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Forord

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga, analysera
och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst ska kunna inréattas i statlig
regi. Uppdraget har delredovisats den 31 augusti 2022 och ska slutredovisas
senast den 13 januari 2023 till Regeringskansliet, Socialdepartementet.

| denna slutrapport redovisas resultatet av hela uppdraget. Ett sarskilt tack
riktas till myndigheter, regioner, representanter fran patientféreningar och
professionsforeningar som har bidragit i intervjuer och dialoger.

Rapporten ar framtagen av Espen Borde, Carl Johan Dahlberg, Linus Ersson,
Max Herulf, David Jakobsson, Asa Johansson, Helena Nilsson, Lars Kampe,
Henrik Nilsson, Anders Sandstrom, Kristina Tarre Monfrino och Magnus

Asén.

Beslut om den har rapporten har fattats av generaldirektor Gunilla NordI6f.
Utredare Kristina Tarre Monfrino och projektledare Magnus Asén har varit
foredragande. | den slutgiltiga handldggningen har enhetschef Carl Jarnling
och avdelningschef Peter Alvinsson medverkat.

Gunilla Nordlof

Generaldirektor
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Sammanfattning

I mars 2022 fick E-h&lsomyndigheten i uppdrag att kartldgga, analysera och
ge forslag pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primarvarden ska
kunna inrattas i statlig regi. Samtidigt gav regeringen Socialstyrelsen i
uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst
for vardval. Myndigheterna har genomfort delar av utredningsarbetet
gemensamt och haft [6pande avstamning i fragor som paverkar bada
uppdragens forslag.

E-hélsomyndighetens utredning visar att dagens system och processer for
hantering av listning &r splittrade och primért framtagna for att tillgodose
erséattningsfloden i regionerna. Det finns behov av en forbattrad och mer
jamlik tjanst for att underlatta ett informerat vardval och listning.

E-hélsomyndigheten ser att en jamlik listningstjanst i statlig regi ar
genomforbar och att den i langden skulle kunna ge avsedda effekter med en
mer jamlik, transparent och effektiv hantering. Den foreslagna I6sningen
innehaller ett nytt nationellt listningsregister, en ingang (anvandargranssnitt)
for invanaren och en ingang for utforare, samt tekniska granssnitt for
integration med andra losningar. Myndigheten har som en del av uppdraget
tagit fram en prototyp for hur ingangen for invanare och utforare skulle kunna
se ut och fungera. Losningsforslaget utgar fran Socialstyrelsens foreslagna
foreskrifter och allmanna rad om listningstjanst for vardval och vardval pa
annat satt.

Den foreslagna I6sningen medfor nya aligganden for staten och regionerna
och kréaver ny rattslig reglering, E-hdlsomyndigheten foreslar en ny lag for att
en nationell listningstjanst ska kunna realiseras.

Juridiskt innebadr listning att uppgifter om den enskilde férs in i en
forteckning Over utforarens patienter. For den som inte kan anvénda en digital
[6sning ska ansvaret for att mojliggora for den enskilde att lista sig pa annat
satt ligga kvar pa regionerna. Den foreslagna lagens tillampningsomrade
avser inrédttande, forvaltning och anvéndning av en nationell listningstjanst i
statlig regi, det vill séga ett nationellt elektroniskt system for listning. Den
foreslagna lagen innehaller bland annat bestammelser om behandling av
personuppgifter, uppgiftsskyldighet och atkomst for att fora in och for att se
uppgifter.

E-halsomyndigheten uppskattar kostnaden for att utveckla och realisera en
listningstjanst i statlig regi till 44 miljoner kronor under en tidsperiod om tva
ar.
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E-halsomyndigheten foreslar att myndigheten far ett genomforandeuppdrag
for att paborja arbetet. Detta bor ske parallellt och i samarbete med att vidare
rattslig utredning pagar. | uppdraget ska inga att samarbeta med berdrda
aktorer for att koordinera aktiviteter, harmonisera logiska verksamhetsregler
och utveckling. Vidare foreslas att E-halsomyndigheten far i uppdrag att
utreda forutsattningar och behov av en vard- och omsorgsgivarkatalog i
statlig regi. Det &r en av de viktigaste stodfunktionerna for en fungerande
nationell infrastruktur for hélsa, vard och omsorg.
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1 Inledning

Inom svensk halso- och sjukvard pagar en omstallning till en god och nara
vard.! Malet ar att invanare ska fa en god, nira och sammanhallen véard som
starker halsan samt att patienten ar delaktig utifran sina egna val och
forutsattningar. Malet ar ocksa att sjukvardens resurser ska anvandas mer
effektivt. Omstallningen innebar en reformering av primarvarden med fokus
pa att 6ka tillganglighet, delaktighet och kontinuitet inom halso- och
sjukvarden.

Regeringen har vidtagit en rad atgarder for att starka denna omstallning.
Inriktningen har beslutats i propositionen Inriktning for en néra och
tillganglig vard.? 1 april 2022 fattade riksdagen beslut andringar i hélso- och
sjukvardslagen genom propositionen Okad kontinuitet och effektivitet i
varden. Lagandringarna tradde i kraft den 1 juli 2022. Andringarna innebér att
val av vardcentraler och motsvarande enheter i primarvarden ska goras

genom listning. | patientlagen har det fortydligats att det &r hos den
vardgivare dar patienten &r listad som patienten ska fa méjlighet att vélja och
fa tillgang till en fast lakarkontakt.®

Regionerna har ocksa fatt en lagstadgad skyldighet att tillhandahalla en
elektronisk listningstjanst och att informera invanare om den. Enligt
propositionen ska ocksa regeringen, eller den myndighet som regeringen ger
bemyndigande, meddela foreskrifter om listningstjansten innehall, kosystem
och val av utforare pa annat satt an genom listningstjansten. Socialstyrelsen
har bemyndigats att meddela foreskrifter om listningstjanst for vardval och
har i uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om
listningstjansten. 4 °

1.1 Uppdraget

I mars 2022 fick E-h&lsomyndigheten i uppdrag att kartldgga, analysera och
ge forslag pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primarvarden ska
kunna inréttas i statlig regi.

