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Forord

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora en forstudie om hur ett
nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas. Med vardsoksystem avses
ett digitalt system, som kan méjliggora for vardgivare i regionerna att bland annat se
tillganglig vardkapacitet i hela landet i syfte att snabbare kunna erbjuda vard till vantande
patienter och darmed uppfylla kraven pa vardgarantin.

Uppdraget ska delredovisas senast den 13 januari 2023 och slutredovisas senast den 31
augusti 2023 till Regeringskansliet, Socialdepartementet. | denna delrapport redovisas
resultatet av forstudiens forsta del utifran olika intressenters behov och anvandning av ett
vardsoksystem. Arbete har haft fokus pa att identifiera samt beskriva grundférutsattningar for
ett nationellt vardsoksystem.

Beslut om den hér rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla Nordl6f. Utredare Anette
Aronsson har varit foredragande. | den slutliga handlaggningen har enhetschef Camilla
Hallstrom och avdelningschef Peter Alvinsson deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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1 Sammanfattning

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, forvaltas och organiseras i statlig regi, for att stodja regionernas
uppdrag med att uppfylla vardgarantin. | dag gors detta arbete framst av regionernas
vardlotsar eller vardgarantikansli.

Ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas pa olika satt for att stodja och effektivisera arbetet
med att soka och hitta ledig vardkapacitet hos vardgivare. En behovs- och intressentanalys har
genomforts dar det framkom ett behov av tillgang till specifika informationsmangder. Dessa
informationsmangder finns till stor del i befintliga register, men med varierande kvalitet,
anvandbarhet och struktur avseende nyttjande av ett vardsoksystem. Dessa
informationsméangder &r framst information om vard- och omsorgsgivare, beskrivning av
vardatgarder samt information om vantetider och majlighet att utfora efterfragad atgard inom
vardgarantins grans. Det behdvs dven ett register med specifik avtalsinformation, vilket
saknas och kréaver nyutveckling.

Forstudien har identifierat mojliga vagval for utveckling av ett nationellt vardsoksystem. Det
géller exempelvis vilka informationskallor som ska anvéndas och hur olika registeransvar
langsiktligt bor utvecklas. Behoven avseende tillganglighet till data, kvalitet, sakerhet och
effektivitet kommer att vara vagledande infor det fortsatta arbetet och kommande férslag.
Hansyn behover tas till informationskallornas nyttjande da kallorna aven fortséttningsvis
behdver informationsforsorja andra system och kunna nyttjas for andra andamal an ett
vardsoksystem.

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att skapa béttre vardprocesser och att minska vardkoer
inom hélso- och sjukvarden. Detta kommer att beaktas i det fortsatta arbetet for att beskriva
ett nationellt vardsoksystem som kan utvecklas till att vara anvandarcentrerat, administrativt
hanterbart och bygga pa nationellt standardiserade informationsmangder.
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2 Inledning

Sverige har sedan manga ar langa véntetider till halso-och sjukvard. Den lagreglerade
nationella vardgarantin uppfylls inte och laget har aven foérsamrats under de senaste aren?.

Vantetider och kder inom halso- och sjukvarden behéver minska for att ge fler patienter vard i
ratt tid. For att dstadkomma en 6kad tillganglighet inom hélso- och sjukvarden kravs
samordning och samverkan mellan flera aktérer pa olika nivaer. Pa nationell niva bedrivs
arbetet med att 6ka tillgangligheten genom olika myndighetsuppdrag?. Sveriges kommuner
och regioner (SKR) och staten har under de senaste aren undertecknat arliga
overenskommelser om satsningar pa 6kad tillganglighet i varden. Under 2022 tecknades en
overenskommelse som syftar till att stimulera regionala insatser som bidrar till forbattringar i
form av kortare vantetider®. SKR och staten har kommit 6verens om &nnu en
overenskommelse for 2023 for 6kad tillganglighet i héalso- och sjukvarden®.

Socialstyrelsen har i uppdrag att foérdela medel till regionerna for riktade insatser for att
omhénderta de uppdidmda vardbehoven®. Enligt en forsta delredovisning® av uppdraget har 17
av 21 regioner valt att satsa pa vardlotsar.

Sveriges forsta nationella delegation’ for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden har
foreslagit flera atgarder for att oka tillgangligheten i varden — ett nationellt vardsoksystem
som stod for regionernas arbete ar ett av forslagen.

Ett nationellt vardsoksystem forvantas primart fungera som ett stod i vardlotsens dagliga
arbete. Ytterligare anvandningsomraden kan finnas och bli mojliga pa sikt.

2.1 Uppdraget

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag att genomféra en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas i statlig regi. Systemet ska mojliggora
for regionerna att i realtid se ledig och tillganglig vardkapacitet i hela landet i syfte att
regionerna snabbare ska kunna ge vard till vintande patienter®.

Enligt uppdraget ska E-hdlsomyndigheten lamna nédvandiga forfattningsforslag och en
konsekvensheskrivning om till exempel integritets- och sekretessfragor samt ekonomiska
konsekvenser for myndigheter, regioner och andra berorda aktorer. Om forslagen paverkar

! Delbeténkande av Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Vagen till 6kad tillganglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.

2 Uppdrag att beskriva risker med bristande tillganglighet och lamna forslag pa tillsyn. Regeringen 2020.

¥ Okad tillganglighet i halso- och sjukvérden 2022. Gverenskommelse mellan staten och SKR

4 Okad tillganglighet i halso- och sjukvarden 2023. Overenskommelse mellan staten och SKR

5 Uppdrag att férdela medel till regionerna for hantering av de uppdamda vérdbehoven (S2022/00456 (delvis)). Regeringen 2022.

& Vardlotsar vanligaste satsningen efter regeringens coronamiljarder, lakartidningen.se (2023-01-05)

" Delbetéankande av Delegationen for dkad tillganglighet i hélso- och sjukvérden. Vagen till 6kad tillganglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.

8 Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardséksystem kan utvecklas organiseras och forvaltas. Regeringen 2022,
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den kommunala sjalvstyrelsen ska de sérskilda 6vervaganden som gjorts i redovisas i enlighet
med 14 kap. 3 8 regeringsformen.

E-hélsomyndigheten ska i genomfdrandet av uppdraget samarbeta med Socialstyrelsen och
Inspektionen for vard och omsorg (1VO).
E-halsomyndigheten ska dven samverka med Myndigheten for digital forvaltning (Digg) och

vid behov med andra berérda myndigheter samt fora dialog med SKR, regionerna,
Vardforetagarna, Inera AB, berérda professionsforeningar och andra berorda aktorer.

Uppdraget ska redovisas med en delrapport den 13 januari 2023 samt en slutrapport den 31

augusti 2023.

2.2 Samverkan
E-halsomyndigheten samverkar med Socialstyrelsen och VO, som bidrar med kunskap om

egna befintliga system och register, pagaende projekt samt andra regeringsuppdrag som
angransar till detta uppdrag. Samverkan sker dven med regionernas vardlotsar eller
vardgarantikansli. Kontakterna till intervjudeltagarna har formedlats via SKR:s

vardlotsnatverk. Samverkan har aven skett med regioners avtalshandlaggare.

2.3 Begrepp

Grunddata

Uppgifter, inom offentlig forvaltning, som flera aktdrer har
behov av och som ar viktiga i samhallet®.

Halsodata

Personliga data relaterat till halsa hos en identifierad eller
identifierbar verklig person®®. | denna delrapport
avgransar vi oss till personliga data i digital form.

Informatik

Omrade som studerar anvandningen av
informationsteknik och av hur saddan teknik bor utformas
och tillampas pé ett andamalsenligt satt!*.

Vardlots

Vardlotsen haller kontakt med alla kliniker inom regionen,
vet vilka avtal som finns med andra vardgivare/regioner
och var nagonstans i landet det finns majlighet till vard
lite snabbare. Kallas ibland vardsamordnare,
vardlotskansli, vardgarantikansli, vardsluss eller
vardlotsfunktion. | rapporten benamns de vardlots som
samlingsnamn.

