©

eHalsomyndigheten

Diarienummer
2023/02682

Uppdrag att ta fram en
nationell katalog over
vardgivare och utférare
av socilaltjanst

Delredovisning S2023/02118




@ Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

Denna publikation skyddas av upphovsréttslagen. Citera garna rapporten men
uppge alltid kélla: Rapportens namn, ar och E-hdlsomyndigheten.

Publicerad: E-halsomyndigheten, december, 2023.
Diarienummer: 2023/02682
Adress: Sodra Langgatan 60, Kalmar

Sankt Eriksgatan 117, Stockholm
E-post: registrator@ehalsomyndigheten.se
Telefon: 010-458 62 00

www.ehalsomyndigheten.se

Delrapport 1 - Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och 1(42)
utforare av socialtjanst 15 december 2023



@ Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

Forord

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram och
tillhandahalla en digital tjanst i form av en nationell katalog dver samtliga
vardgivare och utforare av socialtjanst. Denna rapport utgor den forsta
delrapporten av uppdraget som ska slutredovisas senast den 30 april 2025.

Delrapporten omfattar en redogorelse av befintlig infrastruktur inom hélso-
och sjukvarden samt socialtjansten. Fokus ar pa information om verksamhet
och organisation. Analysen omfattar existerande informationskallor,
informationsstrukturer och regleringar. Rapporten belyser &ven
beréringspunkterna mellan befintlig infrastruktur och den nationella
katalogen Over vardgivare och utforare av socialtjanst.

Rapporten ar framtagen av utredarna Daniel Karlsson, Helena Nilsson, Malin
Hellner och Rodabe Alavi, juristerna Tina Chavoshi och Joakim Beck-Friis,
kommunikationsstrateg Sofia Nord Widmark, farmaceutiska utredaren
Madeleine Hanberger, informatiker Torbjorn Dahlin, terminologen Stefano
Testi, UX-specialisterna Karl Monsen och Patrik Wéstlund,
I6sningsarkitekterna David Skullered och Stefan Hjulfors samt
informationsarkitekten John Cunningham.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektér Gunilla NordI6f.
Utredare Rodabe Alavi har varit foredragande. | den slutliga handldggningen
har ansvarig avdelningschef Peter Alvinsson och ansvarig enhetschef Jessica
Petersson deltagit.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor

Delrapport 1 - Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare

av socialtjanst 15 december 2023 2 (42)



@ Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

Sammanfattning

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag att ta fram och tillhandahalla en digital
tjanst i form av en nationell katalog dver samtliga vardgivare och utforare av
socialtjanst. | uppdraget ingar bland annat att vidareutveckla och forvalta
katalogtjansten. Katalogen har flera syften men ska initialt utformas sa att den
mojliggor ett nationellt vardsoksystem for nationell vardformedling i statlig
regi, med syftet att korta kderna inom hélso- och sjukvarden. Denna rapport
ar en delredovisning av uppdraget som ska slutrapporteras den 30 april 2025.

E-halsomyndigheten har genom en intressentkartlaggning identifierat ett stort
antal intressenter till den framtida katalogen. Intressenterna kan delas in i
producenter och konsumenter. Producenter &r de aktérer som kommer att
producera information till katalogen medan konsumenter ar de som kommer
anvanda information fran katalogen.

| kartlaggningsarbetet har ett antal olika informationskéllor till katalogen
identifierats. Informationskallorna har studerats bland annat utifran vilka
informationsmangder de innehaller och hur de regleras. Information som
behdvs for att beskriva vardgivare och utférare av socialtjanst finns till stor
del i ndgon av dessa informationskallor. Darutéver har ett antal
informationsstrukturer, som beskriver informationskéllorna, samt standarder i
form av exempelvis olika kodverk identifierats och studerats. Sex olika
kodverk som beskriver verksamhet i olika detaljeringsgrad har hittills
identifierats.

Kartlaggningen av informationskéllor visar att det finns flera kallor med
information av relevans for katalogen. De mest relevanta informations-
kéllorna ar Inera AB:s Katalogtjanst HSA och Inspektionen for vard och
omsorgs (IVO) vardgivarregister, omsorgsregister och sékerhetsregister. De
befintliga informationskallorna innehaller inte fullt ut de uppgifter som
katalogen behdver innehalla for att tillgodose de behov som finns pa statlig
niva. For att effektivisera implementering av katalogen ar det viktigt att
befintliga informationskallor kan ateranvandas i stor utstrackning.

De informationsmangder som hittills identifierats och som bedéms vara inom
katalogens omrade ar huvudman, organisation, organisatorisk enhet
(vardenhet inom en vardgivare, aldreboende inom en kommun),
verksamhetsomrade, vardtjanster, kontaktuppgifter samt plats.

E-halsomyndigheten kommer i delredovisningen den 30 juni 2024 att
redogora for myndigheters och andra aktérers behov av ytterligare
informationsméngder som ska finnas i katalogen.
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Utifran kartlaggningarna har E-halsomyndigheten kommit fram till ett antal
slutsatser i form av bedémningar.

For att ta fram och tillhandahalla en nationell katalog 6ver samtliga
vardgivare och utforare av socialtjanst behdvs standardiserad
information med tydliga definitioner av centrala begrepp.

Det finns ett kodverk for vardtjanster som ar framtaget av Inera AB
tillsammans med statliga myndigheter. Detta kodverk bor tas dver av
E-halsomyndigheten for fortsatt vidareutveckling och forvaltning.

Den nationella katalogen 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst
bor kunna bli den gemensamma ingangen for inrapportering och
tillgangliggorande av strukturerade och standardiserade uppgifter om
verksamheternas innehall och organisation.

En nationell katalog som innehaller uppgifter om samtliga vardgivare
och utforare av socialtjanst i Sverige forutsatter att inrapporteringen
av uppgifter till katalogen blir obligatorisk. E-hélsomyndigheten avser
att utreda hur anmalningsskyldigheten skulle kunna utformas.

IVO:s register i nuvarande tekniska och semantiska utformning,
innehaller inte information pa den detaljeringsgrad som kravs for den
nationella katalogen 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst.

IVO bor fa i uppdrag att ta fram en I6sning for integration mellan sina
register och den nationella katalogen. Uppdraget ska genomforas i
samarbete med E hdlsomyndigheten.

Formerna for informationséverforing fran befintliga centrala,
regionala och lokala informationskéllor till den nationella katalogen
over vardgivare och utférare av socialtjanst ska utredas vidare.
Samarbetet med andra statliga myndigheter, kommuner och regioner,
offentliga och privata vardgivare, utforare av socialtjanst samt Inera
AB fordjupas och intensifieras for att hitta effektiva satt att
informationsforsorja katalogen.

Uppdraget att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utforare av
socialtjanst behdver prioriteras hogt vid utvecklingen av den framtida
nationella digitala infrastrukturen. Detta da katalogen ar en mojliggdrare, en
forutsattningsskapande komponent, for en rad andra tjanster som exempelvis
vardsoktjanstens behov.
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1 Inledning

Avsaknaden av en nationell digital infrastruktur, tillganglig for alla aktorer
inom hélso- och sjukvardssektorn och socialtjansten, har resulterat i att det
tagits fram ett flertal olika tekniska losningar for att uppfylla statliga
myndigheters, regioners, kommuners och andra organisationers specifika
behov. Dessa tekniska losningar, system och tjanster kan manga ganger inte
samverka med varandra. Ett sadant fragmenterat system forsvarar regeringens
och de statliga myndigheternas férmaga att agera pa ett enhetligt och snabbt
satt, sarskilt vid samhallskriser. Bade befintliga och nya satsningar inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst bor, nar det &r mojligt och
kostnadseffektivt, fraimja utvecklingen mot en mer sammanhallen digital
infrastruktur.

For att kunna realisera och tillhandahalla nationella tjanster i statlig regi
behdvs det en andamalsenlig och interoperabel nationell katalog 6ver
samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst. Detta behov har patalats i
flertalet rapporter fran olika statliga myndigheter.

Socialstyrelsen har i sin slutrapport om kartlaggning av datamangder av
nationellt intresse betonat behovet av resurser for att etablera och hantera ett
nationellt organisationskodverk. Socialstyrelsen har ocksa beskrivit behovet
av en katalog dver organisationer eller verksamheter, for att gora det mojligt
att identifiera, vardgivare med uppgiftsskyldighet oavsett driftsform?.

Forsakringskassans och Socialstyrelsens rapport om ldkarintyg pekar pa
behovet av en enhetlig definition av vardenhet for att folja upp
sjukskrivningar pa vardenhetsniva. Dessutom framhalls begransningar i
befintliga system for att folja upp lakares ordination av sjukskrivning?.

Brottsforebyggande radets rapport Valfardsbrott mot kommuner och regioner
identifierar potentialen i att samordna kommuners och regioners information
for att identifiera oseriosa aktorer. Det foreslas ocksa att det bor utredas vilka
forutsattningar som finns for att skapa nationella register inom dessa
omréden®,

E-halsomyndighetens forstudierapport GIMVO — Gemensam
informationsmodell for verksamhet och organisation inom halsa, vard och

! Socialstyrelsen (2022) Kartlaggning av datamangder av nationellt intresse pa halsodataomréadet (S2021/05369)

2 Forsakringskassan och Socialstyrelsen (2022) Rapport — Fortsatt uppdrag att skapa forutsattningar for uppfoljningar
av lakarintyg (S2022/03931))

3 Brottsforebyggande radet (2022) Valfardsbrott mot kommuner och regioner (2022:1)
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omsorg konstaterade att det i dag inte finns ndgon gemensam kvalitetssékrad
och komplett information om verksamheter och organisationer inom vard och
omsorg tillgangliga for invanare, vard- och omsorgspersonal och tjansteman.
Det gor att invanarnas behov av information for att hitta och jamféra vard och
omsorg inte tillgodoses. Avsaknaden av standardisering av denna typ av
grunddata* innebér risk for ett ineffektivt informationsutbyte mellan aktorer i
sektorn.