! Socialstyrelsen, Kunskapsguiden om god och néra vard, https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/god-och-
nara-vard/god-och-nara-vard/om-god-och-nara-vard/ [2022-10-27].

2 Prop. 2019/20:164 Inriktning for nara och tillganglig vard - en primarvardsreform.

% Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primérvardsreform.

4 8 kap. 3 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

® Regeringen 2022, Uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst for vardval,
S2022/01374 (delvis).

6 Regeringen 2022, Uppdrag att kartldgga, analysera och ge férslag pa hur en nationell listningstjanst ska kunna
inréttas i statlig regi, $2022/01375 (delvis).
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E-hélsomyndighetens uppdrag innefattar att:

Kartlagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst
for vardval i primarvarden ska kunna inrattas i statlig regi.

Utreda legala forutsattningar for inrattande av en sadan tjanst och
foresla de forfattningsandringar som kravs for detta.

Gora en bedémning av eventuell paverkan pa kommunala
sjalvstyrelsen.

Gora en konsekvensbeskrivning bland annat géallande ekonomiska
konsekvenser.

Analysera forslagens konsekvenser for den personliga integriteten.

Presentera en prototyp for den ténkta Iésningen.

En nationell listningstjanst i statlig regi syftar enligt regeringsuppdraget till

att:

Ge invanare 6ver hela landet tillgang till ett likvardigt system.

Pa ett enkelt och transparent satt ge invanare uppdaterad information
om vilka utforare som kan véljas och om de &r tillgangliga for listning.

Invanaren ska kunna lista sig, byta utforare, stélla sig i ko hos utforare
samt kunna lista sig utanfor hemregionen.

Ge en bild om utbudet matchar behovet; ett underlag for halso- och
sjukvardens planering och prioritering.

Bidra till en effektiv och andamalsenlig forvaltning.

En muntlig delredovisning av uppdraget till regeringskansliet gjordes den 31
augusti 2022 som ocksa inneholl en forsta prototyp av en framtida
listningstjanst. Denna rapport och en uppdaterad prototyp av tjansten ar
uppdragets slutredovisning.

1.2

Avgransning

En avgransning av uppdraget ar att endast listning vid vardcentral eller
motsvarande enhet i primarvarden utreds. Losningsforslag ska inte omfatta
andra vardval sdsom modravard, barnhalsovard, tandvard, logopedi,
fysioterapi, rehabilitering samt sarskilt boende. Ldsningsforslag tar dock hojd
for att implementera ytterligare vardval om det blir aktuellt.
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En ytterligare avgrénsning ar att 16sningsférslagen inte omfattar alla system
som i dag anvander listningsinformation, till exempel regionernas system for
ersattningsberakning.

1.3 Samarbete och dialog

E-hédlsomyndigheten och Socialstyrelsen har haft I6pande och néra samarbete.
Samtidigt som E-halsomyndigheten fick sitt uppdrag, gav regeringen
Socialstyrelsen i uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter
om listningstjanst for vardval. Myndigheterna har darfér genomfort delar av
utredningsarbetet gemensamt och haft Iépande avstamning i fragor som
paverkat bada uppdragens forslag och resultat.

E-halsomyndigheten har fort dialog med Myndigheten for digital forvaltning
(Digg), ansvariga for regioners listningssystem, privata och offentliga
utforare, Inera AB och andra for uppdraget relevanta aktorer.

Dialog med foretradare for professionsforeningar (lakare), inklusive Sveriges
Lakarforbund, Svenska lakaresallskapet och Svensk férening for
allmanmedicin har ocksa genomforts.

For att fa en djupare forstaelse for de forutsattningar och behov som finns i
regionerna och hos utforare vid digital listning och informationsforsorjning
kopplat till listning, har personer som arbetar med listning och
listningssystem i nio regioner och fem utforare intervjuats.

1.4 Begrepp

Listning &r ett begrepp som anvénds olika och som inte finns i
Socialstyrelsens termbank.” Det forekommer nérbesliktade begrepp som
palistning, passiv listning och icke-valslistning. Sadana listningar gors
automatiskt, till exempel for nyfodda eller nyinflyttade och da vanligtvis
enligt narhetsprincipen. En listningsprocess som inte involverar invanaren,
dverensstammer inte med bestammelserna i héalso- och sjukvardslagen
(2017:30) och patientlagen (2014:821) vilka betonar individens val.

”En patient som omfattas av en regions ansvar for hélso- och sjukvard ska
inom eller utom denna region fa mojlighet att valja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard.”®

7 Socialstyrelsen, https://termbank.socialstyrelsen.se/ [2022-12-05].
89 kap. 1 § patientlagen (2014:821).
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Socialstyrelsens hallning i foreskriftsarbetet ar att listning bor innefatta ett
aktivt val, i den man det ar mojligt.® E-halsomyndigheten har dérfor valt att
definiera listning som “registrering av individens val av utforare”.

Definitionen innebér att val och registrering inte nddvandigtvis behdver goras
samtidigt. Att vara listad innebér att vara registrerad i en forteckning hos en
viss utforare.

E-hélsomyndigheten har valt att inte anvanda listning i samband med fast
ldkarkontakt. | Sveriges kommuner och regioners (SKR) remissvar till
Digifysiskt vardval, SOU 2019:42 rekommenderade de den indelningen.