Vardgaranti

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som innebar att
personer ska fa vard inom en viss tid. Vardgarantin anger
inom vilka tidsgranser olika vardinsatser ska erbjudas,
efter att beslut om vard har fattats.

° Nationella grunddata | Digg

101S0 22857:2013

1 Informatik. Uppslagsverk NE.se (2022-12-16)
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3 Bakgrund till uppdraget

For att korta vantetiderna inom hélso- och sjukvarden vill regeringen satsa pa att 6ka
tillgangligheten. 1 dag erbjuds inte alla patienter vard inom vardgarantin'?, som regleras i
halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30). Vardgarantin innebér att en patient ska fa kontakt
med varden, erhalla en medicinsk bedémning, erbjudas besok och planerad vard inom
uppsatta tidsgranser (se avsnitt 4). Om en region inte uppfyller kravet om vardgaranti ska
regionen se till att vard utfors hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten. For
att kunna uppfylla vardgarantin har regionerna etablerat olika arbetssatt och funktioner for att
hjalpa patienter att fa vard hos en annan vardgivare. | vissa regioner kallas denna funktion for
exempelvis vardlotsar eller vardgarantikansli.

Regeringen tillsatte ar 2020 Delegationen for en okad tillganglighet i halso- och sjukvarden
(S2020:12)*3, som beskriver ett behov av ett nationellt vardsoksystem i sitt delbetinkande
Vigen till 6kad tillgianglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59).
Delegationen foreslog att en statlig offentlig utredning ska utreda forutsattningarna for ett
nationellt vardsokssystem'*. Systemet ska komplettera, uppdatera och tillgangliggéra
information som majliggor for regionerna, att i realtid soka ledig kapacitet i hela landet och fa
information om villkoren for nyttjande av den varden. Syftet ar att uppfylla vardgarantin for
vantande patienter och bidra till en dkad tillganglighet i hélso- och sjukvard.

Av SOU 2021:59* framgar att delegationens bedomning &r att ett nationellt vardsoksystem
bor ge samlad information om:

e vilka vardgivare som regionen har avtal med
e information om vardutbudet hos dessa

o villkoren for avtalens tillampning

e ledig kapacitet och vantetid.

Vidare ar delegationens bedomning att ett register med den information som efterfragas av
vardlotsarna, skulle effektivisera regionernas arbete. Det skapar dven mojlighet for regionerna
att uppfylla sin skyldighet att erbjuda vard hos annan vardgivare, i syfte att uppfylla
vardgarantin.

Delegationens bedomning &r ocksa att det finns behov av utveckling av befintliga register som
SKR:s vantetidsdatabas, I\VO:s vardgivarregister och dven patientregistret hos Socialstyrelsen.
Uppgifterna i vissa av registren uppdateras ofullstandigt eller inte tillrackligt frekvent och
databaserna hanteras av olika aktorer och bygger pa delvis olika kodverk. Forutsattningar att

12 Uppdrag att genomfora en férstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas organiseras och férvaltas. Regeringen 2022.

13 Okad tillganglighet i halso- och sjukvérden, dir. 2020:81 (regeringen.se)

14 Delbeténkande av Delegationen for okad tillganglighet i hilso- och sjukvarden. Vagen till 6kad tillgénglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.
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uppdatera, kvalitetssékra och tillgangliggora informationen behover darfor forbéattras.
Delegationen gjorde inte nagon grundlig bedémning om den grunddata som finns i dessa
register kommer att uppfylla behovet for ett vardsoksystem, eller med vilken data som dessa
skulle kunna utokas.

3.1 Beskrivning av befintliga informationskallor

Nedan beskrivs de informationskallor som anges i regeringsuppdraget och som kan ligga till
grund for ett vardsoksystem. De ar indelade enligt innehall avseende véntetid och ledig
kapacitet eller information om vardgivare och utbud.

3.1.1 Vantetider och ledig kapacitet
Socialstyrelsens patientregister

Syftet med patientregistret!® ar att gora det mojligt att folja befolkningens halsoutveckling
over lang tid, forbattra mojligheterna att forebygga och behandla sjukdomar, bidra till halso-
och sjukvardens utveckling samt folja kvaliteten pa hélso- och sjukvardens verksamhet.
Patientregistret anvands bland annat for att berakna vantetider i akutfléden, men ocksa for
enskilda patienter. Det saknar information om ledig kapacitet eller prognostiserade
vantetider?®,

Samtliga vardgivare har en forfattningsreglerad skyldiga att lamna uppgifter till
patientregistret hos Socialstyrelsen, se avsnitt 4 Gallande ratt samt bilaga 1 Réttsliga
forutsattningar.

Tillganglighetsdelegationen foreslog?’ att Patientregistret hos Socialstyrelsen skulle kunna
anvandas for ett nationellt vardsoksystem, men papekade att registret saknar information om
vad vardgivarna kan utfora.

Socialstyrelsen har, inom ramen for regeringsuppdraget om att utveckla forutsattningar for
insamling av vantetidsdata®®, utrett alternativ for att behovet av mer statistik och uppféljning
av vantetider ska tillgodoses. Huvudalternativet ar att patientregistret kan vidareutvecklas for
att mojliggora insamling av véntetidsdata. Socialstyrelsen menar att det finns bade for- och
nackdelar med att samla in information om vantetider till patientregistret. Patientregistret
uppdateras manadsvis och kan darfor inte anvandas for ett nationellt vardssokssystem for
visning i realtid.

15 patientregistret - Socialstyrelsen. (2022-12-16)

16 Socialstyrelsen. Regeringsuppdrag om att utveckla forutsattningar for insamling av vantetidsdata, slutrapport. 2022

17 Delbetéinkande av Delegationen for 6kad tillgénglighet i halso- och sjukvérden. Vigen till 6kad tillganglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.
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SKR:s vantetidsdatabas

Vantetidsdatabasen'® samlar information frén regionerna om personers besok i varden genom
vardgivarnas vardinformationssystem. | den nationella véantetidsdatabasen genomfors urval
och berakningar av data som sedan presenteras som vantetidsstatistik pa webbplatsen
vantetider.se. Redovisningen genomfors och uppdateras varje manad.

Staten delfinansierar véntetidsdatabasen genom arliga 6verenskommelser!® mellan SKR och
regeringen samt genom arliga medel fran regionerna. Utifran dessa dverenskommelser
beslutar regionerna om vilka uppgifter de ska rapportera in till databasen?.

3.1.2 Vardgivare och utbud

Tillganglighetsdelegationens utredning?* beskriver ett behov av en enhetlig nationell
vardgivardatabas. Utredningen beddmer dven att det beh6vs information om de
vardavtal/verenskommelser som finns inom och mellan vardgivare, samt om avtalet
innehaller villkor for nyttjande av vard. | dag inhamtas inte denna information pa ett
strukturerat och nationellt enhetligt satt.

Vardgivarregistret hos 1IVO

Vardgivarregistret? innehaller uppgifter om verksamheter som utfér hélso- och sjukvard samt
tandvard. Den som ska bedriva halso- och sjukvard enligt patientsikerhetslagen &r skyldig att
anmadla detta till IVO:s vardgivarregister. Huvudsyftet med anmalningsplikten &r att I\VO ska fa
k&nnedom om de verksamheter som IVO har ansvar att tillsyna.

Vardgivarregistret uppdateras dagligen mot Bolagsverket for uppgifter om bolag, och mot
Lantmateriet for inhdmtning av adresser pa verksamhets- och tillsynsobjektsniva.

Katalogtjanst Halso- och sjukvardens adressregister (HSA)

HSAZ ar en elektronisk katalog som tillnandahélls av Inera, och innehaller information om
organisationer och personer inom vard och omsorg i Sverige. Informationen anvénds i manga
digitala tjanster for att invanare och personal ska kunna soka efter information och
kontaktuppgifter. Informationen ar &ven en kalla for att ge behorighet nér anvandare,
exempelvis halso- och sjukvardspersonal, loggar in i tjanster och system.