E-halsomyndigheten har ocksa i sin slutrapport En nationell listningstjanst i
statlig regi® foreslagit att det bor etableras ett nationellt register éver alla
organisationer inom halsa, vard och omsorg (sa kallad vard- och
omsorgsgivarkatalog) som en kélla till information om utférare och
vardgivare till nationell listningstjanst i statlig regi. Det ar en av de viktigaste
stodfunktionerna for en fungerande nationell infrastruktur for halsa, vard och
omsorg. Behovet har uppméarksammats i flera av E-hdlsomyndighetens
tidigare regeringsuppdrag som till exempel Forstudie digitalt vaccinations-
kort®, Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt
vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas’, Forstudie om ett
statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik® och Forstudien infor
framtagandet av nationell lagesbild over tillgangen till Iakemedel och
medicintekniska produkter®.

1.1 Uppdraget

Regeringen beslutade i juni 2023 att ge E-halsomyndigheten i uppdrag att ta
fram och tillhandahélla en digital tjanst i form av en nationell katalog 6ver
samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst i Sverige. Utgangspunkten ar
att katalogen ocksa ska kunna tillhandahalla information om samtliga
myndigheter som ansvarar for eller utfor socialtjénst i Sverige samt andra
juridiska personer eller enskilda néringsidkare som utfor socialtjénst i landet.
Syftet med katalogen &r att tillhandahalla en nationell katalog 6ver samtliga

4 Grunddata/masterdata ar uppgifter inom offentlig forvaltning som ar gemensamma och som flera aktorer har behov
av och som &r viktiga i samhéllet”, exempelvis person, organisation (féretag) och geodata (spatial), kund, anstélld,
leverantér, partner, avtal, konto eller produkt. Grunddata/Masterdata delas ofta av manga intressenter,
affarsprocesser och it-system. Masterdata management, handlar om att fa till en strukturerad hantering av
grunddata/masterdata genom att skapa och definiera gemensamma begrepp, organisation, styrning, processer,
arkitektur och uppféljning.

® E-halsomyndigheten (2022) Nationell listningstjanst i statlig regi (52022/01375)

¢ E-halsomyndigheten (2020) Férstudie digitalt vaccinationskort (52019-03409)

" E-hdlsomyndigheten (2022) Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas,
organiseras och forvaltas (5202201372)

8 E-halsomyndigheten (2021) Forstudie om ett statligt, nationellt datautrymme for bilddiagnostik (S2021/05259)

® E-halsomyndigheten (2022) Férstudie infor framtagandet av en nationell lagesbild Gver tillgangen till likemedel
och medicintekniska produkter (S2022/01265).
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vardgivare och utforare av socialtjanst for att kunna tillhandahalla nationella
statliga tjanster — dar ett nationellt vardsoksystem ar en sadan tjanst.

Enligt regeringsuppdraget ska den nationella katalogen 6ver vardgivare och
utforare av socialtjanst ha féljande egenskaper:
« Innehalla uppgifter om huvudman, organisation, plats, driftsform,
verksamheternas innehall och malgrupp.

« Varaskalbar och pa sikt innehalla information om vardutbud,
tandlakare och apotek.

« Tillhandahalla befintlig information fran 1VO:s vardgivarregister,
omsorgsregister och sékerhetsregister.

« Tillgodose ett nationellt vardsoksystems behov av information om
vardgivare.

« Byggas pa Ena — Sveriges digitala infrastruktur och den
sektorspecifika infrastrukturen inom hlsa, vard och omsorg.*°

1.2 Omfattning och avgransningar

| kartlaggningen av intressenter och informationskéllor har inga
avgransningar gjorts. | den fortsatta analysen har en avgransning gjorts till
informationskallor som ar specifika for halso- och sjukvard eller socialtjanst
som innehaller information om organisation pa enhetsniva, som anvands av
flera aktorer, samt som har en faststélld reglering.

De informationskallor som &r sektorsovergripande och innehaller information
enbart pa oversta organisationsnivan, som till exempel Statistiska
Centralbyrans foretagsregister, bedéms ha sa hog standardiseringsgrad att de
informationskallorna inte behover analyseras ytterligare i kartlaggningen.
Dessa informationskéllor kan komma att bli en viktig del av 16sningen for en
katalog Gver vardgivare och utforare av socialtjanst.

Ett sarskilt fokus har lagts pa de behov som identifierats av uppdraget for ett
nationellt vardsoksystem vilket inneburit ett storre fokus pa vardgivare i
jamforelse med utforare av socialtjanst. Kartlaggningen av
informationsinnehallet i Katalogtjanst HSA avgransas till delar som ror
organisation, organisatorisk enhet och verksamhet. Delar som innehaller
uppgifter om personal ingar inte.

10 Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och utférare av socialtjanst (52023/02188)
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1.3 Forklaringar till ord och uttryck som anvands i

rapporten
Benamning Definition/Forklaring (Kélla)
informationskalla register/databas eller liknande som
innehaller uppgifter/information/data som
kan anvandas for att forsorja den nationella
katalogen
informationsstruktur hur information definieras, struktureras och

hanteras pa ett logiskt satt

informationsspecifikation specifikation som inom ett specifikt omrade
detaljerat beskriver informationsklasser,
vilka varden som hor till vilka attribut samt
relationer mellan klasserna.
(E-hdlsomyndigheten)

nationell gemensam e-halsospecifikation som motsvarar ett
specifikation, NGS behov som delas av flera aktérer och som
efter en genomgangen formell process har
funnits vara nationellt tillamplig
(E-hdlsomyndigheten)

kodverk uppséttning av koder med tillhérande
bendmningar, vilken satts samman i ett visst
syfte (E-hdlsomyndigheten)

specifikation strukturerad beskrivning av krav och regler
for dokumentation och informationsutbyte,
inom eller mellan informationssystem, som
ar tillrackligt detaljerade for att kunna
tillampas entydigt (E-halsomyndigheten)
standard accepterad beskrivning av regler och
riktlinjer som anvands i syfte att na storsta
mojliga reda i ett visst sammanhang
(E-hé&lsomyndigheten)

tjanstekontrakt specifikationer som reglerar vilken
information som utbyts mellan olika system
(Inera)
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2 Metod och genomforande

| detta avsnitt beskrivs metoden for att kartlagga och analysera befintliga
informationskallor och informationsstrukturer hos myndigheter och
organisationer.

2.1 Intressentkartlaggning

For att identifiera aktorer med koppling till en nationell katalog dver
vardgivare och utforare av socialtjanst har en intressentkartlaggning
genomforts. Tidigare genomforda arbeten med koppling till aktuellt uppdrag
har ocksa legat till grund for intressentkartlaggningen, exempelvis de
anvandare som identifierats inom ramen for E-halsomyndighetens
forstudierapport GIMVO — Gemensam informationsmodell for verksamhet
och organisation®?.

2.2 Kartlaggning av befintliga infrastrukturer

For att identifiera informationskallor och tillhérande informationsstrukturer
till en framtida katalog har en bred sokning utifran intressentkartlaggningen
genomforts. Det har resulterat i att ett stort antal informationskallor och
informationsstrukturer har identifierats. Bland dessa informationskallor ingar
ett antal statliga register. De olika informationskallorna och
informationsstrukturerna har studerats utifran aspekterna i tabell 1. De
informationskallor som beddémts vara sarskilt relevanta for uppdraget har
studerats i mer detalj. Relevansen har bedomts utifran om
informationskallorna ar sektorsspecifika, om de innehaller information om
organisation pa enhetsniva, om de anvands av flera aktérer samt om de har en
faststélld reglering.

Flera av informationskallorna och informationsstrukturerna har verifierats
genom kontakter med relevant aktér inom omradet (se 3.1).

11 E-halsomyndigheten (2019) Férstudierapport GIMVO: Gemensam informationsmodell fér verksamhet och
organisation version 1.0, s.16. (2019/04841)
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Tabell 1 Aspekter utifran vilka informationskallorna och informationsstrukturerna har kartlagts

Aspekter Beskrivning av aspekt

Syfte och anvandning Syftet med informationskéllan och informationsstrukturen
samt dess praktiska anvandning.

Typ av beskrivning Informationsmodell, begreppsmodell och kodverk &r olika
artefakter som beskriver informationskallan eller
informationsstrukturen.

Rattslig reglering Styrs anvandningen av informationskéllan eller
informationsstrukturen av lag, forordning, foreskrift eller
avtal

Grénssnitt Vilka granssnitt finns mot informationskallan?

Integrationer Pa vilket satt och i vilken omfattning anvands

informationskéllan av andra system och tjanster?

Forvaltning och Hur forvaltas informationen, vem uppréttar informationen,
livscykelhantering finns IT-stod for administration?
Masterdataférhéllande Utgor informationskallan masterdata (grundlaggande

uppgifter) for andra informationskéllor och vice versa?

Standarder Vilka standarder anvénds i informationskallan eller
informationsstrukturen?

2.3 Samrad och samverkan

For att sakerstalla forankringen av uppdraget och for att erhalla uppdaterad
information om pagaende arbeten hos statliga myndigheter har
E-halsomyndigheten samverkat med Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Socialstyrelsen, Forsakringskassan, Myndigheten for digital
forvaltning (Digg), Statistiska centralbyran (SCB) och Bolagsverket.
Fordjupade diskussioner kring specifika fragestallningar har genomforts med
vissa myndigheter. En dialog har dven paborjats med grupperingar hos
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Region Stockholm, det regionala
masterdatanatverket och Inera AB. | det kommande arbetet kommer
ytterligare dialog och samarbete att etableras med olika aktorer och
intressenter, sarskilt statliga myndigheter, kommuner och regioner samt
privatfinansierade vardgivare och utforare av socialtjanst som spelar en
central roll i genomfdrandet av uppdraget.
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3 Kartlaggning av aktorer, informationskallor
och informationsstrukturer

I denna delrapport har aktorer, informationskallor och informationsstrukturer
kartlagts. Vad som framkommit under kartlaggningen framgar i nedanstaende
avsnitt.

3.1 Intressentkartlaggning

Genom intressentkartldggningen har ett stort antal intressenter identifierats:
statliga myndigheter, regioner och kommuner samt néringsliv,
intresseorganisationer och patienter. Da anvandningsomradena for uppgifter
om vardgivare och utférare av socialtjanst ar manga aterspeglas det dven i ett
stort antal intressenter.