SKR menar vidare att om begreppet listning ska anvéndas i lagstiftningen
maste det tydligt definieras vad det innebar (formaner, forpliktelser och sa
vidare for bade patient, leverantor och enskild vardpersonal) sa att begreppet
inte sammanblandas med fast vardkontakt eller fast lakarkontakt. Nar en
vardcentral ger en invanare en fast lakarkontakt anvander
E-halsomyndigheten istallet "tilldelning” av en fast lakarkontakt.

Andra férekommande begrepp, termer och definitioner i rapporten listas i
bilaga 1.

° Regeringen 2022, Uppdrag att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst for vardval,
$2022/01374 (delvis).
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2 Bakgrund

| detta kapitel ges en bakgrund till regionernas listningssystem och
vardvalstjanst for invanare pa 1177.se liksom géallande reglering om listning
och listningstjanst.

2.1 Lagen om valfrihetssystem

Genom lagen om valfrihetssystem (2008:962) fick regioner ar 2009 mojlighet
att organisera ett fritt vardval i primarvérden. Aret dérpé blev det
obligatoriskt att genomfora vardvalssystem i primarvarden. Regionerna fick
ansvar att tillhandahalla information om utférarna som ar saklig, relevant,
jamforbar, lattforstéelig och lattillganglig.° Utredningen om patientens ratt
Iag till grund for vardvalsreformen och innehéll forslag om ett nationellt
grunduppdrag for primarvarden.t! *2 Regionerna skulle pé sa sitt forma egna
vardvalsystem genom att komplettera grunduppdraget utifran sina lokala
forutsattningar.*®

2.2 Listning som ekonomisk motor

Ersattning baserad pa kapitering ar basen i samtliga erséttningssystem inom
primarvarden. Kapiteringsersattning bygger pa att en utforare far en
ersattning per invanare som ar registrerad (listad) sa kallad
listningsersattning.

Graden av kapitering varierar mellan 59-96 procent, men i 15 av regionerna
utgor kapitering mer an 80 procent av ersattningen till utférarna. Generellt
sett har det under senare ar skett en rorelse mot 6kad kapitering och ett
minskat inslag av prestations- och malbaserade ersattningsprinciper.

Kapiteringsmodellen har &ven bidragit till att fler regioner valt att infora
automatisering av ickevalsalternativ baserat pa geografisk narhet, sa kallad
passiv listning. Det innebar till exempel att nyfédda och nyinflyttade listas
automatiskt hos den utférare som ar narmast folkbokforingsadressen.

10 |Lagen om valfrihetssystem (2008:962).

11 SOU 2008:37 Vardval i Sverige.

12 Prop. 2008/09 Vardval i primarvarden.

13 SOU 2016:2 Effektiv vard.

14 SOU 2019:42 Digifysiskt vardval - tillganglig primarvérd baserad pa behov och kontinuitet.
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2.3 Regionernas listningssystem och vardvalstjanst pa
1177.se

| dag hanteras vardval for primarvarden i regionernas listningssystem.
Historiskt utvecklades listningssystemen framst for att hantera
finansieringsformen kapiteringserséttning fran regionerna.’®

| tabell 1 redovisas oversiktligt vilken funktionalitet som erbjuds i de
regionala listningssystemen och i vilken omfattning.

Tabell 1 Oversikt pa funktionalitet i regionala listningssystem.

Generellt Ko och tak Ickevalsalternativ Fast lakarkontakt
18 av 21 regioner har Funktionalitet fér ko Nérhetslistning forekommer i | Funktionalitet for
aktiverat vardval via finns endast i sex de flesta regioner (gj tilldelning av fast
1177.se. regionala system Stockholm). lakarkontakt finns i 15

. men anvands inte i N o regionala system.
De regionala systemen iam tliga fall) Narhet baseras pa 9 y
hanterar mellan 1-7 olika 9 ' nyckelkoder och geografisk
typer av vardval. narhet och ibland vagnat.

For att invanaren ska kunna registrera sig i listningssystemen har Inera AB pa
regionernas uppdrag utvecklat en invanartjanst i 1177.se. En invanare som
loggar in pa 1177.se kan administrera sitt vardval hos utférare inom sin
folkbokforingsregion. Vardvalstjansten kommunicerar med regionens
listningssystem genom att anvanda Ineras tjanstekontrakt for listning (version
1.0) pa den nationella tjanstplattformen. For regioner ar det frivilligt att
ansluta till tjansten.

| dag ar 19 av 21 regioner anslutna till den befintliga Listningstjansten
version 1.0.% Invénarna kan registrera sitt vardval via 1177.se i 18 regioner.
Region Uppsala har en helt egen tjanst som invanaren nar via 1177.se. Region
Gotland har endast implementerat den del av tjansten som mojliggor for
invanaren att se sitt vardval via 1177.se men inte att gora sitt val.

Sedan juni 2021 finns en ny version av Ineras tjanstekontrakt for listning (2.0)
som inneb&r en mer enhetlig anslutning for varje region. Den nya versionen
mojliggor stod for att lista sig 6ver regionala grénser, hantera ko samt val av

15 SKR, Ersattningsmodeller i primérvard,
https://skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/valfrihetssystemochersattningsmodeller/halsoochsjukvar
d/ersattningsmodellerhalsoochsjukvard/ersattningsmodelleriprimarvard.2061.html [2022-12-05].

16 Hippo - integrationer via tjansteplattform/ar for nationell e-hélsa,
https://integrationer.tjansteplattform.se/hippo/?filter=S841E841#/hippo [2022-12-05].
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fast lakarkontakt, den sista pa frivillig basis. | nulaget anvander ingen av
regionerna Listningstjanst version 2.0. Nagra regioner forbereder for att
ansluta under ar 2023.