18 antetider i varden. SKR. https://skr.se/vantetiderivarden.46246.html. 2023-01-05

19 Okad tillgénglighet i halso- och sjukvérden 2023. Overenskommelse mellan staten och SKR

20 Vantetider i varden. SKR. https://skr.se/vantetiderivarden/omvantetider/omvantetidsdatabasen.58999.html 2023-0-05

2 Delbeténkande av Delegationen for dkad tillganglighet i hélso- och sjukvarden. Végen till 6kad tillganglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.

22 \ardgivarregistret | IVO.se

23 HSA-katalogen. Inera. https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/ (2023-01-05)
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Samtliga regioner och kommuner anvander HSA och dven de flesta privata vardgivare.

Utbudstjansten

Utbudstjansten? tillhandahalls av Inera, som dven forvaltar ett kodverk om hur olika
vardtjanster ska bendmnas inom verksamheterna. Med Utbudstjansten gor regionerna sitt
vardtjanstutbud tillgangligt sa att det kan visas upp for invanare och vardpersonal i olika
tjanster och system.

Vardinformationssystem

Flera av vardgivarnas vardinformationssystem innehaller bland annat information om
vardplatslaget pa klinik/vardenhetsniva i regionernas slutenvard. Har skapas dven
informationen som ligger till grund for vantetidsberakningar.

3.2 Struktur for utbyte av information

For att data ska kunna hanteras och utbytas mellan aktcrer pa ett sékert och effektivt stt,
behdvs utveckling av gemensamma 6verenskommelser och tekniska komponenter. Dessa
delar samlas i Ena®® — Sveriges digitala infrastruktur och bestér i huvudsak av ett antal
byggblock, ett ramverk for nationella grunddata och en struktur for styrning.

E-halsomyndigheten ar ansvarig myndighet for grunddatadoméanen Halsa, vard och omsorg?®.
Att vara domanansvarig innefattar att — i samverkan med berdrda aktorer — etablera, anpassa,
utveckla och forvalta arbetsformer, rutiner och organisation for doménen samt att identifiera
information inom grunddatadomanen som bor anpassas utifran det nationella ramverket.
Grunddatadomanansvariga myndigheter ska ocksa samverka med grunddataproducenter for
att identifiera grunddata som hor till den egna grunddatadomanen?’.

Inom ramen for regeringsuppdraget om Nationellt vardsoksystem $2022/01372 (delvis) bor
de informationsméangder som identifieras, utvérderas om de kan anses vara nationella
grunddata.

24 Utbudstjansten - Inera (2022-12-14)
% Ena — Sveriges digitala infrastruktur | DIGG (2022-12-15)

% Grunddatadomén Halsa, vard och omsorg. E-héalsomyndigheten (ehalsomyndigheten.se) (2023-01-05)
2" Samordnad hantering av grunddata - bilaga férfattningsférslag (digg.se). DIGG (2023-01-05)
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4 Gallande ratt

| 9 kap. hélso- och sjukvardslagen (2017:30) finns regler om en regions skyldighet att erbjuda
vard inom vardgarantin at de som &r bosatta i regionen och at de som i dvrigt omfattas av
regionens ansvar att erbjuda en god halso- och sjukvard. Vardgaranti innebar en forsakran om
att den enskilde inom viss tid ska fa kontakt med primarvarden, en medicinsk bedémning av
lakare eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvarden, besoka den
specialiserade varden och planerad vard. Om regionen inte uppfyller vardgarantin ska
regionen se till att patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Av 6 kap. hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80) framgar bland annat att vardgarantin &r
uppdelad i olika kategorier enligt foljande: tillganglighetsgaranti, bedémningsgaranti inom
primarvarden, besoksgaranti inom den specialiserade varden och behandlingsgaranti.

Av bestammelserna i 9 kap. halso- och sjukvardslagen framgar aven att en region har
skyldighet att rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas. Denna
rapporteringsskyldighet ska fullgéras genom att regionerna lamnar uppgifter om vantetider till
den nationella véntetidsdatabas som fors av SKR, enligt 6 kap 3 § hélso- och
sjukvardsforordningen. Socialstyrelsen har fatt bemyndigande att meddela ytterligare
foreskrifter om regionernas rapporteringsskyldighet enligt samma forordning.

FOr narmare presentation av de rattsregler som kan anses relevanta for detta regeringsuppdrag
héanvisas till Bilaga 1 Réttsliga forutsattningar.
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5 Genomforande

| detta avsnitt beskrivs med vilken metod och i vilka steg forstudien hittills har genomforts.
Utredningar, rapporter, betdankanden och pagaende uppdrag som é&r relevanta for uppdraget
har identifierats och analyserats.

5.1 Anvandarcentrerad och behovsdriven utveckling

Tjanstedesign handlar om att planera och organisera en tjansts resurser och processer for att
forbattra effektivitet och anvandarupplevelse. Tjanstedesignprocessen innehaller metoder och
mallar som lampar sig vél att anvénda i denna forstudie for att identifiera aktorer, understka
behov, beskriva och foresla losningar. Tjanstedesignprocessen delas upp i Undersoka och
Designa (se figur 1). Den stodjer arbetet med att ta fram en tjanst som utgar fran anvandarnas
behov. Processen som anvands ar framtagen av E-halsomyndigheten med utgangspunkt fran
bland annat den Innovationsguide?® som SKR erbjuder for att utveckla innovativa lésningar i
offentlig sektor, samt fran modellen Double Diamond?°. Hittills har fokus i denna forstudie
varit pa den forsta delen i tjanstedesignprocessen, det vill séga Undersoka.

(@ eHslsomyndigheten

Undersdka Designa

7~

Problem-
definition

Losnings-

Utmaning forslag

Forsta Skapa
| e

A\))))))J/r & \fok

=) e

\\I L,-\‘ju

Aanh

Anvandarna ar med under hela designprocessen

Figur 1. Tjanstedesignprocess enligt beskrivning av E-halsomyndigheten.

2 Innovationsguiden | SKR (2022-11-03)
2 The Double Diamond: 15 years on - Design Council (2022-11-03)
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5.1.1 Undersdtka enligt tjanstedesignprocessen

For att kartlagga behoven for ett vardsoksystem har slutsatser i tidigare utredningar
analyserats. Dessa utredningar ar Projekt Hanvisning® av SKR, Socialstyrelsens
regeringsuppdrag om att utveckla forutsittningar for insamling av vantetidsdata®!, samt Vagen
till 6kad tillganglighet (SOU 2021:59)%2. De har analyserats med fokus pa de delar som
innehaller beskrivningar av de bakomliggande behoven med ett nationellt vardsoksystem.

For att ytterligare understka och kartlagga behoven har intervjuer genomférts med
identifierade intressenter. | samverkan med SKR traffade utredningen SKR:s vardlotsnatverk
och darefter har individuella intervjuer genomforts med vardlotsar. Eftersom vardlotsarna
pekade pa att avtal ar en central informationskalla i arbetet identifierades avtalschefer och
avtalshandlaggare som ytterligare malgrupper som kan bidra med kunskap. Aven
avtalshandlaggare har darfor intervjuats.

Vid tidpunkten for delrapporten har intervjuer genomforts med representanter fran regionerna
Vistra Gotaland, Kalmar Lan, Stockholm, Dalarna, Kronoberg, Skane och Ostergétland.
Forutom dessa intervjuer har aven intervjuer med representanter fran Socialstyrelsen och
Region Stockholm med kunskap inom tillganglighets- och avtalsomradena, genomforts.