Identifierade intressenter har kategoriserats som producenter och/eller
konsumenter av uppgifter om vardgivare och utforare av socialtjanst.
Producenter ar de som samlar in och tillgangliggor uppgifter, exempelvis
Skatteverket och Statistiska centralbyran. Konsumenter ar de som anvander
uppgifterna for olika &ndamal. Exempel pa tankbara konsumenter &r
E-halsomyndigheten och Socialstyrelsen. Det finns ocksa intressenter som
bade producerar och konsumerar uppgifter exempelvis regioner, kommuner
och privata vardgivare.

Kartlaggningen har dven identifierat ett antal intressenter som har andra roller
i forhallande till uppdraget. Det ror sig bland annat om olika natverk och
grupperingar som agerar bestallare av vardinformationssystem, t.ex.
kundgrupper for journalsystem, nationell samverkansgrupp for strukturerad
vardinformation eller regionernas masterdatanatverk. Aven leverantdrer som
exempelvis Inera AB, intresseorganisationer som Swedish Medtech samt
myndigheter som Digg aterfinns har.

Slutligen ar patienter en intressentgrupp da uppdraget initialt syftar till att
forbattra tillgangen till vard genom att mojliggora ett nationellt
vardsoksystem for nationell vardformedling. Samtliga identifierade
intressenter beskrivs i bilaga 1.
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3.2 Kartlaggning av befintlig infrastruktur inklusive
berdringspunkter till den nationella katalogen

| detta avsnitt presenteras en ingaende kartlaggning av den befintliga
infrastrukturen inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten. Fokus ar pa
information om verksamhet och organisation. Analysen omfattar existerande
informationskallor, informationsstrukturer och regleringar. Dessutom belyses
de centrala sambanden mellan denna infrastruktur och den nationella
katalogen over vardgivare och utforare av socialtjanst.

3.2.1 Informationskallor, informationsstrukturer och regleringar
| kartlaggningsarbetet har ett antal informationskallor identifierats.

| tabell 2 presenteras: informationskallor, den organisation som ansvarar for
informationskallan samt dess andamal, vilket omrade den omfattar, vilka
informationsmangder som kallan innehaller som &r relevanta for den
nationella katalogen och eventuell reglering av informationskéllan.

De informationskallor som bedémts som mest relevanta och har studerats mer
i detalj ar Katalogtjanst HSA som &gs av Inera AB samt vardgivarregistret,
sakerhetsregistret och omsorgsregistret som fors av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).
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Tabell 2 Identifierade informationskéllor efter en forsta sortering

Informations

-kalla

Katalogtjanst
HSA

Vardgivar-
registret

(Sékerhets-
registret)

Omsorgs-
registret

Patientregistret

Lakemedels-
registret

Arbetsplats-
kodregistret

Agare

Inera

AB

IVO

VO

SoS

SoS

EHM

Andamal

Kontakt-
uppgifter,
behérigheter

Tillsyn,
forskning och
framstéllning
av statistik.

(placering av
patienter)

Tillstand,
Tillsyn

Statistik,
Forskning

Statistik,
Forskning

Validering av
recept

Omréade

Hélso- och sjukvard,
Socialtjanst

Halso- och sjukvard

(Sékerheten vid
sjukvardsinrattningar
som ger psykiatrisk
tvangsvard,
rattspsykiatrisk vard
samt enheter for
rattspsykiatrisk
undersokning)

Socialtjanst, aldre och
personer med
funktionsnedsattning

Sluten vérd och
specialiserad 6ppen
vard

Lakemedel

Arbetsplatser for

forskrivning av
lakemedel
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Informations

-mangder

Organisation,
enhet,
verksamhet

Organisation,
verksamhet,

Organisation,
verksamhet,
tillstand

Organisation,
verksamhet,
vardform

Arbetsplats,
verksamhet,
vardform

Arbetsplats
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Reglering

Avtal

Patientsakerhets-
lag (2010:659),
patientsakerhets-
forordningen
(2010:1369) och
IVO:s foreskrifter
(HSLF-FS 2023:7)
samt

SoS foreskrifter
(SOSFS 2006:9)

Socialtjénstlagen
(2001:453), lagen
om stdd och
service till vissa
funktionshindrade
(1993:387)

Forordning
(2001:707) om
patientregister hos
Socialstyrelsen

Forordning
(2005:363) om
lakemedelsregister
hos Socialstyrelsen

Lag (2018:1212)
om nationell
lakemedelslista

Lagen (2002:160)
om lakemedels-
forméaner m.m.
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3.2.1.1 Katalogtjanst HSA

Katalogtjanst HSA &r en tjanst som samordnas och forvaltas av Inera AB*2,
Den elektroniska katalogen har funnits sedan 1990-talet och utgor sedan 2006
en viktig grundfunktionalitet fér kommuner och regioner, vad galler
exempelvis behdrighetsgrundande information for séker atkomst till regionala
och nationella tjanster som forvaltas av Inera AB.

Katalogtjanst HSA innehaller uppgifter om organisation, verksamheter och
medarbetare inom organisationer verksamma inom halso- och sjukvard och
socialtjanst. Det omfattar saval regioner, kommuner och statliga myndigheter
som privata aktorer med eller utan avtal med regioner eller kommuner samt
tillnérande personal i Sverige. Det finns i dag ingen mojlighet for vardgivare
vars verksamhet &r helt privatfinansierad att tillgangliggdra information via
Katalogtjanst HSA.*® Alla organisationer som &r verksamma inom halso- och
sjukvard och socialtjanst kan ansluta till HSA. Direktanslutning till HSA (att
teckna avtal med Inera AB) ar emellertid sedan 2012 endast tillatet for
regioner, kommuner och myndigheter. Ovriga hanvisas till sa kallade HSA-
ombud.'* Privatpersoner (till exempel sé& kallade fritidsforskrivare) kan
daremot inte ansluta till HSA.

De organisationer som véljer att ansluta sig till tjansten ska félja HSA-
policyn'® som beskriver de krav som galler for att sakerstalla att korrekt och
anvandbar information tillhandahalls i katalogen. Det &r alltsa respektive
organisation/producent som ansvarar for att forvalta informationen i
katalogen och darmed sakerstalla att den ar korrekt. Policyn forvaltas av Inera
AB. Beslut om &ndringar i HSA-policyn samt godkannande av nya och
forandrade anslutningar till Katalogtjanst HSA av savél producenter som
konsumenter fattas av HSA Policygrupp.

12 Inera AB 4r ett aktiebolag som ags av SKR Foretag samt av Sveriges regioner och kommuner, SKR &r huvudagare
och samtliga regioner och 289 kommuner &ger Inera

13 Ineras dgarstruktur bygger pa att undantaget for intern upphandling i lagen om offentlig upphandling (2016:1145)
kan tillampas, det s kallade teckal-undantaget. Det innebdr att Ineras dgare kan kopa bolagets tjanster utan att
genomfora en konkurrensutsattning enligt LOU. Undantaget &r, nagot férenklat, tillampligt i situationer da den
upphandlande myndigheten har en kontroll éver sin avtalspart som motsvarar den kontroll som myndigheten utévar
dver sin egen forvaltning (det s kallade kontrollkriteriet) och motparten dessutom bedriver huvuddelen (mer &n 80
procent) av sin verksamhet tillsammans med den upphandlande myndigheten (det s kallade verksamhetskriteriet).
Ytterligare en forutsattning &r att det inte far finnas nagot direkt privat &garintresse i motparten.

4 Ineras dgarstruktur bygger pa att undantaget for intern upphandling i lagen om offentlig upphandling (2016:1145)
kan tillampas, det s kallade teckal-undantaget. Det innebdr att Ineras dgare kan kdpa bolagets tjanster utan att
genomfdra en konkurrensutsattning enligt LOU. Undantaget &r, nagot forenklat, tillampligt i situationer da den
upphandlande myndigheten har en kontroll éver sin avtalspart som motsvarar den kontroll som myndigheten utévar
over sin egen forvaltning (det sa kallade kontrollkriteriet) och motparten dessutom bedriver huvuddelen (mer &n 80
procent) av sin verksamhet tillsammans med den upphandlande myndigheten (det sé kallade verksamhetskriteriet).
Yiterligare en forutséttning &r att det inte far finnas nagot direkt privat dgarintresse i motparten.

15 Inera AB (2020) HSA-policy version 4.2
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Inera AB ansvarar for drift, andringshantering och férvaltning av den
nationellt gemensamma delen av den tekniska plattformen och har inte ratt att
lamna ut information fran tjansten utan informationsagarens, dvs.
producentens, uttryckliga medgivande. Inera AB ar personuppgiftsbitrade i
forhallande till informationsagarna, dvs. producenterna, och
personuppgiftsbehandlingen regleras i ett s.k. modellavtal
(personuppgiftsbitradesavtal med fullmaktslosningar som ocksa reglerar
anvandningen av osjalvstandiga underleverantorer).

Privata vardgivare som har avtal med en region, vars uppgifter publiceras i
regioners lokala HSA-katalog &r personuppgiftsansvariga i forhallande till
regionen, som ar personuppgiftsbitrade i dessa delar.

Katalogtjanst HSA erbjuder tva anslutningsformer. Den vanligaste for storre
organisationer, som regioner, &r att de har en egen lokal HSA-katalog som de
nyttjar lokalt och varifran de ocksa regelbundet synkroniserar information till
den nationella HSA-katalogen. Utdver detta alternativ finns mojligheten att
nyttja de nationella administrationsgrénssnitten for att uppdatera sin
information direkt i den nationella HSA-katalogen.

Informationen i katalogtjansten utgdr grundlaggande data i ett flertal system
bade pa lokal niva och i Ineras tjanster.

| Katalogtjanst HSA finns identifierare (HSA-id) for organisation och
organisatoriska enheter. | katalogtjansten finns ocksa ett antal specifika HSA-
kodverk for exempelvis verksamhetsinriktning.

Det nationellt gemensamma innehallet i katalogtjanst HSA beskrivs i ett
HSA-schema for organisationstradet samt ett HSA-schema for tjanstetradet.
Utover detta tillhandahalls en informationsspecifikation och
tjanstekontraktsbeskrivningar for en uppsattning tjanstekontrakt som ger
tillgang till information fran katalogtjansten via Inera AB:s tjansteplattform.
Det finns &ven en funktion for att exportera filer for storre uttag av uppgifter.

