.pdf, Missiv Energi- 
och klimatstrategi.pdf

Hej, 
Länsstyrelserna har ett regeringsuppdrag att uppdatera sina energi- och klimatstrategier. Nu finns ett 
nytt förslag till Energi- och klimatstrategi för Västmanlands län. 
Vi ser er som viktiga remissinstanser och önskar att ni läser strategin och ger era synpunkter. 
Energi- och klimatfrågorna är viktigare än någonsin och vi kan uträtta mycket tillsammans på regional 
nivå! 
Remissen besvaras digitalt här!   
Se missiv för mer information.  
Tack på förhand! 
 
Vänliga hälsningar,  
Eva 
 
 
Eva Skytt 
Enhetshef 
Enheten för energi och klimat, Avdelningen för landsbygd och klimat 
  
Telefon: 010-224 94 61 (direkt), 010-224 90 00 (växel)
E-post: eva.skytt@lansstyrelsen.se
  
Länsstyrelsen i Västmanlands län
721 86 Västerås 
www.lansstyrelsen.se/vastmanland 
 
Så behandlar vi dina personuppgifter
 

https://link.webropolsurveys.com/S/C4B78ED253C96D0B
mailto:eva.skytt@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/vastmanland
https://www.lansstyrelsen.se/vastmanland/om-oss/om-webbplatsen/sa-hanterar-vi-dina-personuppgifter.html
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