% projekt hanvisning. Erfarenhetsrapport 2021.https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/projekthanvisning.65396.html,
(2022-12-07)

31 Regeringsuppdrag om att utveckla férutsattningar for insamling av véntetidsdata (socialstyrelsen.se) (2022-12-15)

%2 Delbetankande av Delegationen for 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden. Vagen till 6kad tillgédnglighet. SOU 2021:59. Regeringen
2021.
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6 Kartlaggning av nationell vardlotsning

Nedan redovisas resultatet av pagaende behovsanalys som genomférs. Intervjuer har
genomforts med regionernas vardlotsar som identifierats som primar malgrupp baserat pa
dagens arbetssatt med vardlotsning i regionerna (se avsnitt 2). | fortsatt forstudie kan det bli
aktuellt att involvera fler malgrupper.

6.1 Arbetet med vardlotsning

Hénvisning av patienter dver regiongranser utfors i dag av den medicinskt ansvariga
vardenheten som skickar remisser och remissunderlag till mottagande vardenhet. Det ar
regionernas vardlots som i dag tar fram information om alternativa vardgivare som har
mojlighet att ta emot patienter. I de regioner som annu inte har infort en vardlotsfunktion ar
det upp till respektive vardenhet att identifiera vardalternativ nationellt, nar det blir aktuellt.

6.1.1 Processbeskrivning for vardlotsning

| dag finns det skillnader i hur regionerna arbetar med att hénvisa patienter till andra regioner
avseende vard som inte kan tillgodoses inom vardgarantin av den egna regionen. Skillnader
finns bade i organisation och arbetssatt. Utifran den initiala behovsanalysen har en preliminar
processbeskrivning (se figur 1) tagits fram. Processbeskrivningen beskriver arbetet med
vardlotsning samt dess huvudsakliga utmaningar.

TN

~ Vérdenhet delar Vérdlots féreslar
| —+ vantelista med patienter fér
_/ 3 P
vardlots hénvisning

/ / }

Vardlots . B ) 7
Vardlots sker Vardlots meddelar Vardenhet
) e vérdalternativ srdenh utvérderar och
och informerar laltern vardenhet om ity ‘
At utanfdr regionen alternativ viéljer alternativ
om rittigheter
I

Vardenhet
skickar remiss
och underlag

Kan
vardfiyttas -

TN

B j med vantetid och vardgaranti
info.

Remissbekréftelse
™\ skickas till pat. Patient vill utnyttja

Vardlots
presenterar
alternativ for pat.

Pat. bokas in for

Accepterar Ig .
? atgérd

Patient kvarstar i ursprunglig vintelista

Figur 1 - Preliminar processheskrivning for vardlotsning. Blixtsymbolerna representerar identifierade utmaningar.

Nar en patient i en remissbekraftelse far information om att remitterad vardenhet inte kan
utfora vard inom vardgarantins granser erbjuds valet att aberopa vardgarantin. Detta gors
genom kontakt med regionen, exempelvis ett vardgarantikansli eller en vardlots.

Uppdrag att genomféra en forstudie om hur 14 (30)
ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas



Diarienummer

@ 2022/01029

eHalsomyndigheten

Ett vardgarantiarende kan aven initieras pa andra satt. Det forekommer &ven proaktiv
hanvisning, det vill saga att vardenheter och vardlotsar ser 6ver aktuella véantelistor och
erbjuder patienter att flytta sin vard. | vissa fall flyttas dessutom aktivt mindre sjuka patienter
for att ge plats at svart sjuka patienter utan att vardgarantin aberopats.

| forsta hand forsoker vardenheten att remittera patienten till annan avtalad aktor inom
regionen. Kan inte vardenheten sjalva sakerstalla hanvisning av patient till annan vardgivare
far ofta en vardlots i uppdrag att hitta ett alternativ inom sjukvardsregionen eller nationellt. |
vissa regioner uppmuntras patienten att sjalv komma med vardalternativ, medan det i andra
inte anses att sadana alternativ kan ligga till grund for en vardgarantiremiss (remittering dar
vardgarantin fortsatt galler trots ny vardgivare).

Arbetet med att hitta andra vardgivare utanfor regionen inleds med ett manuellt
detektivarbete. I dag finns ingen komplett samlad informationskalla eller arbetsverktyg for att
stotta vardlotsning, utan kallor sasom Google, chattgrupper hos SKR:s vardlotsnatverk, egna
kontakter, regionala webbplatser, véntetider.se med flera anvands. Né&r en potentiell
vardgivare identifierats kontaktas vardgivaren for att sakerstalla att det finns ett regionalt
avtal, att de kan utféra vard givet patientens sjukdomsbild och att de har mojlighet att ta emot
patienten inom vardgarantin. Saknas regionalt avtal anvéands riksavtal. Om kontaktad
vardgivare bekraftar ovanstaende informeras remitterande vardenhet om majliga alternativa
vardgivare. Vardenheten valjer da det alternativ som anses bast ur medicinsk synpunkt, och
efter patientens onskemal, for att sedan lata ansvarig for vardgarantiarendet meddela patienten
om mojligheten att flytta varden utomlans. Valjer patienten att avsta kvarstar hen i kon som
tidigare.

Vid val av flytt av varden ombesorjer vardenheten att remiss, remissunderlag och
betalningsforbindelse skickas till mottagande region. Alla remisser till privata vardgivare
skickas, i enlighet med Riksavtalet for utomlansvard, till regionens centrala
vardadministration (halso- och sjukvardsforvaltningar).

6.1.2 Huvudsakliga utmaningar vid vardlotsning

Nedan redovisas utmaningar som framkommit i samband med intervjuer av vardlotsar.
Patientens kdnnedom om vardgaranti

Det finns i dag skillnader i hur information om vardgaranti lamnas till patienten i de olika
regionerna. | vissa regioner meddelas detta per post, medan det i andra regioner hanteras via
1177 eller andra digitala l16sningar.

Soka vardalternativ nationellt

Vanligtvis finns information om vardenheter i regionen eller sjukvardsregionen direkt i
journalsystemen. Om information saknas far andra kallor anvéandas, exempelvis uppbyggda
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kontaktnat, soktjanster som Google, chattgrupper och erfarenhet. Nationellt finns det i dag
ingen enhetlig kalla for information om vilka vardgivare som har avtal med regionerna.

VAardlotsen meddelar alternativ

Nar ett eller flera vardalternativ har identifierats ringer vardlotsen till vardenheten och
presenterar dessa muntligt. | vissa fall skickas brev med posten, vilket tar nagra dagar innan
de kommer fram och ofta maste f6ljas upp med ett telefonsamtal.

Utvardera och valja bast alternativ

Under intervjuerna framkom det att medicinsk bedémning och erfarenhet inte kan erséttas av
ett system. En tydlig sammanstéllning med jamfarbar information om vardalternativ skulle
underlatta stallningstagandet om vart patienten ska hénvisas.

Administration av remiss och underlag

Nar mottagande vardenhet saknar elektronisk remisshantering skickas remiss och underlag
med papper. Detta medfor en 6kad administration da journalanteckningar, bild,
funktionsmaterial och andra remissunderlag ska skrivas ut och skickas via postgang.
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7 Slutsatser

Ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas pa olika satt for att stodja arbetet med att soka och
hitta ledig vardkapacitet hos vardgivare, vilket kan bidra till att fler patienter far vard inom
vardgarantins ramar.

7.1 VardsoOksystem som stéd i processen foér vardlotsning

Utifran den beskrivna processen for vardlotsning skulle ett nationellt vardsoksystem kunna
stodja det inramade processteget i figuren nedan (se figur 2).

~ Vardenhet delar Vardlots foreslar

( | —> véntelista med patienter fér

AN . L
vardlots hanvisning

/ /

5 4
Vardlots o m o
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Figur 2: Inramat ar den del i processen dér ett nationellt vardsoksystem kan vara ett stod.