3.2.1.2 Vardgivarregistret

Av 2 kap. 4 § patientsakerhetslagen (PSL) framgar att VO ska fora ett
automatiserat register dver de verksamheter som har anmélts i enlighet med
anmalningsskyldigheten i 2 kap. 1 § PSL. 1\VO &r personuppgiftsansvarig for
behandling av de personuppgifter som finns i registret. Registret far inte
innehalla uppgifter om enskilda patienter och far anvandas for tillsyn och
forskning samt for framstallning av statistik. Av 2 kap. 5 § framgar att
Regeringen meddelar foreskrifter om begransningar av de uppgifter som
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registren enligt 4 § far innehalla, och gallring av uppgifter i registren enligt 4
8. Av 2 kap. 3 § PSF framgar att registret far innehalla uppgifter om

e namn eller foretagsnamn och personnummer eller
organisationsnummer for den som bedriver verksamheten

e var verksamheten bedrivs

e verksamhetens inriktning

e verksamhetens omfattning

e antalet yrkesutdvare och deras yrkestitlar

e verksamhetschefens namn, adress och telefonnummer
e den patientforsékring som tecknats for verksamheten
e datum for inspektion av verksamheten

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

e datum fér anmaélan enligt 3 kap. 5 eller 6 § patientsakerhetslagen.

Vardgivarregistret innehaller uppgifter om verksamheter som omfattas av
Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn enligt patientsékerhetslagen
(2010:659). Av lagens 7 kap. 1 § framgar att IVO:s tillsyn omfattar halso- och
sjukvarden och dess personal. Vardgivarregistret innehaller uppgifter om
halso- och sjukvardsverksamheter, men inte dess personal utéver vissa
specifika roller som till exempel verksamhetschefer. Enligt patientsakerhets-
lagen avses med hélso- och sjukvard sadana verksamheter som omfattas av
halso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen (1985:125), lagen
(2001:499) om omskarelse av pojkar, lagen (2018:744) om forsakrings-
medicinska utredningar, lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter, lagen (2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och
estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet inom detaljhandel med
lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel med lakemedel.

Vardgivarregistret forvaltas av IVO. Som en del av informationsstrukturen
for vardgivarregistret har VO tagit fram en informationsmodell som
innefattar bland annat vardgivare (organisation) och verksamhet. Registret
innehaller unika identifierare for organisation och verksamhet. Identifieraren
for organisation &r densamma i samtliga IVO:s register medan identifieraren
for verksamhet skiljer sig at mellan registren. | vardgivarregistret tillampas
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inte nagra sektorsspecifika standarder. Daremot beskrivs s.k.
verksamhetsinriktning, med hjélp av ett registerspecifikt kodverk.

Vardgivarregistret hamtar vissa grundlaggande uppgifter om foretag fran
andra myndigheter, t.ex. Bolagsverket vad galler uppgifter om organisation.

Av 8 kap. 6 och 7 88§ patientsakerhetsforordningen (2010:1369) framgar att
Socialstyrelsen har ratt till saval direktatkomst'® som att begara utlamnande
av uppgifter fran vardgivarregistret. Direktatkomsten har dock inte realiserats
tekniskt, i 6vrigt finns inga tekniska integrationer.

3.2.1.3 Omsorgsregistret

I enlighet med 4 kap. 3 a § socialtjanstforordningen (2001:937), forkortad
SoF, ska IVO fora ett register 6ver de som har tillstand att bedriva
verksamhet och dver de som har anmélt verksamhet enligt 7 kap. 1 8 andra
stycket socialtjanstlagen (2001:453), forkortad SoL. Registret ska utgora
underlag for myndighetens tillsynsverksamhet.

Omsorgsregistret innehaller information om organisation och verksamhet
samt information om exempelvis dgandeform, verksamhetsinnehall,
malgrupp, aldersgrupp, och inom vilket lagrum verksamheten bedrivs inom.

Det Nationella planeringsstodet vid Socialstyrelsen hamtar information fran
omsorgsregistret. Informationen om innehallet i omsorgsregistret publiceras i
tabellform (attributlista) av IVO. | dialog med IVO har det framgatt att det
finns planer pa att skapa en informationsmodell for omsorgsregistret liknande
den som finns for vardgivarregistret. | omsorgsregistret refereras det inte till
nagra sektorsspecifika standarder.

Socialstyrelsen far enligt 4 kap. 3 b och 3 ¢ § SoF ha direktatkomst till
uppgifterna i registret samt begéra att uppgifterna lamnas ut till myndigheten
om uppgifterna behdvs hos Socialstyrelsen for kunskapsutveckling,
statistikframstallning, uppféljning, utvardering eller epidemiologiska studier.
I dag finns ingen teknisk majlighet till direktatkomst till registret dock har en
e-tjanst for sdkerhetsregistret lanserats hosten 2023.

3.2.1.4 Sakerhetsregistret

Enligt 2 kap. 4 § andra stycket ska I\VO fora ett automatiserat register 6ver
sjukvardsinrattningar dar det far ges vard enligt lagen (1991:1128) om

16 8 kap. 7 § PSF och 8 kap. 8 § st. 1 punkt 1 PSF
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psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard
(LRV) samt éver enheter for rattspsykiatrisk undersokning. Detta register far

anvandas for tillsyn, forskning, framstéllning av statistik och for placering av

patienter, vilket framgar av 2 kap. 4 § PSL.

IVO forvaltar sakerhetsregistret som innehaller uppgifter om de
sjukvardsinrattningarna som bedriver verksamhet enligt LPT och LRV.

Registret innehaller identifierare for organisation (vardgivare) och
verksamhet. Identifierare for organisation ar desamma i alla IVO:s register
som innehaller uppgifter om organisation.

Sékerhetsregistret hamtar vissa masterdata fran andra myndigheter sdsom
Bolagsverket for uppgifter om organisation.

3.2.1.5 Halsodataregister

Halsodataregistren innehaller uppgifter om enskilda patienters hélsa och ar
saledes personregister med kansliga personuppgifter. Halsodataregistren
regleras av EU:s dataskyddsférordning (GDPR), lagen om halsodataregister,
samt av respektive forordning som bl.a. anger registrets &ndamal och vilka
uppgifter som far registreras.

Socialstyrelsens patientregister och medicinska fodelseregister ar s.k.
hélsodataregister och regleras av lagen (1998:543) om halsodataregister. Av
6 § lagen om halsodataregister framgar att den som bedriver verksamhet inom
halso- och sjukvarden (dvs. vardgivaren) ska lamna uppgifter till ett
halsodataregister for de &ndamal som anges i 3 §, dvs. foljande andamal:
framstallning av statistik, uppfoljning, utvardering och kvalitetssakring av
halso- och sjukvard, och forskning och epidemiologiska undersokningar.

Dartill finns bland annat férordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen dar det framgar att vardgivaren ska lamna uppgifter om:
patientens personnummer, kon, fodelsear, bosattningsort, vardenhet,
diagnoser, atgarder, att atgarder vidtagits av viss kategori hélso- och
sjukvardspersonal, yttre orsaker till sjukdom eller skada, vardkostnader,
grund for psykiatrisk tvangsvard, tidpunkter for atgarder och handelser, in-
och utskrivningssétt, planerad vard.

Dessutom har Socialstyrelsen bemyndigats att utfarda foreskrifter om hur
uppgiftsskyldigheten ska fullgoras. Dessa finns i Socialstyrelsens foreskrifter
(HSLF-FS 2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister. | foreskrifterna framgar det att de sjukhuskoder som beskriver
organisation eller verksamhet och som finns pa Socialstyrelsens webbplats,
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ska anvandas vid rapportering till Socialstyrelsens patientregister. Dessa
koder anvands inte utanfor de statliga registren.

Patientregistret och Lakemedelsregistret innehaller beskrivning av
verksamhetsomrade, kodat med Socialstyrelsens kodverk for medicinska
verksamhetsomraden. Lakemedelsregistret innehaller ocksa arbetsplatskoder
fran arbetsplatskodregistret.

Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, registret for
ekonomiskt bistand och registret ver insatser enligt lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade innehaller ingen information om
organisation eller enhet utan bara information om vilken kommun, och i vissa
fall kommundel, insatsen eller bistandet givits.

3.2.1.6 Arbetsplatskodregistret

Arbetsplatskodregistret innehaller koder (identifierare) for arbetsplats
avsedda for receptforskrivning. Arbetsplatskoderna anvands for ekonomisk
fordelning och uppféljning av lakemedelsforskrivningen inom regionerna.
Arbetsplatskoden ar ocksa en forutsattning for att patienten ska fa sitt
lakemedel expedierat inom férmanen. Registret innehaller forutom kod och
namn for arbetsplatsen aven information om &garform, vardform och
verksamhetsomrade.

E-halsomyndigheten haller registret at regionerna och regleras av lagen
(2022:160) om ldkemedelsformaner m.m. samt lagen (2018:1212) om
nationell lakemedelslista.

Koderna for arbetsplats, verksamhetsomrade och vardform ateranvands i
lakemedelsregistret. Verksamhetsomradeskoderna ar vasentligen desamma
som anvands i patientregistret.

Regionerna administrerar arbetsplatskodsregistret via en teknisk I6sning
(Conciseportalen) som forvaltas av E-halsomyndigheten. Arbetsplatskoderna
administreras av respektive region som sjalva bestammer strukturen i sitt
register. Regionerna anvander dven samma arbetsplatskoder i Katalogtjanst
HSA.

Varje manad hamtar Foérsakringskassan hela arbetsplatskodsregistret via séker
filoverforing. Arbetsplatskodsregistret anvands av Forsakringskassan for att
folja upp sjukskrivningsmonster.
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3.2.1.7 Befintliga informationsstrukturer
| detta uppdrag har &ven informationsstrukturer kartlagts.

Informationsstrukturer kan besta av: informationsspecifikationer,
informationsmodeller, begreppsmodeller och variabelférteckningar.

Nagra av de informationsstrukturer som hittills har identifierats redovisas i
Tabell 3. | tabellen redovisas om det finns begreppsmodell, definitioner,
informationsmodell samt annat som beskriver information om organisation

och verksamhet.

Inom ramen for E-hélsomyndighetens forstudierapport GIMVO har

begreppsmodell, informationsmodell och definitioner i form av forklaringar
tagits fram. Kartlaggningen visar ocksa att det finns en stor variation i
tillganglig information om informationsstrukturerna samt att det finns en

variation i begreppsanvandningen (se bilaga 2).