2.4 Invanarnas mojligheter att jamfora utférare

Som en del av &verenskommelsen for ”Okad tillginglighet i hilso- och
sjukvarden 2020”'" mellan staten och SKR genomférde SKR &r 2020 en
forstudie av information om vantetider samt kvalitets- och
patientndjdhetsdata pa 1177.se. Syftet med forstudien var att undersoka hur
invanare kan fa battre mojligheter att jamfora vard och fatta informerade
beslut om ett énskat val av vard i enlighet med patientlagen.'®
Regeringskansliet och SKR bedémde att en fordjupad behovsanalys kravdes
for att undersoka om det finns tydliga och konkreta invanarbehov av en
jamforelsetjanst pa 1177.se. Under varen 2021 genomforde Inera pa uppdrag
av SKR, en fordjupad behovsanalys och kravspecifikation.*®

Regionerna tillfragades i juli 2021om intresse for att utveckla en
jamforelsetjanst i regi av 1177.se. Beslutet blev att inte ga vidare med
utvecklingen.

2.5 Kontinuitet och néara vard

De rader politisk och verksamhetsméssig samsyn om att framtidens hélso-
och sjukvardssystem behover ha en stark primarvard som bas for att klara de
utmaningar som halso- och sjukvarden star infor. Okad tillganglighet och
kontinuitet ar forutsattningar for att patienter ska bli mer delaktiga i en
personcentrerad vard.

En fast lakarkontakt, vardkontakt eller team &r en viktig forutséttning for
kontinuitet. Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och
registrering av uppgifter om en patients fasta lakarkontakt och fasta
vardkontakt, samt sakerstélla att patienter far information om vem som é&r
deras fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, i mojligaste man via 1177.se.?

17 Regeringen 2019, Okad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden 2020 - Overenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner, S2019/05300/FS, Bilaga till protokoll vid regeringssammantrade 2019-12-19 nr
1:26.

18 g kap. 18 patientlagen (2014:821).

1 SKR (2021), Ny jamforelsetjanst pa 1177.se.

2 Regeringen 2022, God och nara vard 2022 - En omstallning av halso- och sjukvarden med primarvarden som nav,
Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner. $2022_00607.
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Svensk halso- och sjukvard uppvisar tydliga brister rérande personcentrerad
vard da vi for omradena vantetider, kontinuitet och samordning presterar
internationellt sett svaga resultat. Till exempel har akutmottagning pa sjukhus
langre vantetid jamfort med andra lander. Fa i Sverige har en ordinarie lakare
eller sjukskoterska de gar till for sin vard. Daremot har de flesta en ordinarie
mottagning de soker sin vard pa.?

2.6 Gallande ratt

| detta avsnitt redogors for gallande reglering avseende listning och
elektroniska system for listning.

Listning

Sedan juli 2022 galler enligt hélso- och sjukvardslagen att enskildas val av
utforare i primarvarden (vard- och halsocentraler, huslakarmottagningar och
motsvarande vardenheter) ska géras genom listning. Hos den valda utforaren
kan enskilda fa mojlighet att valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.
Listning far goras enbart hos utférare vars verksamhet bedrivs i en regions
egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Vardgarantin géller enbart
dar den enskilde ar listad. Den enskilde far inte vara listad hos mer an en
sadan utforare i taget. Byte av utforare far goras hogst tva ganger under en
period om ett &r, om det finns sérskilda skal far regionen medge fler byten.??

Regionen far pa begaran av en utforare besluta att begransa det antal patienter
som far vara listade hos utféraren. Regionen far avsla begaran helt eller delvis
endast om det finns sarskilda skél. Regionens geografiska omrade far delas
upp i tva eller flera delomraden med separata vardvalssystem.

Elektroniskt system for listning

Listning innebar att uppgifter om den enskilde fors in i en forteckning dver
utforarens patienter. Regionen ska tillhandahalla ett elektroniskt system for
listningen av patienter (listningstjanst).?® Patienten ska fa information om
regionens elektroniska system for listning av patienter hos utférare.?*

Enligt forarbetena ska den elektroniska listningstjansten mojliggéra for den
enskilde att fa uppdaterad information om vilka utférare som kan valjas och

2L vardanalys (2020) Varden ur befolkningens perspektiv.

227 kap. 3, 3 a och 3 b 8§ halso- och sjukvardslagen (2017:30).
237 kap. 3 a § hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

24 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821).
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om de ar tillgangliga for listning samt darefter hur den enskilde kan lista sig,
lista om sig och stélla sig i ko hos utférare. Regleringen innebar att uppgifter
om patienten och dennes val av utférare ska laggas in och hallas tillgangliga i
systemet. | syfte att forhindra att den enskilde blir listad hos flera utforare
samtidigt eller gor fler an tva byten av utforare per ar, kan uppgifter behéva
lamnas aven mellan regionerna.?®

Socialstyrelsen har bemyndigats att meddela féreskrifter om listningstjanstens
innehall, ksystem och val av utforare pa annat satt &n genom
listningstjansten. 2

% Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreforms s. 32 f.
% 8 kap. 3 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

16 (61)



@ Dnr. 2022/01031

eHalsomyndigheten

3 Metod och genomfdrande

| detta kapitel beskrivs hur uppdraget har genomforts. Initialt identifierades
utredningar, rapporter, betdankanden och pagaende uppdrag som bedémdes
relevanta for uppdraget.