Vardlotsen har behov av ett systemstdd dar det gar att soka efter information om vardgivare.
Systemstddet behdver innehalla kontaktuppgifter till vardgivaren och tillhérande vardenhet,
samt information om vardenhetens vardutbud. I vardlotsens arbete med att hitta alternativa
vardgivare, ingar det att ta hansyn till befintliga avtal. I avtal kan villkor for nyttjande
beskrivas, och denna information behdver visas i ett nationellt vardsoksystem. Ett nationellt
vardsokssystem behover ocksa kunna presentera aktuell och tydlig information om vantetider
och kapacitet. Det ar viktigt att informationen som ett nationellt vardsoksystem hanterar &r
strukturerad och bygger pa gemensamma kodverk for att mojliggora traffsakra sokningar.

7.2 Overgripande forslag pa nationellt vardsoksystem i statlig regi

Ett vardsoksystem behover dels kunna soka och visa vardgivare med mojlighet att ta emot
patienter inom vardgarantins granser, dels ge information om villkoren for nyttjandet av den
specifika varden som vardgivaren erbjuder. Ett vardsoksystem kan anvandas av en eller flera
anvandargrupper som alla kan ha olika behov av funktionalitet och information.
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Interaktionen mot varden och regionerna bor ske via bade tekniska och grafiska granssnitt.
Tekniska granssnitt efterfragas framst for delning av specifik avtalsinformation (se avsnitt
7.3). Grafiskt grénssnitt bor erbjudas de anvandare som interagerar med systemet genom att
soka, jamfora och dela information.

Utférare och regioner skapa Avtal [--- ]
I g P @ r cx I
3 - I > q Regionemas
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Figur 3: Overgripande férslag pa nationellt vardsoksystem i statlig regi.

7.3 Informationsbehov i ett vardsoksystem

For att realisera ett nationellt vardsoksystem har utredningen identifierat behov av vissa
informationsméangder. Ett vardsoksystem ska kunna uppvisa och tillgangliggora information
fran flera nationella informationskallor (se avsnitt 3.1). Kéllorna kan vara av intresse for flera
system och aktorer inom halsa, vard och omsorg och bor darfor kunna nyttjas av flera system
an ett vardsoksystem. Informationskallorna kan dven innehalla information som inte behovs
for vardsoksystemet, men som behover finnas for att tillgodose andra systems behov.

Foljande slutsatser dras vad galler informationsbehovet i ett vardsokssystem. Det finns behov
av:

e Avtalsinformation

Information om avtal med offentliga och privata vardgivare i alla regioner samt
information om villkor som galler for nyttjande av varden. Information som
efterfragas ar till exempel vem eller vilka som far skicka remiss, avtalsnummer,
giltighetstid och ingaende avtalsparter samt halsorelaterade kriterier for de patienter
som man onskar utnyttja avtalet for. Kriterier for nyttjande kan vara exempelvis
viktgranser, halsotillstand, lakemedelsanvandning, diagnos och/eller atgérd. De
informationsmangder som efterfragas ar en specifik delméangd av information som
finns i ett avtal.
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e Vardgivarinformation

Information om alla vardgivare som levererar vard pa regionala avtal och andra
aktorer som kan uppvisa ledig kapacitet, som till exempel huvudman, vardgivare,
adress och kontaktuppgifter.

e Vardtjanster och utbud

Information om vardutbud samt vardatgarder som kan anvéndas for att beskriva vilken
typ av vard en vardgivare utfor.

e Kapacitets- och vantetidsinformation

Information om vantetider och ledig kapacitet. | behovsanalysen har dessa identifierats
som uppskattad vantetid och mojlighet att ta emot patient inom vardgarantin. Givet
radande kunskapslage om tillgangliga kapacitetsmatt sa har E-halsomyndigheten i
analysen utgatt ifran de matt som lyfts fram som mest relevanta i intervjuer. Dessa ar
uppskattad vantetid och mojlighet att ta emot patient inom vardgarantin.

Forstudien har fokuserat pa att identifiera behov av information och pabérijat kartlaggning av
informationskallor och dess anvandbarhet for ett vardsoksystem. Hansyn har tagits till redan
befintliga informationskallor avseende vardgivarinformation, kapacitets- och
vantetidsinformation samt information om vardutbud (se avsnitt 3.2). | dag saknas nationell
informationskalla for avtalsinformation. Ett register innehallande viss specifik
avtalsinformationforeslas inga i ett vardséksystem.

Ett vardsoksystem forutsatter att alla informationsmangder ar utformade utifran enhetliga
strukturer och kodverk. Darfor ar det viktigt att kdllorna bygger pa en nationell samordning
kring informatik. Det sammantagna informationsbehovet understryker behov av nationella,
interoperabla och tillgangliga informationskallor som arviktiga stodfunktioner for en
fungerande nationell infrastruktur for hélsa, vard och omsorg. Behovet av ett nationellt
register Gver organisation inom halsa, vard och omsorg har dven identifierats i flera andra av
myndighetens regeringsuppdrag som till exempel digitalt vaccinationskort®, listningstjanst
och uppdraget om nationellt datautrymme for bilddiagnostik®*.

7.4  Losningsforslag for informationsforsorjning i ett vardsoksystem

Vid val av l6sning behover regulatoriska aspekter och 1T-sakerhet beaktas. Aven aspekter
som tid, kvalitet, kostnad och organisation behdver beaktas. Forstudien har identifierat
mojliga vagval for utveckling bestaende av att nyutveckla alla informationskallor eller att
vidareutveckla befintliga informationskallor. Hansyn behéver tas till informationskallornas
nyttjande da kallorna aven fortsattningsvis behover informationsforsorja andra system och

33 Forstudie digitalt vaccinationskort. S2019-03409 (ehalsomyndigheten.se)
3 Forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik (S2021/05259 delvis) (ehalsomyndigheten.se)
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kunna nyttjas for andra andamal an ett vardsoksystem. Dar informationsmangden identifieras
som nationella grunddata ska de baseras pa Ena — Sveriges digitala infrastruktur.

Tillgang till information &r centralt for ett vardsoksystem. For att langsiktigt kunna sékra
tillgang och kvalitet avseende nodvandiga data behovs radighet 6ver informationen. Detta kan
uppnas via alternativa vagval. Utifran dessa alternativ och med hansyn tagen till befintliga
informationskallor ses olika véagval for 10sningsforslag och utveckling av ett nationellt
vardsoksystem:

e Utveckling av befintliga register

Ett vardsoksystem skulle kunna nyttja en eller flera befintliga informationskéllor
bestaende av véntetidsdatabasen hos SKR, patientregistret hos Socialstyrelsen,
HSA-katalogen och Utbudstjansten hos Inera. Utveckling av befintliga kallor kan komma
att krévas for att tillgodose vardsoksystemets behov. Har kommer det att kravas en
avtalsmassig reglering av nyttjandet. Uppgiftsskyldighet behover regleras.

e Overfora befintliga informationskaéllor till statlig regi

Ar onskemalet att vardsoksystemet med tillhérande informationskallor i alla delar ska vara
inom statlig regi bor mojligheten att 6verfora befintliga informationskallor undersokas.
Uppgiftsskyldighet beh6ver regleras.

e Nyutveckling av informationskallor i statlig regi

Ett vardsoksystem skulle kunna utvecklas fran grunden dar informationskéllorna utvecklas
och férvaltas inom ramen for statlig regi. Uppgiftsskyldighet behtver regleras.

| det fortsatta arbetet kommer de olika alternativen att belysas ytterligare samt beskrivas
avseende nytta, kostnad och konsekvens. Behoven avseende tillganglighet till data, kvalitet,
sékerhet och effektivitet kommer att vara vagledande infor det fortsatta arbetet och
kommande forslag.