Tabell 3 Tabellen visar de informationsstrukturer som beskriver de olika informationskéallorna

Informationskallor Begrepps | Definitioner Informations

-modell -modell

Katalogtjanst HSA X,
frén
X Socialstyrelsens X
termbank och
forklaringar

Vardgivarregistret X

Omsorgsregistret
Séakerhetsregistret

Patientregistret

Lakemedelsregistret

Medicinska fodelseregistret
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| tabell 3 inkluderas de halsodataregister fran Socialstyrelsen som innehaller
information om organisation och verksamhet. Skillnader i
informationsstruktur paverkar administrationen for inrapporterande
verksamheter da det ar olika krav som stélls beroende pa vilken aktér som
behdver uppgifterna. Eftersom det inte anvands en standard for att beskriva
organisation och verksamhet ser det olika ut.

Det har gjorts forsok med att standardisera omradet (organisation och
verksamhet), ett exempel ar E-hdlsomyndighetens arbete inom GIMVO. Ett
annat exempel ar modelleringen av organisation i Nationell
informationsstruktur (NI) som forvaltas av Socialstyrelsen. NI beskriver
uppgifter som lagras i patientens journal eller brukarens personakt inom
socialtjanst och modellen ber6r darfor bara delar av behovsbilden.

3.2.2 Informationsforsorjning av befintliga informationskallor

3.2.2.1 Anmalningsskyldighet och tillstandsplikt till IVO

Enligt 2 kap. 1 § patientsdkerhetslagen (PSL) ska den som avser att bedriva
verksamhet som omfattas av IVO:s tillsyn anmala sin verksamhet till
inspektionen senast en manad innan verksamheten paborjas. Av 2 kap. 2 §
framgar att om verksamheten helt eller till vasentlig del forandras eller flyttas,
ska detta anmalas till IVO, likasa om verksamheten laggs ned. Vidare framgar
det av 2 kap. 3 § PSL att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestammer far meddela foreskrifter om hur anmalningsskyldigheten ska
fullgoras. Av 7 kap. 28 a § PSL framgar att IVO far forelagga den som inte
har fullgjort sin anmélningsskyldighet enligt 2 kap. 1 eller 2 § att fullgora
denna skyldighet. Ett beslut om forelaggande far forenas med vite.

Av 2 kap. 1 § patientsakerhetsférordningen (PSF) framgar att en anmalan ska
innehalla uppgifter om

e verksamhetens inriktning
e var verksamheten ska bedrivas
e vem som ar verksamhetschef

e vem som ansvarar for anmalningsskyldigheten enligt 3 kap. 5-7 88
patientsakerhetslagen

e verksamhet enligt 7 kap. 2 § patientsékerhetslagen som anlitas eller
avses anlitas, och
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e den patientforsakring som tecknats for verksamheten.

Nar det galler anmélningar avseende sjukvardsinrattningar och enheter som
avses i 7 kap. 7 8 PSL, ska anmalan &ven innehalla uppgifter om

e chefsdverldkare och sakerhetsansvarig, samt
e sakerhetsanpassning och sékerhetsklassificering.

Vidare framgar det av 2 kap. 2 § PSF att I\VO far meddela foreskrifter om hur
anmalningsskyldigheten ska fullgéras, vilket IVO ocksa har gjort
(Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av verksamhet
enligt patientsékerhetslagen (HSLF-FS 2023:7).

Av IVO:s foreskrifter framgar att anmélan av ny, dndrad eller nedlagd
verksamhet kan goras pa blanketten i bilaga 1 till foreskriften eller i
motsvarande elektroniskt formular, som finns pa Inspektionen for vard och
omsorgs webbplats.

Enligt 7 kap.1 8§ andra stycket socialtjanstlagen ska kommuner och regioner
anméla verksamheten till IVO for de verksamheter som ska bedriva
verksambhet enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Privata aktorer maste ansoka om tillstand for att bedriva verksamhet inom
SoL och LSS (7 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen). Beroende pa vilken
typ av verksamhet som aktdren avser bedriva behdver en ansokan innehalla
olika uppgifter, vilka dessa ar framgar av 4 kap. 1-1b 88 SoF.

For tillstandspliktiga verksamheter gors ansokan om tillstand med en blankett
som skickas till myndigheten. For anmalningspliktiga verksamheter finns
utéver blankett ocksa majlighet att anmala via e-tjanst.

3.2.2.2 Frivillig inrapportering till Katalogtjanst HSA

Det &r frivilligt for kommuner, regioner, vardgivare och andra aktorer att
ansluta sig till och nyttja tjansten. Anslutning och anvandning av
Katalogtjanst HSA regleras genom avtal mellan de avtalsslutande parterna,
kommuner, regioner och andra aktorer, i egenskap av saval producenter
(organisationer som valt att registrera information om sin verksamhet i HSA)
som konsumenter (organisationer vars tjanster hamtar information fran HSA)
och Inera AB. Direktanslutning till HSA (att teckna avtal med Inera) ar
emellertid sedan 2012 endast tillatet for regioner, kommuner och
myndigheter. Ovriga hanvisas till s& kallade HSA-ombud.
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3.2.3 Identifierade berdringspunkter av vikt for den nationella
katalogen

| detta avsnitt analyseras katalogens berdringspunkter med andra
myndigheters och organisationers befintliga informationsstrukturer och
informationskallor. Utdver de informationskéllor som beskrivs i rapporten
finns beroringspunkter med sektorsovergripande informationskallor som till
exempel fOretagsregistret.

3.2.3.1 Nationellt vardsoksystem

| arbetet med ett nationellt vardsoksystem har det identifierats ett antal
informationsmangder som skulle kunna tillhandahallas genom katalogen:

e Organisation: Information om en organisation som har, juridiskt och
ekonomiskt, ansvar for den vard och omsorg som utfors, det vill séga
huvudman/finansiar och/eller som har ett produktionsansvar.

e Organisatorisk enhet: Information om en formellt bildad enhet som
tillhor en organisation. Exempel: Vardenhet inom en vardgivare eller
aldreboende inom en kommun. Vardsoksystemet behover sarskilt
information om enheter som erbjuder vardtjanster, vilka kan finnas pa
olika organisatoriska nivaer hos vardgivare.

e Verksamhetsomrade: Information om vilket medicinskt
verksamhetsomrade som bedrivs.

e Kontaktuppgifter: Information om direkta kontaktuppgifter som géller
for den behandlande verksamheten.

e Plats: Information om den plats som en verksamhet bedrivs pé&.t’

Vardsokuppdraget har ocksa identifierat information om vardtjanster for att
kunna erbjuda mer detaljerade sokkriterier avseende vardens utbud. En
forutsattning for detta ar att det finns en standardiserad informationsstruktur
samt ett nationellt kodverk for vardtjanster som forvaltas och anvénds, vilket
saknas i dag.

17 E-hdlsomyndigheten (2022) Uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan
utvecklas, organiseras och forvaltas (S2022/01372)
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3.2.3.2 Information om organisation

En nationell katalog 6ver vardgivare och utférare av socialtjanst kan behova
inhdmta eller samkdras mot uppgifter om foretag som finns hos Skatteverket,
Bolagsverket och Statistiska Centralbyran. Beroende pa vilka uppgifter det
kommer att rora sig om sa kan dessa komma att hamtas antingen direkt fran
myndigheterna eller genom exempelvis den sammansatta bastjansten for
grundlaggande foretagsuppgifter.

Det finns ett flertal k&llor till unika identifierare for en organisation. Férutom
organisationsnummer har 1VO:s register, Socialstyrelsens hélsodataregister,
och Katalogtjanst HSA olika identifierare for organisationer. | vissa register
sarskiljs inte olika organisatoriska nivaer.

Det finns ocksa kodverk for olika uppgifter i informationskallorna som ror
organisation sasom vard- och omsorgsform och dgandeform. Léans- och
kommunkoder anvands ocksa for att ange var organisationen bedriver sin
verksamhet.

3.2.3.3 Information om organisatorisk enhet och verksamhet

Flera informationskallor innehaller information om organisatoriska enheter
och de verksamheter som enheterna bedriver. Informationskallorna skiljer
inte alltid pa enhet och verksamhet aven om det i realiteten forekommer att en
enhet bedriver flera olika verksamheter.

Till dessa informationskéllor finns ett antal kodverk eller vérdelistor som
behovs for att verksamheterna ska kunna delas in i mindre delar och samtidigt
beskriva vilken typ av verksamhet som bedrivs. Ett sadant ar
”verksamhetsomrade” som beskriver vilken typ av verksamhet som bedrivs
av vardgivaren eller utféraren av socialtjanst. Kartlaggningen har resulterat i
att det finns sex olika sétt att beskriva en verksamhet med varierande
detaljeringsgrad, se tabell 4.

| tabellen visas vilket kodverk som avses, dgare, ett exempel i
jamforelsesyfte, tillgdnglighet (om det ar maskinl&sbart) samt eventuell
reglering. Vart att notera ar ocksa att flera av kodverken enbart publiceras
som pdf.

Delrapport 1 - Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare

av socialtjanst 15 december 2023 26 (42)



Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

Tabell 4 Kodverk for att beskriva verksamhet

Agare Exempel, hjartmedicinsk Tillganglighet Reglering
verksamhet pé sjukhus,

vuxen

Verksamhetsomrade Social- 107 Kardiovaskuldr medicin eller Text och HSLF-FS
(basenheter, kliniker etc.) styrelsen 231-Kardiologisk vard sifferkod, pdf 2016:91
och Excel pa (patientregistret)
webben
Koder vid anmélan av VO CO02 Kardiologi Text och HSLF-FS 2023:7
verksamhet enligt sifferkod, pdf pa
patientsakerhetslagen, webben

verksamhetsinriktning

Verksamhetsindelning SKR Medicinsk vard, Gvrig invartes Endast text Nej
Halso- och sjukvard (V1200) medicin (ingen kod), pdf
pé& webben

SNI-kod, standard for SCB 86 Halso- och sjukvard Text och Foérordning
svensk . sifferkod i en (1984:692) om
naringsgrensindelning, gren 86.1 Sluten sjukvard hierarki, det allménna
Q for Vérd och omsorg 86.102 Specialiserad sluten sokverktyg pa foretagsregistret

somatisk halso- och sjukvard pa webben

sjukhus
Verksamhetsindelning for SCB 180 Somatisk sluten vard Text och SCB-FS 2018:22
regioner (DVO-kod) sifferkod, pdf pa
omfattar regional webben
verksamhet, finns dven
liknande fér kommunal
verksamhet
Verksamhetskod hélso- och Inera AB 1116 Kardiologi Text och Nej
sjukvard samt Socialtjanst sifferkod, pdf pa

webben

De sex olika kodverken forekommer i stora delar i sektorn hélsa, vard och
omsorg och anvands i olika, men 6verlappande, syften och paverkar mangden
administration som kravs av verksamheterna.