3.1 Anvandarcentrerad och behovsdriven utveckling

Metoden i utredningens arbete har varit anvandarcentrerad, behovsdriven
utveckling och tjanstedesign. Detta ar metoder som framhéver vikten av att
forsta och prioritera anvandarnas perspektiv, verksamhetsbehov, och hur
olika aktorer kan samverka i framtagningen av nya tjanster och produkter som
ger bra anvandarupplevelser och verkligt varde for invanare och i
verksamheterna. Metoderna rekommenderas bland annat av
Ekonomistyrningsverket, eSam och SKR. 2 28 29

3.2 Arbetet med kartlaggning av aktorer och behov

Utredningen startade med en kartlaggning av berorda aktorer. Genom
semistrukturerade intervjuer inhdmtades deras olika perspektiv,
forutsattningar och behov. Lista 6ver vilka aktérer som har kontaktats inom
ramen for uppdraget finns i bilaga 4.

Regionerna bjods in till intervju via Ineras programrad, dar samtliga regioner
och SKR finns representerade. Intervjuerna genomférdes med personer fran
atta regioner, vilka arbetar med listning och listningssystem.

Invanarnas behov och férutséttningar har kartlagts och analyserats
gemensamt av E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Totalt intervjuades
14 personer. E-halsomyndighetens utformning av prototyp for ingang
(anvandargranssnitt) for invanare och Socialstyrelsens arbete med foreskrifter
utgar fran denna analys.

3.3 Arbetet med att ta fram prototyp och I6dsningsforslag

Inom ramen for uppdraget har E-halsomyndigheten tagit fram en prototyp av
en ingang (anvandargranssnitt) for invanare och en for utforare for en
nationell listningstjanst i statlig regi. Prototypen har tagits fram i en iterativ

21 SKR, Innovationsguiden, https://innovationsguiden.se/.

28 eSam, Behovsdriven utveckling — en végledning 1.0. https://www.esamverka.se/stod-och-vagledningar.html.
2 Ekonomistyrningsverket (2017) Fran behovsdriven utveckling till nyttorealisering — en Gversikt.
https://www.esv.se/press/nyheter/2017/fran-behovsdriven-utveckling-till-nyttorealisering--en-oversikt/.
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process med invanare. Det innebér att prototypen har utvecklats successivt
under arbetets gang. Prototypen ska ses som en visuell beskrivning av de
behov som kommit fram i intervjuerna; vilka funktioner som ska ingd i en
listningstjanst och hur de ska utféras. Prototypen &r inte grafiskt formgiven.

En konceptuell 16sningsarkitektur har tagits fram utifran analys av invanares,
utforares och regioners behov. Viktiga delar for att komma fram till
I6sningens design ar kartldggning av regionernas och Ineras befintliga
listningstjanst, analys av befintliga kallor for nédvandig information och
mojligheterna till integration med en framtida nationell listningstjanst i statlig
regi.

Arbetet med I6sningsforslaget och dess juridiska konsekvenser har
genomforts parallellt.
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4  Kartlaggning och analys

| detta kapitel beskrivs behov for invanare, regioner och utforare. Resultat
fran dialoger med statliga aktorer och professionsforetradare redovisas ocksa.
Varije del avslutas med identifierade krav pa en listningstjanst utifran
behoven. Figur 1 illustrerar de olika aktorernas behov i en bild.

Gora ett aktivt val e Fa& information om
(digitalt eller pa blankett) 9 férandringar

Invanare

Stalla i ké Fa relevant information om
il Ko vardgivare och regelverk
Profession ‘ Okad kontinuitet ‘ { Arbetsmilio }

o .. " b = Informera om
Utforar‘e Administrera ké och tak Ta ut statistik

Utomlanslistning utan
manuell hantering

Jamlik vard Ta ut statistik

Figur 1 Sammanfattning av olika aktérers behov.

Regioner ‘

‘ Ta ut statistik ‘

4.1 Invanares behov och identifierade krav

Invanare har behov av att ta del av information om utférare, regelverk, vad
listning innebar och om fast lakarkontakt (om aktuellt). Den enskilde dnskar
hitta vardcentral, gora ett informerat aktivt val och se om det ar mojligt att
stélla sig i k6. Vid eventuella forandringar i aktuellt val ska detta meddelas
invanaren.

| analysen av behoven har féljande krav pa en listningstjanst formulerats
utifran ett invanarperspektiv:

e Mojlighet att lista sig i hela landet, byta vardcentral, stalla sig i ko, ta
emot avisering om koplats och att valja vardcentral genom ombud.

e Information om vad vardval ar och hur det fungerar for invanaren.
e Soka och jamfora vardcentraler.

e Information om vad vardcentralen erbjuder, kompetenser som finns
dar och hur kontakt tas med vardcentralen.

e Soka och valja vardcentral utifran geografisk narhet.
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e  Omdomen om vardcentralen fran andra invanare.

e Mojlighet att 6nska en fast lakarkontakt om det erbjuds av
vardcentralen.
| intervjuerna med invanarna framgar att invanaren forvantar sig att hitta
vardvalet for vardcentral via 1177.se och det betyder att det ar via 1177.se
som invanaren i de flesta fall soker efter tjansten.

4.2 Professionens behov

| dialog med foretradare fran professionen (lakare) har kontinuitet framforts
som en av de viktigaste faktorerna for patientsékerhet, arbetsmiljo, samt god
och nara vard. Inte minst lyfts den relationella kontinuiteten som en
framgangsfaktor, vilket bland annat innebér tydliga inspel om vikten av att i
en listningstjanst kunna hantera, eller atminstone visa upp, vilken namngiven
lakare som ar invanarens fasta lakarkontakt. Behoven hos professionen ar
framst kopplade till effekterna av listning.

4.3 Regioner och utférares behov och identifierade krav

Utfdrare har ett behov av att kunna administrera eventuellt listningstak och
ko. Det ger utforaren en storre insikt i framtida behov och underlattar
planering. For att fa ytterligare underlag till verksamhetsplaneringen &r
tillgang till statistik vardefullt.