7.5 Utmaningar avseende informationshantering

Genom behovsanalysen har utmaningar avseende informationshantering identifierats. Dessa
utmaningar kan paverka mojligheten att realisera ett nationellt vardsoksystem:

e Incitament for att dela avtalsinformation: Regioner har olika behov av att ta del av
avtalsinformation fran en nationell gemensam kalla, vilket kan paverka incitamentet
for att dela information.

e Arbetsinsats for att underhalla avtalsinformation: En nationell kalla for
information om vardavtal kommer krava arbete med att underhalla informationen.

e Tillgang och kvalitet i potentiella datakéllor: Ett nationellt vardsoksystem
forutsatter tillgang till vardgivar- och utbudsinformation, avtalsinformation samt
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7.6

kapacitetsinformation. Dessa informationsméngder finns i dagslaget i flertalet olika
kéllor med varierande kvalitet, anvandbarhet och struktur. Standardisering och
nationell harmonisering av kodverk och informatik efterfragas.

Insamling av information och underhall av vantetids- och kapacitetsinformation:
Information om vantetider och kapacitet bor inhamtas fran befintliga
informationskéllor sa som vardinformationssystem.

Fortsatt arbete i forstudien

E-halsomyndigheten fortsétter arbetet med behovsanalysen och forstudien i enlighet med
regeringsuppdraget. Samverkan fortsatter inom flera omraden och specifikt genom att initiera
en samverkansgrupp for avtalsinformation. Samverkansgruppens syfte ar att samordna
regionernas arbete for en mer enhetlig informationsstruktur avseende avtalsinformation, inom
och dver system- och vardgivargranser.

Utifran pagaende behovsanalys har kriterier for att stodja utveckling och kontinuerligt arbete
med ett vardsoksystem identifierats. Dessa beskrivs nedan och &r tankta att vara vagledande i
det fortsatta arbetet:

Anvandarcentrerat: Ett vardsoksystem ar med fordel anvandarcentrerat, det vill saga
enkelt och smidigt att anvanda. Informationen som visas presenteras pa ett samlat och
oversiktligt satt och de kapacitetsmatt som beaktas stodjer anvéandarna.

Administrativt hanterbart: Ett vardscksystem bor stodja stravan efter att vardavtal i
alla regioner ska vara enhetliga och félja samma struktur for bade privata och
offentliga verksamheter. Vardsoksystemet ska erbjuda regioner att manuellt eller
tekniskt dela avtalsinformation, och vara administrativt hanterbart.

Nationellt standardiserade informationsmangder: Ett nationellt vardsoksystem bor
bygga pa nationellt standardiserade informatiska grunder och informationsméangder.
Byggblock inom Ena — Sveriges digitala infrastruktur, bér anvandas nar sa ar relevant
och mgjligt.
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8 Kostnadsuppskattning

Enligt regeringsuppdraget ska forstudien innehalla en kostnadsberakning kopplat till de
forslag som lamnas. Kostnadsestimatet som lamnas i denna delrapport ar prelimindrt och
kommer detaljeras i fortsatt arbete nar forutsattningarna ar mer kédnda. Ekonomiska
konsekvenser for andra aktorer presenteras i slutrapporten.

Pagaende utredning har hittills identifierat att ett vardsoksystem bor besta av ett
webbgranssnitt med sokfunktionalitet. Vardsoksystem behdver aven ha koppling till flertal
register som innehaller information om vard- och omsorgsgivare, beskrivning av vardatgarder
samt information om vantetider och majlighet att utfora efterfragad atgard inom vardgarantins
grans. Det behdvs aven viss avtalsinformation och information om villkor for nyttjande. For
att ett vardsoksystem ska fungera som ett stdd i regionernas arbete med vardlotsning behover
systemet ha tillgang till dessa informationskallor.

Register med specifik avtalsinformation saknas och behdver nyutvecklas. For att sakra
tillgang till 6vriga informationsmangder dar informationen finns i etablerade register kan
olika vagval for 16sning goras (se avsnitt 7.5). Val av 16sning paverkar kostnaderna:

e Utveckling av befintliga register bestaende av vantetidsdatabasen hos SKR,
patientregistret hos Socialstyrelsen, HSA-katalogen och utbudstjénsten hos Inera.

o Overfora befintliga informationskallor till statlig regi

e Nyutveckling av informationskéllor i statlig regi. Ska samtliga informationskallor
nyutvecklas inom statlig regi okar kostnader och tidsatgang vasentligt.

Kostnader for utveckling, forvaltning, anslutning och nyttjande varierar beroende pa val av
I6sning. | det fortsatta arbetet med forstudien kommer de olika alternativen belysas ytterligare
samt beskrivas avseende nytta, kostnad och konsekvens.

E-halsomyndigheten har hittills beraknat kostnad for att utveckla ett webb-grénssnitt med
sOkfunktion, samt register for specifik avtalsinformation. Kostnaden for detta uppskattas till
30-40 miljoner kronor och innefattar E-hdlsomyndighetens ataganden for utveckling.
Kostnader for utveckling, forvaltning, anslutning och nyttjande av dvriga informationskéllor
ingar inte i ovanstaende berakning.

Lopande forvaltningskostnader for webb-grénssnitt med sokfunktionalitet samt
vardsoksystemets avtalsregister uppskattas till cirka 15-20 miljoner kronor per ar for att
vidmakthalla, kontinuerligt vidareutveckla och forbattra tjansten. | dessa kostnader ingar dven
E-hédlsomyndighetens insatser for samverkansuppdrag avseende avtalsinformation (se avsnitt
7.7). Den inkluderar inte uppskattningar for andra aktdrers insatser, exempelvis regionernas
utvecklingsbehov eller kostnader vad géller anpassningar och integration med
vardsoksystemets avtalsregister. Lopande forvaltningskostnader for 6vriga informationskallor
ingar inte i ovanstaende berakning.
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Bilaga 1

1 Rattsliga forutsattningar

1.1  Regeringsformen

| regeringsformen, forkortad RF, finns bestdmmelser i 14 kap. om kommunerna. | 14 kap 2 §

RF stadgas att kommunerna skoter lokala och regionala angelagenheter av allmént intresse pa
den kommunala sjalvstyrelsens grund. Narmare bestammelser om detta finns i lag. P4 samma
grund skdter kommunerna dven de 6vriga angelagenheter som bestams i lag. Av 3 § framgar

att en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor inte ga utéver vad som &r nédvandigt
med hansyn till de andamal som har féranlett den.

1.2 Kommunallagen

Kommunallagen (1991:900), forkortad KL, innehaller bestammelser for den kommunala
verksamheten. Sverige ar indelat i kommuner och regioner. Varje region omfattar ett 1an, om
inte nagot annat &r sarskilt beslutat (1 kap. 1 §). Kommuner och regioner skoter pa
demokratins och den kommunala sjalvstyrelsens grund de angeldgenheter som anges i denna
lag eller annan forfattning (1 kap. 2 §).

Vad som ar kommunala angelagenheter anges i kommunallagens 2 kap. Kommuner och
regioner far sjalva ha hand om angelagenheter av allmant intresse som har anknytning till
kommunens eller regionens omrade eller deras medlemmar (1 §). Kommuner och regioner far
inte ha hand om sddana angeldgenheter som enbart staten, en annan kommun, en annan
region eller nagon annan ska ha hand om (2 kap. 2 8).

Kommuner och regioner far driva naringsverksamhet, om den drivs utan vinstsyfte och syftar
till att tillhandahalla allméannyttiga anlaggningar eller tjanster at medlemmarna, dvs. de som &r
folkbokforda i kommunen/regionen. Bestdmmelser om kommunernas och regionernas
angeldgenheter finns &ven i lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter och i annan
lag eller annan forfattning (7 och 9 8§88 KL).

1.3 Halso- och sjukvardslagen
Innehall och tillampningsomrade

Halso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad HSL, innehaller bestammelser om hur halso-
och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas. Lagen géller for alla vardgivare. Av
lagen framgar att kommuner och regioner ansvarar for att tillhandahalla offentligt finansierad
halso- och sjukvard i egenskap av sjukvardshuvudman (1 kap 1 § HSL).

Med hélso- och sjukvard avses atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador, sjuktransporter, och omhandertagande av avlidna. Ddremot omfattas
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inte tandvard enligt tandvardslagen (1985:125). Malet med halso- och sjukvarden &r enligt
lagen en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med
respekt for alla ménniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som
har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till varden. Hélso- och
sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohdlsa (3 kap. 1 och 2 §8 HSL).