Socialstyrelsen har i dialog uppgett att de undersoker alternativa vagar for att
samla information om vardenheter for bland annat patientregistret da de dels
kan undvika intern forvaltning pa Socialstyrelsen och dels potentiellt kan
undvika extra administration hos vardgivarna.
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Utdver verksamhetsomrade eller inriktning forekommer kodverk for ett antal
uppgifter som ror enhet och verksamhet. Dessa inkluderar:

e Enhetstyp som visar om en organisation, enhet eller funktion kan
klassas som exempelvis sjukhus, vardcentral, apotek, enhet inom
kommunal halso- och sjukvard samt myndighetsutévande enhet inom
socialtjansten.

e Administrativ vardniva som anger niva av specialisering i halso- och
sjukvard.

Aven enheter och verksamheter ges unika identifierare i killorna. Ett exempel
ar arbetsplatskoder som anvands for ett flertal olika syften i hantering av
lakemedelsforskrivningar. Aven HSA-katalogen och IVO:s register har unika
identifierare for verksamheter.

3.2.3.4 Regiongemensam utbudstjanst

Inera AB har tillsammans med regioner och statliga myndigheter under flera
ar arbetat med att ta fram en nationell tjanst for att beskriva det utbud av
vardtjanster som en organisation eller organisatorisk enhet erbjuder pa
uppdrag av en huvudman. Tjénsten &r tankt att kunna hjélpa den som behdver
skicka en remiss att hitta lampliga remissmottagare, lokalt och nationellt, som
har avtal eller uppdrag fran en huvudman att tillhandahalla en eller flera
specifika vardtjanster. Tjansten kan dessutom anvandas av invanare for att
hitta utforare av specifika tjanster utan remisskrav.

Respektive huvudman har huvudansvar for att administrera och
tillgangliggora sitt utbud som de tillhandahaller sjalva eller via upphandlade
privata aktorer. Tekniskt kan detta utforas pa tva satt, antingen via
Katalogtjanst HSA, eller genom att huvudmannen pa egen hand
implementerar tjanstekontraktet som utbudet kan lasas ifran i de fall de har en
lokal teknisk I8sning for att hantera sitt utbud.

En del av Ineras arbete har varit att i samarbete med representanter fran
regioner och Socialstyrelsen ta fram ett enhetligt nationellt Snomed CT-urval
for att beskriva vardtjanster'®. Aven om de tekniska forutsattningarna finns
for att huvudmaénnen ska kunna tillgangliggora sitt utbud via tjansten har
regionerna inte prioriterat detta arbete, och inte heller valt att bidra med

18 Snomed CT ér ett internationellt begreppssystem som &r utvecklat for att anvéandas i elektroniska
informationssystem och &r dversatt till svenska.
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nddvéndig medicinsk expertis for arbetet med Snomed CT-urvalets
utformning och innehall, samt sakerstalla dess kvalitet.

Inera fattade darfor i juni 2023 ett beslut att satta arbetet med utbudstjénsten
och Snomed CT-urvalet pa paus tills vidare.

3.2.3.5 Ena — Sveriges digitala infrastruktur

De informationsmangder som troligtvis kommer att hanteras i katalogen for
vardgivare och utforare av socialtjanst ar av karaktaren nationella grunddata.
Krav for att utses som nationella grunddata finns i Ramverk for nationella
grunddata inom den offentliga forvaltningen!® samt Kompletterande ramverk
med strategisk plan? foér grunddatadoman Hélsa, vard och omsorg. | dag
finns inga nationella grunddata utsedda inom grunddatadoman Halsa, vard
och omsorg.

Information om organisationer finns i grunddatadoman foretag och de
identifieras med hjélp av exempelvis organisationsnummer.

Information om plats finns i grunddatadomén for fastighetsinformation och
geografisk information, identifieras med hjélp av exempelvis
beldgenhetsadress.

Losningen for katalogen bor forhalla sig till byggblocken som har utvecklas
inom Ena. Mognadsgraden for de olika byggblocken varierar, en del &r
fardiga och kan anvandas direkt, en del &r under utveckling och en del &r inte
prioriterade i dagslaget. Nar designen for I6sningen tas fram behdver stéllning
tas till vilka byggblock som kan anvéndas for att bygga I6sningen for en
katalog dver vardgivare och utforare av socialtjanst.

% Myndigheten for digital forvaltning (2023) Ramverk for nationella grunddata inom den offentliga forvaltningen
version 2.0 (2022/3474)

2 E-hilsomyndigheten (2023) Kompletterande ramverk med strategisk plan for grunddatadomén halsa vard och
omsorg (2022/03230)
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4 Slutsatser och fortsatt arbete

| detta avsnitt sammanfattar E-halsomyndigheten sina slutsatser baserat pa
insikterna fran analysen i avsnitt 3.2.3. Slutsatserna har kommunicerats med
Inspektionen for vard och omsorg (1VO) och Inera AB.

4.1 Behov av standardiserad information om verksamhet
och organisation

E-héalsomyndighetens bedémning: For att ta fram och tillhandahalla en
nationell katalog 6ver samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst
behovs tydliga definitioner av centrala begrepp. Det behdvs ocksa
nationella gemensamma specifikationer avseende uppgifter om t.ex.
organisation, verksamhet, vardenhet och vardtjanster. Sadana
specifikationer finns inte i dag utan behover utvecklas. Specifikationer av
denna typ ska framst innehalla en gemensam informationsmodell och en
enhetlig uppséttning kodverk.

Det finns ett kodverk for vardtjanster som &r framtaget av Inera AB
tillsammans med statliga myndigheter. Detta kodverk bor tas dver av
E-hélsomyndigheten for fortsatt vidareutveckling och forvaltning.

Det finns i dag flera olika kodverk for bland annat verksamhetens innehall pa
olika detaljniva. Brist pa enhetlighet mellan dessa kodverk riskerar att skapa
onodigt merarbete och forsdmrad datakvalitet. Det finns behov av samordning
och standardisering pa nationell niva. I det fortsatta arbetet med uppdraget har
E-hélsomyndigheten som ambition att ta fram gemensamma kodverk for
relevanta omraden.

Ett omrade som &r sarskilt viktigt for regeringsuppdraget om ett nationellt
vardsoksystem ar det sa kallade vardtjanstutbudet. Det finns i dag ingen
forvaltning av det framtagna och forutsattningsskapande kodverket for
vardtjanster pa nationell niva. Darfor ar det centralt att en sadan forvaltning
organiseras i samverkan mellan aktérer med samordning genom
E-halsomyndigheten. Nodvéndiga resurser behdver sékerstallas for att kunna
genomfora arbetet i samverkan. Detta géller framfor allt i form av sakkunniga
fran vardgivare och utforare av socialtjanst.

De e-hélsospecifikationer som tas fram for verksamhet och organisation ska
ligga till grund for en framtida nationell katalog 6ver vardgivare och utforare
av socialtjanst. | dagens lagstiftning saknas en tydlig definition av vardenhet,

Delrapport 1 - Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och utférare

av socialtjanst 15 december 2023 30 (42)



@ Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

vilket efterfragas av flera aktorer. Inom ramen for detta uppdrag behdver
befintliga definitioner ses dver, eventuella nya eller reviderade definitioner
foreslas, for begrepp som t.ex. vardenhet och motsvarande enheter inom
socialtjansten, verksamhet, omsorg, omsorgsgivare samt utforare av
socialtjanst. En del av begreppen &r i dag inte enhetligt definierade se bilaga
2. Under arbetets gang kan det framkomma ytterligare begrepp som behéver
utredas.

4.2 En nationell katalog 6ver vardgivare och utforare av
socialtjanst

E-halsomyndighetens beddémning: Den nationella katalogen 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst bor kunna bli den gemensamma
ingangen for inrapportering och tillgangliggérande av strukturerade och
standardiserade uppgifter om verksamheternas innehall och organisation.

I dag finns det flera olika satt att lamna information om vardgivare och
utforare av socialtjanst till de olika informationskéllorna. Det finns &ven flera
olika satt att fa tillgang till denna information. For att informationsdelning
mellan olika aktorer ska ske effektivt behdver den vara samordnad och
koordinerad. Det kan astadkommas genom en gemensam ingang for
inrapportering och tillgangliggérande av uppgifter. En sadan ingang kan besta
bade av tekniska komponenter s som API:er och granssnitt for
slutanvandare.

En samordning pa statlig niva minskar den administrativa bordan for
inrapportering av uppgifter till statliga myndigheter hos regioner, kommuner,
andra vardgivare och utforare av socialtjanst. For statliga myndigheter
innebdr det béattre kvalitet och tackning av uppgifter samt ¢kad tillganglighet
till uppgifterna for privata vardgivare och utférare av socialtjanst.
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4.3 Reglering av informationsférsérjning

E-halsomyndighetens bedémning: En nationell katalog som innehaller
uppgifter om samtliga vardgivare och utférare av socialtjanst i Sverige
forutsatter att inrapporteringen av uppgifter till katalogen blir obligatorisk.
E-hélsomyndigheten avser att utreda hur anmalningsskyldigheten skulle
kunna utformas.

Den nationella katalogen ska enligt uppdraget innehalla uppgifter om
samtliga vardgivare och utforare av socialtjanst i Sverige. Vidare ska
katalogen tas fram, vidareutvecklas och forvaltas i statlig regi.
Informationsforsérjningen till katalogen bor darfor baseras pa en
forfattningsreglerad uppgiftsskyldighet for vardgivare och utforare av
socialtjanst.

E-hédlsomyndigheten avser att utreda hur anmalningsskyldigheten framéver
skulle kunna utformas.