Regionerna har behov av tillgang till listningsdata for bedémning av utbud
och efterfragan, verksamhetsplanering och erséttningsberakning.
Automatisering av processer som i dag ar foretradesvis manuella, framférallt
hantering av utomlanslistning ar ett annat behov.

Regioner och utfoérare har dven behov av att kunna konfigurera regionala
regelverk sasom passiv listning dér det forekommer.

| analysen av behoven har féljande krav pa en listningstjanst formulerats
utifran utforare och regioners perspektiv:

e Tillgang till listningsdata.

e Hantera ko och tak.

e Generera statistik.

e Informera om den egna verksamheten.

e Utomlénslistning utan manuell hantering.

e Mojlighet att hantera regionala regelverk.
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Ett viktigt behov for regioner och utforare ar ocksa kostnadseffektivitet i
administration och laga kostnader for it-system och férvaltning.

4.4 Statliga aktorers behov och identifierade krav

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys och Socialstyrelsen har behov av
att kunna folja och analysera listningsdata pa nationell niva. Bada
myndigheterna framhaver tillganglighetsfragan och dnskar koppla ihop
listningsdata med socioekonomiska faktorer. Listning ses inte som en
kvalitetsindikator i sig, men likval som det forsta steget mot 6kad
tillganglighet. Onskvért ar att kunna f6lja patientstrommar och till exempel
utreda varfor invanare valjer att byta utforare eller varfor patienter listar sig i
annan region an hemregionen. Det finns ocksa intresse av att koppla
listningsdata till 1akemedelsbehandlingar. Olika regionala regelverk for till
exempel passiv listning och regler for ko gor att listning skapar ojamlikhet
oOver landet.

| analysen av behoven har féljande krav pa en listningstjanst formulerats
utifran statliga aktorers perspektiv:

e Tadel av statistik.
e Skapa mojlighet for ett harmoniserat regelverk for listning.

4.5 Identifierad avgransning

Utifran uppdragsbeskrivning, kartlaggning, analys, dialog med
Socialstyrelsen och interna diskussioner har E-halsomyndigheten identifierat
ytterligare en avgransning. Denna avgransning ar att hdmta/visa medicinska
kvalitetsmatt for utforare. Motiveringen for det &r att det inte varit mojligt att
identifiera medicinska kvalitetsmatt som tillfor varde i forhallande till
invanarens val av utférare. E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen drar
samma slutsats.
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5 Losningsforslag

| detta kapitel beskrivs E-hdlsomyndigheten l6sningsforslag for en nationell
listningstjanst i statlig regi som utgar fran Socialstyrelsens foreslagna
foreskrifter och allméanna rad om listningstjanst for vardval och vardval pa
annat satt. En prototyp beskrivs 6versiktligt. Losningsforslagets komponenter,
de forutsattningskapande komponenterna och i vilka kallor information som
behdvs beskrivs.

Dérefter redogors for de évervaganden som myndigheten har gjort for att
komma fram till I6sningsforslaget.

5.1 Prototyp

Prototypen som redovisas i bilaga 3 &r framtagen i samarbete med invanare
och representanter for utforare. Den ar en tradskiss (wireframe) och beskriver
funktioner som ska inga, information och lankningar men ar inte grafiskt
designad. Syftet ar att bade markera att den inte ar klar och fortfarande gar att
forandra, och att sarskilt lyfta fram och testa funktionalitet och information
utan att fokusera pa estetiska varderingar.

Prototypen &r en visualisering av de behov som framkommit i intervjuer med
invanare och representanter fran utforare. Det betyder att prototypen visar hur
invanare och utforare onskar att en tjanst for att valja vardcentral ska fungera
och vilken information den ska innehalla. Prototypen visas i denna lank
Listningstjansten 2023 (adobe.com)

5.2 Lésningsforslagets komponenter

Losningsforslaget bestar av fem delar som illustreras i en konceptuell
I6sningsarkitektur, se figur 2. 1 avsnitt 5.3 redovisas de forutsattningskapande
komponenterna.

Myndighetens forslag ar en central registerlésning i statlig regi som bestar av
foljande delar (namnet i figur 2 inom parentes):

1. Ingang for invanare (Listningstjanstens invanargranssnitt).
Ett granssnitt genom vilket invanare kan gora ett informerat val av

utforare, stélla sig i ko, ange 6nskemal om fast lakarkontakt med mera.
Forslag pa hur tjansten kan utformas finns i bilaga 3 Prototyp.

2. Ingang for utforare och regioner (Listningstjanstens utforargranssnitt).
Ett granssnitt dar utférare och regioner kan administrera manuella
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listningar, till exempel via besok eller blankett. Utférarens granssnitt
anvands ocksa for verksamhetsspecifika konfigurationer till exempel
konfiguration av passiv listning (berdkning av nérhet).

3. Tekniskt granssnitt (Tekniskt granssnitt API).
For alla ingangar (anvandargranssnitt) som kan visa upp information om
listning. Utfdrare och regioner kan ansluta antingen med egna
utforargranssnitt eller enbart system som konsumerar
listningsinformation. Aven godkéanda externa tjansteleverantorer sdsom
1177.se, regionala eller kommersiella appar (3PP klienter) kan ansluta.

4. Listningstjanstens affarslager (Listningstjanstens affarslager).
For realisering av listningstjanstens verksamhetslogik och nationella
regelverk till exempel max tva byten av utforare per ar och en samtida
listning.

5. Listningstjanstens databas (Listningstjanstens databas).
Databasens huvudandamal &r att lagra information om listningshara
utforare, lakare for tilldelning av fast lakarkontakt, invanarnas listningar
och information om k0. 1 tillagg till denna information innehaller
databasen information om nationella regelverk och relevanta kodverk.