Halso- och sjukvardsverksamhet ska enligt 5 kap. 1 § HSL bedrivas s att kraven pa en god
vard uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillganglig.

Ledningen av halso- och sjukvardsverksamheten i regionen ska utévas av en eller flera
namnder. For en sadan namnd galler det som ar foreskrivet om namnder i kommunallagen
(2017:725). Bestammelser om gemensam namnd finns i lagen (2003:192) om gemensam
namnd inom vard- och omsorgsomradet. Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med
utgangspunkt i behovet av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och
sjukvard. Regionen ska vid planeringen beakta den halso- och sjukvard som erbjuds av andra
vardgivare. Regionen ska aven planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap uppratthalls (7 kap. 1 och 2 §§ HSL).

Regionen ska organisera primarvarden s att alla som omfattas av regionens ansvar for halso-
och sjukvard kan vélja utférare av hélso- och sjukvardstjanster samt valja och fa tillgang till
en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Regionen far inte begransa den enskildes val till ett
visst geografiskt omrade inom regionen (7 kap. 3 § forsta stycket HSL).

Val av en sadan utforare inom ett vardvalssystem i primarvarden dar enskilda kan vélja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt ska ske genom att uppgifter om den enskilde fors in i en
forteckning 6ver utforarens patienter (listning). Den enskilde far inte vara listad hos mer &n en
sadan utforare i taget (7 kap. 3 a § forsta stycket HSL).

Byte av sadana utforare som avses i 3 a § forsta stycket far goras hogst tva ganger under en
period om ett ar. Om det finns sarskilda skal far regionen dock medge fler byten (7 kap. 3 b §
HSL).

Ansvar att erbjuda halso- och sjukvard

Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen.
Detsamma géller i fraga om den som har skyddad folkbokféring enligt 16 §
folkbokforingslagen (1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen. Aven i vrigt
ska regionen verka for en god halsa hos befolkningen. Regionen ska &ven erbjuda en god
halso- och sjukvard at den som, utan att vara bosatt har, har ratt till vardformaner i Sverige vid
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sjukdom och moderskap enligt vad som foljer av Europaparlamentets och radets férordning
(EG) nr 883/2004 av den 29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen, och
den som avses i 5 kap. 7 § forsta stycket socialforsakringsbalken och som omfattas av
forordningen (8 kap 1 och 2 88 HSL).

Betraffande kommunens ansvar att erbjuda halso- och sjukvard anges i 12 kap. 1 8 HSL att
kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at den som efter beslut av kommunen bor i
en sadan boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje
stycket eller motsvarande tillstandspliktig boendeform eller bostad som avses i 7 kap. 18
forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Kommunen ska &ven i samband med
dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § samma lag erbjuda en god halso- och sjukvard at den som
vistas i dagverksamheten.

Regioner och kommuner far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nagon annan
om att utféra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt denna lag. Av
avtalet ska framga de sarskilda villkor som galler for 6verlamnandet. En uppgift som
innefattar myndighetsutévning far dock inte med stod av denna bestammelse 6verlamnas till
en juridisk person eller en enskild individ (15 kap. 1 § HSL).

Vardgaranti och véantetider

Av 9 kap. 1 8 HSL framgar att regionen ska erbjuda vardgaranti at den som omfattas av
regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. VVardgarantin ska innehalla en forsakran om att den
enskilde inom viss tid far

1. kontakt med primarvarden,

2. en medicinsk bedémning av lékare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden,

3. besoka den specialiserade varden, och

4. planerad vard.

Vardgarantin avseende kontakt med priméarvarden och en medicinsk bedomning av lakare
eller annan legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom priméarvarden géller endast om
patienten har lista sig i enlighet med 7 kap 3 a § forsta stycket hos en utférare av primarvard.

| 9 kap. 2 § HSL stadgas att om regionen inte uppfyller garantin som avser att den enskilde
inom viss tid far besoka den specialiserade varden eller planerad vard ska regionen se till att
patienten far vard hos en annan vardgivare utan extra kostnad for patienten.

Enligt 9 kap. 3 § HSL ska regionen rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell
databas.

1.3.1 Halso- och sjukvardsforordningen

| halso- och sjukvardsforordningen (2017:80), forkortad HSF, finns kompletterande
bestammelser till halso- och sjukvardslagen. | forordningen finns bestammelser om bl.a.
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nationell hogspecialiserad vard, samverkansregioner for halso- och sjukvard, behdrighet och
ansvar for vissa personalgrupper, behdrighet for anstallning och tillsattning av tjanster samt
bestammelser om vardgaranti (6 kap.).

Av 6 kap. 1 § HSF framgar att vardgaranti enligt 9 kap. 1 § HSL ska innehalla en forsakran
om att den enskilde far

1. kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt med primarvarden
(tillganglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
inom primarvarden inom tre dagar fran det att den enskilde har sokt kontakt med
primarvarden, om vardgivaren har bedomt att den enskilde behover fa en medicinsk
bedémning och en sadan inte kan goras nar den enskilde forst soker kontakt
(beddomningsgaranti inom priméarvarden),

3. besoka den specialiserade varden inom 90 dagar fran det att remiss har utfardats eller, om
nagon remiss inte ar nddvandig, fran det att den enskilde har sokt kontakt med den
specialiserade varden (besoksgaranti inom den specialiserade varden), och

4. planerad vard inom 90 dagar fran det att vardgivaren har beslutat att den enskilde ska fa
den aktuella varden (behandlingsgaranti).

| 6 kap. 2 § HSF stadgas att vid bedomning av om vardgaranti for s.k. beséksgaranti och
behandlingsgaranti ar uppfylld ska tid inte raknas da den enskilde

1. av medicinska skal inte kan ges vard,

2. utnyttjat sin mojlighet att valja vard i en annan region enligt 9 kap. 1 § patientlagen
(2014:821), eller

3. frivilligt avstar fran vard.

Vidare stadgas att den enskilde ska anses avsta fran vard frivilligt om han eller hon har
1. informerats om vardgarantin,
2. erbjudits vard i enlighet med vardgarantin, och
3. meddelat vardgivaren att han eller hon avstar fran erbjudandet om vard.

Enligt 6 kap. 3 § HSF ska regionernas rapporteringsskyldighet fullgéras genom att regionerna
lamnar uppgifter om véntetider till den nationella vantetidsdatabas som fors av Sveriges
Kommuner och Landsting®.

Av 6 kap. 4 § HSF framgar att Socialstyrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om
regionernas rapporteringsskyldighet.

1.4 Patientsdkerhetslagen
Syfte och innehall

% Ratteligen ska det st& Sveriges kommuner och regioner, forkortas SKR.

Uppdrag att genomféra en forstudie om hur 26 (30)
ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och férvaltas



Diarienummer

@ 2022/01029

eHalsomyndigheten

Patientsékerhetslagen (2010:659), forkortad PSL, syftar till att framja hdg patientsakerhet
inom halso- och sjukvard och darmed jamforlig verksamhet. I lagen finns bestammelser om
anmalan av verksamhet, vardgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete, behorighetsfragor, begransningar i ratten for andra an halso- och
sjukvardspersonal att vidta vissa hélso- och sjukvardande atgarder, skyldigheter for hélso- och
sjukvardspersonal, Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn, provotid och aterkallelse av
legitimation, Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd samt straffbestammelser.

Anmalan av verksamhet

| patientsdkerhetslagens 2 kap. finns bestdmmelser som innebér att den som avser att bedriva
halso- och sjukvard ska anméla detta till Inspektionen for vard och omsorgs (1VO) senast en
manad innan verksamheten pabdrjas. Om verksamheten helt eller till vasentlig del forandras
eller flyttas, ska detta anmalas till Inspektionen inom en manad efter genomférandet. Om
verksamheten laggs ned, ska det snarast anmalas till inspektionen (2 kap. 1 och 2 88 PSL).