4.4 Informationsforsorjning till den nationella katalogen

Den information som behdvs for att beskriva vardgivare och utforare av
socialtjanst finns till stor del i ndgon av de befintliga informationskéllorna.
Men dessa informationskallor kan var for sig inte fullt ut tillgodose statens
behov av strukturerade och standardiserade uppgifter om verksamhet och
organisation, t.ex. for att kunna mojliggora ett nationellt vardsoksystem.

| dialogen mellan E-halsomyndigheten och 1VO, har IVO framhallit att deras
register bor utvecklas for att kunna anvandas som del av den nationella
katalogen.

E-halsomyndighetens bedémning: 1VO:s vardgivarregister,
omsorgsregister och sékerhetsregister, i nuvarande tekniska och semantiska
utformning, innehaller inte information pa den detaljeringsgrad som kréavs
for den nationella katalogen 6ver vardgivare och utforare av socialtjanst.

For att underldtta integrationer mellan IVO:s olika register och den
nationella katalogen éver vardgivare och utforare av socialtjanst, bor IVO
fa i uppdrag att ta fram en I6sning for integration mellan sina register och
den nationella katalogen. Uppdraget ska genomféras i samarbete med
E-hdlsomyndigheten.

Den information som i dag finns i IVO:s register syftar till att VO ska kunna
identifiera sina tillsynsobjekt. Det innebdr att den nationella katalogens behov
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av en storre detaljeringsgrad av information om organisation och
verksamheternas innehall inte motsvaras av IVO:s register.

Ett av de krav som identifierats i arbetet med ett nationellt vardsoksystem ar
behovet av information om vardenheters tjansteutbud. Aven andra
myndigheter har behov av den typ av information som katalogen kommer att
innehalla.

| dag finns inga tekniska integrationer till nagot av IVO:s register for
informationsutbyte. E-halsomyndigheten foreslar darfor att I\VO far i uppdrag
att ta fram en I6sning for integrationer mellan 1VO:s register och katalogen.
Uppdraget ska genomforas i samarbete med E-halsomyndigheten.

E-halsomyndighetens beddmning: Formerna for informationséverforing
fran befintliga centrala, regionala och lokala informationskallor till den
nationella katalogen Gver vardgivare och utforare av socialtjanst ska
utredas vidare. Samarbetet med andra statliga myndigheter, kommuner och
regioner, offentliga och privata vardgivare, utfrare av socialtjanst samt
Inera AB fordjupas och intensifieras for att hitta effektiva sétt att
informationsforsorja katalogen.

De centrala, regionala och lokala informationskallorna bestar till storsta del
av HSA. Katalogtjanst HSA &r i dag den informationskalla som &r mest
genomarbetad och har hogst tackningsgrad om vardgivarens organisation och
verksamhetens innehall, t.ex. genom beskrivning av vardenheter pa olika
nivaer. Katalogtjanst HSA anvands i regioner och kommuner samt innehaller
integrationer mot bade central, regional och lokal infrastruktur vilket gor att
ett statligt forvarv inte ar aktuellt i dagsléaget.

E-hédlsomyndigheten kommer i det fortsatta arbetet med behovsanalysen att
intensifiera samarbetet med berorda statliga myndigheter, regioner,
kommuner samt Inera AB. E-halsomyndigheten kommer ocksa i samarbetet
identifiera 16sningsmonster som &r [ampliga for en effektiv och saker
informationsforsorjning av katalogen. Detta for att minska den administrativa
bordan for regioner, kommuner, andra vardgivare och utforare av socialtjanst
nér de ska rapportera in uppgifter till katalogen.
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Bilaga 1 Intressenter

Intressenter fram till slutredovisning av uppdraget den 30
april 2025

Haér listas de intressenter som namns i aktuellt regeringsuppdrag samt de
prioriterade producenter och konsumenter som sannolikt berors av den forsta
versionen av katalogen. Aven Gvriga intressenter som varken &r producenter
eller konsumenter listas.

Definitionerna av konsument och producent utgar fran de definitioner som
tagits fram inom ramen for Ena — Sveriges digitala infrastruktur. Dar ar en
konsument en aktér som mottar eller anvénder en tjanst eller information och
en grunddataproducent ar en offentlig aktér som producerar grunddata som
kan ingd i en grunddatadomén.

Producenter och konsumenter
e Regioner omfattar olika perspektiv som kan éverlappa: huvudman,
vardgivare (verksamhet i egen regi) och vardenheter.

e Kommuner omfattar olika perspektiv: huvudman, omsorgsgivare
(utforare i egen regi), vardgivare (kommunal hélso- och sjukvard) och
enheter (omsorg).

e Privata vard- och omsorgsgivare omfattar aktérer med avtal med
regioner eller kommuner.

e Fristdende privata vard- och omsorgsgivare omfattar aktorer utan
avtal med regioner eller kommuner.

e Inspektionen for vard och omsorg (1VO) tar emot uppgifter till
vardgivar-, omsorgs- och sakerhetsregistret.

Producenter

Intressenter som producerar uppgifter om vardgivare och utférare av
socialtjanst.

e Bolagsverket tillhandahaller den sammansatta bastjansten for
grundlaggande uppgifter om foretag (SSBTGU) som formedlar

2 Myndigheten for digitalforvaltning (2023) Ramverk for nationella grunddata inom den offentliga forvaltningen
version 2.0 (2022/3474)
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uppgifter om foretag fran Skatteverket samt uppgifter om arbetsstélle
och offentliga aktorer fran Statistiska centralbyran SCB.

Lantmateriet producerar geodata och fastighetsinformation.

Konsumenter

Intressenter med tankbara behov av uppgifter om vardgivare och utférare av
socialtjanst. Behoven kommer att undersdkas och preciseras under nésta del i
uppdraget.

E-halsomyndigheten for att kunna realisera vardsokstjansten, men
har &ven andra behov av uppgifterna.

Socialstyrelsen for att sakerstélla korrekta uppgifter i patientregistret.

Lakemedelsverket for att folja upp tillgdng och anvandning av
lakemedel och medicintekniska produkter.

Forsakringskassan for att bedéma och hantera ansékningar om
sjukpenning, rehabilitering och andra formaner.

Brottsforebyggande radet for att utreda missforhallanden eller brott
inom halso- och sjukvarden.

Folkhalsomyndigheten for att rikta information och insatser inom
folkhélsoomradet till specifika vard- och omsorgsgivare eller
geografiska omraden.

Tandvards- och lakemedelsformansverket som stod for att kunna
rikta information till specifika vardgivare eller geografiska omraden.

Andra intressenter

Patienter ar en intressent da uppdraget ska mojliggora ett nationellt
vardsoksystem for nationell vardformedling.

Myndigheten for digital forvaltning Digg, leder arbetet med att
etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur.

Inera AB erbjuder Katalogtjanst HSA till regioner, kommuner och
statliga myndigheter samt till privata vardgivare via ett HSA-ombud??.

22 https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/ Himtad: 2023-11-28
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e Sveriges Kommuner och Regioner dr en medlems- och
arbetsgivarorganisation for kommuner och regioner samt deldgare i
Inera AB?,

e Olika nétverk och grupperingar kopplade till kommuners och
regioners styrning och utveckling,som:

o IT-direktérsnatverket

o Masterdataansvariga inom regionerna

o Det regionala natverket for masterdata

o Nationell samverkansgrupp strukturerad vardinformation

o Halso- och sjukvardsnatverket?

e Vardforetagarna ar arbetsgivar- och branschorganisation for
vardgivare som bedriver vard och omsorg i privat regi.

e Famna éar en riksorganisation for idéburen halso- och sjukvard, social
omsorg och arbetsintegrerande social verksamhet.

e Kundgrupperna for vardinformationsystemen i Sverige:
o Cambio Cosmic kundgrupp
o Cambio Cosmic SUSSA
o Millennium Core-team
o CGM (TakeCare)

e Swedish Medtech &r en branschorganisation inom medicinteknik.

e Swedish Labtech ar en branschorganisation inom, diagnostik, analys,
bioteknik och laboratorieutrustning

e Tech Sverige ar bransch- och arbetsgivarorganisation for foretag
inom techsektorn.

2 https.//skr.se/skr/omskr/skrsforetag/skrforetagab/bolagikoncernen/delagareineraagarrad.13485.html Hamtad: 2023-
11-28
2 https://halsosjukvardsnatverket.se/sv/om-natverket/ Haimtad: 2023-11-28
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Bilaga 2. Utmaningar med
begreppsdefinitioner

Vissa for projektet centrala begrepp &r inte enhetligt definierade, alternativt
saknar legaldefinition eller ett tydligt regelverk. Det galler t.ex. vardenhet
(och motsvarande inom socialtjanst), vardgivare, verksamhet, omsorg och
omsorgsgivare. Dessa begrepp men dven andra kan behdva redas ut och ses
over under uppdragets arbete. Nedan foljer en genomgang av nagra av
begreppen.

Vardgivare
| Socialstyrelsens termbank har vardgivare definitionen

”statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet”

Kallan till definitionen &r 2 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30)
HSL. I 2 kap. 1 8 HSL definieras halso- och sjukvard som atgarder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador,
sjuktransporter och omhandertagande av avlidna.

| t.ex. patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, och patientdatalagen
(2008:355), PDL, definieras halso- och sjukvard genom att saga att det ar
verksamhet som omfattas av respektive avses i ett antal olika lagar.

Av 1 kap. 3 § PSL framgar att med halso- och sjukvard avses i denna lag
verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen (2017:30),
tandvardslagen (1985:125), lagen (2001:499) om omskarelse av pojkar, lagen
(2018:744) om forsakringsmedicinska utredningar, lagen (2019:1297) om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen (2021:363) om estetiska
kirurgiska ingrepp och estetiska injektionsbehandlingar samt verksamhet
inom detaljhandel med lakemedel enligt lagen (2009:366) om handel med
lakemedel.

Av 1 kap. 3 8 PDL framgar att med halso- och sjukvard avses i denna lag
verksamhet som avses i halso- och sjukvardslagen (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard, smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119) om
faststéllande av konstillhorighet i vissa fall, lagen (2006:351) om genetisk
integritet m.m., lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska utredningar,
lagen (2019:1297) om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter, lagen
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(2021:363) om estetiska kirurgiska ingrepp och estetiska
injektionsbehandlingar samt den upphédvda lagen (1944:133) om kastrering.