Dessa komponenter illustreras i mitten av bilden i figur 2.

I | _—— I _— I _—— I | _—
I Utforare och regioner I I Externa invanartjinster I
I I 3PP-klienter

Utférarsystem I I

I I Statlig nationell listningstjanst I I
1177 invanartjanster

I e — J Listningstjanstens Listningstjdnstens I S — J

utforargranssnitt invanargréanssnitt

Tekniskt grénssnitt
API

Vérdgivarinformation

Listningstjdnstens
affarslager [ Utskriftstjanst ]

/-J\ [ Digitala brevlador ]

\'-—-—-—-'/
Listningstjanstens
databas

R

Folkbokféringsuppgifter

( )

( )
o) 14
[ ]

Kvalitetsindikatorer

Figur 2 Forslag i form av en konceptuell I16sningsarkitektur.
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5.3 Forutsattningsskapande komponenter

Ett antal myndigheter, bland annat E-hdlsomyndigheten, arbetar tillsammans
for att etablera en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for
informationsutbyte (Ena — Sveriges digitala infrastruktur). Myndigheten for
digital forvaltning ar infrastrukturansvarig och leder arbetet.

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

I arbetet med I6sningsforslaget har Ena beaktats och utredningen har
identifierat vilka delar som l6sningsforslaget bor anvanda och félja.

5.3.1 Byggblock inom Ena

Enas byggblock ska anvandas sa langt det ar majligt i framtaget
I6sningsforslag. Om Enas byggblock inte racker till kan det krévas utveckling
for en sektorsanpassad nationell infrastruktur for halsa, vard och omsorg som
inkluderar sektorsspecifika byggblock.

DIGITALA i
INFORMATIONS- API-

INFORMATIONS- METADATA-
HANTERING INDEXERING HANTERING
TILLIT OCH i
SAKERHET ”AUKTORISATION ‘ IDENTITET SPARBARHET ‘ TILLGANGLIGHET 4 TILLITSRAMVERK

Figur 3 Beskrivning av byggblock inom Ena.

Byggblock i figur 3 som &r understrukna med rosa kan vara aktuella att
anvénda i en framtida statlig listningstjanst. Eftersom alla byggblocken &nnu
inte ar fullt ut etablerade behdver en analys goras av vilka byggblock som kan
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implementeras nar en nationell listningstjanst i statlig regi ska utvecklas. For
att lasa mer om vad de olika byggblocken omfattar, se Digg.se.

Det byggblock som finns med i den konceptuella I6sningsarkitekturen &r
byggblock Digital post. Byggblocket bendmns Digitala brevlador i
I6sningsarkitekturen och ska hantera kommunikationen med invanaren. Det ar
den digitala brevladetjansten som i sin tur aviserar invanaren om nytt
meddelande.

5.3.2 Nationella grunddata

Delar i slutgiltig I6sning ska bygga pa grunddatadoménerna Person
(Skatteverket), Foretag (Bolagsverket), Halsa, vard och omsorg
(E-hdlsomyndigheten,) samt Fastighets- och geografisk information
(Lantmaéteriet) nar sa ar mojligt.

Befintliga grunddatadomaner som finns i konceptuella 16sningsforslaget ar:

e Grunddatadoman person (Folkbokféringsuppgifter).
Folkbokforingsinformation inklusive folkbokforingsadress och
hemregion samt vardnadshavarrelation finns i grunddatadoman Person
som forvaltas av Skatteverket.

e Grunddatadoman Fastighets och geografiskinformation (Geodata).
Information om vardcentralers lokalisering pa en karta anvands i
ingangen for invanare och hamtas fran grunddatadoman Fastighets
och geografisk information som forvaltas av Lantmateriet.

5.3.3 Identifierade informationskallor och komponenter

De kéllor som behévs for att 16sningsforslaget ska kunna realiseras beskrivs
nedan (namnet pa komponenten i den konceptuella l6sningsarkitekturen i
figur 2 inom parentes).

e Meddelande via brev (Utskriftstjanst).
Invanare utan digital brevliada meddelas via brev, vilket sker via
utskriftstjdnsten som forvaltas av Forsakringskassan.

e Information om utforare/vardgivares organisation
(Vardgivarinformation).
Information om organisation for utférare som ingar i vardvalsystemet
inklusive information om adress, Oppettider samt vilka tjanster
utforaren kan leverera. Aven information om tilldelningsbar fast
lakarkontakt ingar, i de fall utforaren vill ha den mojligheten i
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tjansten. 1 dag finns regionernas och utférarnas information i HSA-
katalogen och kontaktkort som forvaltas av Inera AB.

e Information om kvalitet (Kvalitetsindikatorer).
Information om invanares uppfattning och erfarenhet av vardcentraler
kan hamtas fran nationell patientenkat. Information om
tillgangligheten och vantetider for vardcentraler hamtas fran
vantetider i varden. Bada kallorna tillhandahalls av SKR.

5.4 Overvaganden vid val av 16sningsférslag
| detta avsnitt beskrivs dvervaganden som lett fram till 16sningsforslaget.

Resonemangen nedan utgar fran tolkningen att staten ska ha radighet och
mojlighet att styra dver de centrala delarna i en nationell listningstjanst.

5.4.1 Distribuerad eller centraliserad lagring av data

Vid lagring av listningsdata har tva alternativ 6vervagts, distribuerad eller
centraliserad I6sning.

| en distribuerad 16sning kan en nationell listningstjanst i statlig regi realiseras
genom att indexera listnings- och kaéinformation fran de regionala
listningssystemen. Regionerna ager listningsdata for regionens invanare och
har dven personuppgiftsansvaret. Med denna losning uppstar fler 6msesidiga
beroenden i de olika informationsflodena, vilket framfor allt innebar krav pa
att halla informationen uppdaterad och synkroniserad i regionernas databaser.