Inspektionen for vard och omsorg ansvarar och for ett automatiserat register éver all hélso-
och sjukvardsverksamhet som anmalts enligt 2 kap. PSL. Registret far anvandas for tillsyn
och forskning samt for framstéllning av statistik. Inspektionen for vard och omsorg ska ocksa
fora ett automatiserat register éver sjukvardsinrattningar och enheter déar det far ges vard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard samt vid enheter for rattspsykiatrisk undersokning. Registret far
anvandas for tillsyn, forskning, framstéllning av statistik och for placering av patienter.
Inspektionen for vard och omsorg ar personuppgiftsansvarig for behandlingen av
personuppgifter i registren. Regeringen meddelar foreskrifter om vilken myndighet som far ha
direktatkomst till uppgifterna i Inspektionen for vard och omsorgs register (2 kap. 4 § PSL).

1.4.1 Patientsakerhetsforordningen

Patientsakerhetsforordningen (2010:1369), forkortad PSF, innehaller bl.a. kompletterande
bestimmelser om anmalan av verksamhet mm.

Anmalan av verksamhet

Av 2 kap. 1 § PSF framgar att en anmalan enligt 2 kap. 1 § PSL ska innehalla uppgifter om

1. verksamhetens inriktning,

2. var verksamheten ska bedrivas,

3. vem som &r verksamhetschef,

4. vem som ansvarar for anmalningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-7 8§ PSL,

5. verksamhet enligt 7 kap. 2 8 PSL (provtagning, analys och utredning) som anlitas eller
avses anlitas, och

6. den patientforsékring som tecknats for verksamheten.

Nar det galler sjukvardsinrattningar och enheter som avses i 7 kap. 7 8 PSL, ska anmélan &ven
innehalla uppgifter om
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1. chefsoverlakare och sakerhetsansvarig, samt
2. sakerhetsanpassning och sakerhetsklassificering.

| 2 kap. 2 § PSF stadgas att IVO far meddela ytterligare foreskrifter om hur
anmalningsskyldigheten enligt 2 kap. 1 och 2 §8 PSL ska fullgoras.

Register

Enligt 2 kap. 3 § PSF far register enligt 2 kap. 4 8 PSL innehalla uppgifter om

1. namn eller foretagsnamn och personnummer eller organisationsnummer for den som
bedriver verksamheten,

2. var verksamheten bedrivs,

3. verksamhetens inriktning,

4. verksamhetens omfattning,

5. antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar,

6. verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer,

7. den patientforsakring som tecknats for verksamheten,

8. datum for inspektion av verksamheten,

9. datum for Inspektionen for vard och omsorgs beslut i fraga om verksamheten, och

10. datum fér anmalan enligt 3 kap. 5 eller 6 8 patientsékerhetslagen.

Vidare far register enligt 2 kap. 4 § andra stycket PSL &ven innehalla uppgifter om
1. chefsoverldkarens och den sékerhetsansvariges namn, adress och telefonnummer, samt
2. sakerhetsanpassning och sékerhetsklassificering.

Registren far inte innehalla uppgifter om enskilda patienter.

Av 2 kap. 4 8 PSF framgar att uppgifter enligt 3 § forsta stycket 8-10 ska gallras fem ar efter
det att uppgifterna har forts in i registret eller nar anmalan gors om att verksamheten har lagts
ned. Ovriga uppgifter ska gallras nar nya uppgifter fors in eller nar anmélan gors om att
verksamheten har lagts ned.

1.5 Patientlagen

Patientlagen (2014:821), forkortad PL, syftar till att inom héalso- och sjukvardsverksamhet
starka och tydliggora patientens stallning samt till att frdmja patientens integritet,
sjalvbestéammande och delaktighet.

Val av utforare

Av 9 kap. 1 8 PL framgar att en patient som omfattas av en regions ansvar for halso- och
sjukvard ska inom eller utom denna region fa mojlighet att valja utférare av offentligt
finansierad 6ppen vard.

Bestammelser om val av utférare inom primarvarden genom listning finns i 7 kap. 3aoch 3 b
8§ HSL.
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1.6 Lagen om halsodataregister

Regleringen av s.k. héalsodataregister bestar av en lag och ett antal olika férordningar. Enligt
forarbetena till lagen (1998:543) om hélsodataregister ar tanken att de fragor som &r
gemensamma for alla halsodataregister ska regleras i en lag medan narmare foreskrifter om
enskilda halsodataregister ska meddelas av regeringen inom de ramar som lagen drar upp.*

Enligt 1 § far central forvaltningsmyndighet inom halso- och sjukvarden utféra automatiserad
behandling av personuppgifter i halsodataregister. Den centrala forvaltningsmyndighet som
utfor behandlingen av personuppgifter ar personuppgiftsansvarig. Med central
forvaltningsmyndighet inom hélso- och sjukvarden avses Socialstyrelsen.®’

Andamal med halsodataregister

Av 3 § framgar att personuppgifter i ett halsodataregister far behandlas for féljande d&ndamal:
1. framstélining av statistik,
2. uppféljning, utvardering och kvalitetssékring av hélso- och sjukvard, och
3. forskning och epidemiologiska undersokningar.

Innehall i halsodataregister

| 4 § stadgas att ett halsodataregister far innehalla endast de uppgifter som behévs for de
andamal for vilka personuppgifter far behandlas enligt 3 8.

Darutover regleras i 5-12 88 samkadrning, uppgiftsskyldighet, sokbegrepp, direktatkomst,
utldmnande pa medium for automatiserad behandling, sekretess samt bemyndiganden.

1.6.1 Forordning om patientregister hos Socialstyrelsen

Av 1 och 2 88 forordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen framgar att
Socialstyrelsen far fora halsodataregister enligt 1 § lagen om halsodataregister i form av ett
patientregister och att det av lagen om hélsodataregister foljer att Socialstyrelsen &ér
personuppgiftsansvarig for behandlingen av personuppgifter.

Andamal for behandling av personuppgifter

Enligt 3 § far personuppgifter i patientregistret behandlas for framstallning av statistik,
uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring inom den slutna halso- och sjukvarden och inom
den del av den 6ppna varden som inte ar primarvard samt forskning och epidemiologiska
undersokningar.

Personuppgifter som far behandlas

% Prop. 1997/98:108 s.44.

37 Med uttrycket “central forvaltningsmyndighet inom halso- och sjukvarden” avses Socialstyrelsen eftersom vid tidpunkten for lagens
tillkomst angavs det da i 1 § forordning (1996:570) med instruktion for Socialstyrelsen att Socialstyrelsen &r central forvaltningsmyndighet
for verksamhet ror halso- och sjukvard. Numera star det endast att ’Socialstyrelsen ar forvaltningsmyndighet for verksamhet som ror halso-
och sjukvard...”.
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| 4 § anges att sadana personuppgifter far behandlas som ror patienter som

1. vardats inom den slutna halso- och sjukvarden,

2. behandlats av lakare inom den Gppna varden som inte ar primarvard, eller

3. behandlats av annan halso- och sjukvardspersonal dn ldkare inom den psykiatriska
oppenvarden.

Behandlingen far avse uppgifter om

1. personnummer, kon, fodelsear, bosattningsort, vardenhet, diagnoser, atgarder, att atgarder
vidtagits av viss kategori halso- och sjukvardspersonal, yttre orsaker till sjukdom eller skada,
vardkostnader, grund for psykiatrisk tvangsvard, tidpunkter for atgarder och handelser, in-
och utskrivningssatt, planerad vard, och

2. folkbokforingsort, fastighetskoordinater, fodelsehemort eller foédelseort, medborgarskap,
civilstand, inflyttning fran och utflyttning till utlandet, personnummerférandringar och
dddsdatum.

Dérutover regleras uppgiftsskyldighet till patientregistret och vilken information som ska
ldmnas till den registrerade 6 och 7 88.
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