Bade PSL och PDL har foljande definition av vardgivare:

“statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso- och sjukvard
som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for (offentlig
vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild naringsidkare som
bedriver hélso- och sjukvard (privat vardgivare)”

Det enda som skiljer ar att PDL har en parentes som fortydligar vad som ar
offentlig respektive privat vardgivare. Inneborden i definitionerna av
vardgivare bor vara densamma som i definitionen av vardgivare i HSL och
Socialstyrelsens termbank. I och med att halso- och sjukvard i PSL och PDL
har olika omfattning inneb&r detta att tolkningen av vad som omfattas av
begreppet vardgivare varierar beroende pa vilken definition av hélso- och
sjukvard som avses.

Vardenhet

Vardenhet finns i Socialstyrelsens termbank?®, med definitionen
“organisatorisk enhet som tillhandahaller halso- och sjukvard”

Till definitionen finns en anmarkning:

”Bedémningen av vad som anses vara en vardenhet sker i dag inte med
enhetliga nationella principer utan varje huvudman avgor avgrénsningen i det
enskilda fallet.

Vardenhet kan vara t.ex. vardcentral, sjukhus, klinik, basenhet, mottagning,
vardavdelning eller motsvarande.”

Vardenhet aterfinns i befintliga forfattningar sasom exempelvis
patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalfdring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden. Daremot definieras inte vardenhet i patientdatalagen eller i
Socialstyrelsens foreskrifter. Aven av propositionen® till patientdatalagen
framgar att begreppet vardenhet inte ar definierat i lagen. Aven om det i
propositionen hanvisas till att vardenhet har definierats i Socialstyrelsens
termbank sa framfors det dven att hur granserna ska dras inom en vardgivares
verksamhet ytterst bestams av varje vardgivare sjalv. Viss vagledning gar att
aterfinna i propositionen sasom att ett sjukhus normalt inte ses som en enda

2 https://termbank.socialstyrelsen.se/ Himtad: 2023-11-28
% patientdatalag m.m. prop. 2007/08:126 sid 241-243
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enhet och att det t.ex. inom den allmanna halso- och sjukvarden ar naturligt
att se varje vardcentral som en enhet.

Eftersom det inte finns nagra enhetliga nationella principer for hur en
vardenhet ska avgransas ar det upp till varje vardgivare att avgora detta (det
star huvudman i termbanken i anméarkningen till vardenhet, men termposten
ar senast beslutad 2005). Exemplen i termbanken kan behtva ses dver. Det ar
tveksamt om ett helt sjukhus ar en vardenhet. Basenhet ar kanske lite
foraldrat. Men fragan ar om det verkligen ar sjalva definitionen av vardenhet
som ar problemet. Definitionen har funnits i Socialstyrelsens termbank sa
ldnge denna har funnits (2003). Samma definition fanns redan i Nationella
termer med definitioner och regelverk inom halso- och sjukvardsstatistiken
(Landstingsforbundet 1998). Problemet &r snarare det som star i
anmarkningen i termbanken: ”Beddmningen av vad som anses vara en
vardenhet sker i dag inte med enhetliga nationella principer utan varje
huvudman [nu vardgivare] avgor avgransningen i det enskilda fallet.”
(Liknande star i proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m.) Det &r
formodligen patientdatalagens regelverk som kan behova fortydligas.

Hur forhaller sig vardenhet till vardinrattning och sjukvardsinrattning?
Socialstyrelsen avrader fran sjukvardsinrattning nar vardenhet avses. Inera
AB avrader fran bade vardinrattning och sjukvardsinrattning for vardenhet i
Ineras termlista®’. 1 den termlistan anvands samma definition av vardenhet
som i Socialstyrelsens termbank. Men anvands vardinréattning och
sjukvardsinrattning for nagon annan betydelse &n vardenhet? Halso- och
sjukvardslagen (2017:30) anvander vardinrattning pa tre stallen: 2 kap. 4 §, 7
kap. 4 § och 7 kap. 6 §. Har verkar vardinrattning avse sluten vard, vilket i sa
fall ar en snavare betydelse an vardenhet:

”Med sluten vard avses i denna lag halso- och sjukvard som ges till en patient
som dr intagen vid en vardinrattning.”

”For halso- och sjukvard som kraver intagning vid vardinrattning ska det
finnas sjukhus.”

Hélso- och sjukvardslagen anvander inte vardenhet. Lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard anvander sjukvardsinrattning 33 ganger. Aven i denna
lag verkar sluten vard avses:

”Med chefsoverlékare avses i denna lag chefsdverlakaren vid den
sjukvardsinrattning dar patienten ar inskriven.”

27 https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/KINT/pages/2897641677/Ineras+termlista Hamtad: 2023-11-28

Delrapport 1 - Uppdrag att ta fram en nationell katalog 6ver vardgivare och 39 (42)
utforare av socialtjanst 15 december 2023


https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/KINT/pages/2897641677/Ineras+termlista

@ Dnr. 2023/02682

eHalsomyndigheten

’Vard som ges nar patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning benamns
sluten psyKkiatrisk tvangsvard.”

“Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard far inte
fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats ...”

Lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard anvander vardenhet en gang, i
783st.

| ansokan om sluten psykiatrisk tvangsvard ska det anges vilka
omstandigheter som utgor grund for tvangsvarden och vilka dvervaganden
som har gjorts i fraga om vard i annan form for patienten. Till ansokan ska
det fogas en redogdrelse for det stoéd och den behandling som planeras for
patienten under och efter vistelsen pa vardenheten.”

Har ar det oklart om vardenhet betyder nagot annat &n sjukvardsinrattning.
Det ar ocksa svart att avgora om vardinrattning i halso- och sjukvardslagen ar
detsamma som sjukvardsinréattning. Dessa begrepp behdver ses over.

Det behdver ocksa inom uppdraget utredas vad motsvarande enheter inom
socialtjansten kallas och hur det &r organiserat inom detta omrade.

Verksamhet
Verksamhet har enligt Basord i vara facksprak (Terminologicentrum TNC,
2012) tva betydelser:

1. malinriktat arbete som fortlopande utfors
2. organisatorisk enhet dar verksamhet (1) utfors
Det kan finnas ytterligare betydelser av verksamhet som kan behdva ses Over.

| arbetet med utbudstjansten (Inera AB)?® kom arbetsgruppen dverens om att
modifiera definition 1 till

arbete som fortlépande utfors i linje med viss 6vergripande inriktning
For betydelse 2 anvands organisatorisk enhet:
formellt bildad enhet som utgér en del av en organisation

En verksamhet kan alltsa bedrivas av en organisatorisk enhet. En viss
verksamhet kan i sin tur besta av ett antal olika aktiviteter, som kan erbjudas i
form av vardtjanster. Samma slags aktivitet kan utféras inom olika
verksamheter. Aktiviteten “preventivmedelsradgivning” utfors inom bade

2 https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OIUBT/pages/2846228543/Begrepp Hamtad: 2023-11-28
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barnmorske- och gynekologiverksamhet. En organisatorisk enhet kan bedriva
en viss verksamhet pa olika adresser.

Eftersom termen verksamhet anvands i (minst) tva olika betydelser i olika
sammanhang behdver anvandningen ses over.

Omsorgsgivare, utforare av socialtjanst

I lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
definieras omsorgsgivare:

Myndighet i kommun eller region som har ansvar for eller utfor insatser fér
aldre personer eller personer med funktionsnedsattning samt annan juridisk
person eller enskild naringsidkare som utfor sadana insatser.

E-halsomyndighetens uppdrag ér att ta fram en nationell katalog 6ver
vardgivare och utforare av socialtjanst. Ibland anvands uttrycket vard- och
omsorgsgivarkatalog. Men vard och omsorg innefattar hela hélso- och
sjukvarden och socialtjansten, inte bara aldre personer eller personer med
funktionsnedséttning. Se Socialstyrelsens termbank:

vard och omsorg

atgarder och insatser till enskilda personer gallande socialtjanst, stod och
service till funktionshindrade samt hélso- och sjukvard enligt gallande lagar

socialtjanst

Anmarkning: Med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som
regleras genom bestammelser i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, lagen
(1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga, LVU, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM och lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt personlig
assistans som utférs med assistansersattning som regleras i 51 kap.
socialforsékringsbalken (2010:110).

Socialtjanst avser dven handlaggning av arenden som ror adoptioner,
faderskap, vardnad, boende och umgénge enligt foraldrabalken (1049:381).

Termen socialtjanst anvénds i vidare bemérkelse i annan lagstiftning, se t.ex.
26 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), 2 § lagen
(2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten och 2 kap.
13 8 diskrimineringslagen (2008:567).
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Socialtjanst bedrivs som kommunal eller enskild verksamhet.

Aven staten bedriver socialtjanst nar vard enligt LVU och LVM genomfors
pa vardinstitutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse.

Sé& omsorgsgivare ar enligt legaldefinitionen ovan ett snavare begrepp an
utforare av socialtjanst (enligt hur socialtjanst beskrivs i Socialstyrelsens
termbank). Aven IVO:s omsorgsregister tacker ett bredare omrade an
definitionen av omsorgsgivare. Det innefattar kommuner, regioner och
Statens institutionsstyrelse (SiS) som bedriver verksamhet inom
socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Statens institutionsstyrelse, SiS, ar en myndighet
som ansvarar for individuellt anpassad tvangsvard och behandling av
ungdomar med allvarliga psykosociala problem och vuxna med
missbruksproblem. Om omsorgsgivare omfattar aldre personer och personer
med funktionsnedsattning, vad ska man da kalla de som har ansvar for eller
utfor insatser for barn och unga, missbrukare m.fl.?

Uttrycket utforare anvands i t.ex. halso- och sjukvardslagen (2017:30),
patientlagen (2014:821) och kommunallagen (2017:725). Det verkar inte
finnas nagra forfattningar som anvénder uttrycket utforare nar det galler
socialtjanst, daremot skrivs det mer allmant om utférare inom socialtjanst i
olika kommuner och regioner.

Begreppen omsorg och omsorgsgivare behdver redas ut, liksom vad som
innefattas i utférare av socialtjanst.
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