En centraliserad 16sning innebar att all information om listningar ar samlade i
en central databas. Det innebdr att kéllan alltid & densamma och att
listningsdata &r uppdaterad och synkroniserad. Farre émsesidiga beroenden
uppstar i informationsflodena eftersom samtliga registreringar gors i en och
samma databas. Verksamhetslogiken samlas centralt och behdver inte
implementeras i regionala system.

5.4.2 Ingang for regioner och utforare

Ingangen for utforare och regioner (anvandargranssnitt) behéver uppfylla de
behov och krav som beskrivs i analysen i kapitel 4.3. Granssnittet behdver
exempelvis innehalla funktionalitet som mojliggér manuell registrering,
begransning av forteckning (tak/kd), konfigurering av passiv listning och
hantering av undantag. Granssnittets utformning och funktionalitet varierar
utifran tilldelad behorighet.
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E-halsomyndigheten har 6vervagt tva alternativa anvandargranssnitt:
e Staten tillhandahaller en ingang for utférare och regioner.

e Regioner tillhandahaller en ingang for utforare och regioner till
exempel genom vidareutveckling av befintliga listningssystem.
Anslutning gors via ett tekniskt granssnitt i statlig regi.

Bada alternativen ar genomforbara, men pa kort sikt bor ett statligt
anvandargranssnitt etableras for att sakerstalla att alla nédvéandiga funktioner
finns tillgangliga nationellt. Anslutning av regionala system till det tekniska
granssnittet kommer att stalla krav pa att motsvarande funktionalitet erbjuds.

I enlighet med vad som framgar av uppdraget ska en statlig ingang endast
omfatta listning pa vardcentral. Det innebér att andra vardval, sasom val av
modravard och barnhélsovard, fortsatt maste hanteras regionalt om det inte
skulle beslutas att en central 16sning ocksa ska erbjuda stod for denna typ av
vardval.

Tilldelning av fast lakarkontakt bor kunna hanteras via det statliga
anvandargranssnittet. E-hdlsomyndigheten ser inte detta som ett krav for
lansering av en statlig listningstjanst, men anser att funktionaliteten bor
erbjudas de regioner och utforare som 6nskar hantera listning och tilldelning
av fast lakarkontakt via samma granssnitt.

5.4.3 Ingéang for invanaren

E-halsomyndigheten beddmer att ingdngen for invanare behover uppfylla de
behov och krav som beskrivs i analysen i avsnitt 4.1.

| dag finns den storsta delen av de befintliga tjansterna for invanare i 1177.se.
Det innebér att 1177.se ar den logiska ingangen for de flesta invanare. Ifall
ytterligare digitala tjanster for invanare i statlig regi utvecklas, aktualiseras
fragan om vilka ingangar som invanaren ska anvanda sig av for att na digitala
tjanster.

Ldosningsforslaget innebér att E-halsomyndigheten mojliggor for regionerna
att ansluta till det tekniska granssnittet for att utveckla egna
anvandargranssnitt eller valja att integrera till 1177.se.

Eftersom staten inte har radighet dver regionernas utveckling av egna
anvandargranssnitt eller av 1177.se, kravs aven en ingang for invanare
(anvandargrénssnitt) for listningstjanst i statlig regi. Det kan erbjudas dels
fristaende, dels som en sa kallad uthoppstjanst, det vill sédga att externa parter
lankar till tjansten.
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5.4.4 Tillgang till information om utférare och vardgivare

For att kunna realisera en nationell listningstjanst i statlig regi kravs
grundlaggande information om utférare, vardgivare och regioner. I dag finns
regionernas information om utférare och vardgivare i HSA-katalogen och
kontaktkort som forvaltas av Inera AB. E-hélsomyndigheten har inte narmare
kunnat utreda dessa informationskallor, men gér bedémningen att regionernas
information i dessa kéllor bor vara tillracklig for realisering av en
listningstjanst i statlig regi i ett forsta steg.

Det ar E-halsomyndighetens uppfattning att det i statlig regi bor etableras ett
nationellt register 6ver alla organisationer inom hélsa, vard och omsorg (sa
kallad vard- och omsorgsgivarkatalog) som en kalla till information om
utforare och vardgivare till nationell listningstjanst i statlig regi. Det &r en av
de viktigaste stodfunktionerna for en fungerande nationell infrastruktur for
halsa, vard och omsorg. Behovet har identifierats i flera andra av
myndighetens regeringsuppdrag som till exempel digitalt vaccinationskort,
nationellt vardsoksystem och uppdraget om nationellt datautrymme for
bilddiagnostik. En sadan katalog bor da innehalla den grundinformation som
behdvs for en listningstjanst. E-halsomyndigheten foreslas fa i uppdrag att
utreda forutsattningar och behov av en vard- och omsorgsgivarkatalog i
statlig regi.

5.4.5 Effektiv och andamalsenlig forvaltning

Det &r viktigt att en nationell listningstjanst i statlig regi blir en
kostnadseffektiv och &ndamalsenlig 16sning for Sverige som helhet. Sveriges
regioner har gjort investeringar och har befintliga kostnader for att hantera
listning regionalt och via 1177.se. En framtida l6sning bor darfor vara enkel
att ansluta till och innebara att regionerna i langden kan avveckla delar av de
kostnader de har i dag.

| dag forvaltas regionala listningssystem i 21 regioner och i forslaget samlas
listningsfunktionalitet och informationslagring pa en plats, med forhoppning
om att delar av de regionala listningssystemen kan nedmonteras.

Detta uppdrag ar avgransat till listning pa vardcentral. Det betyder att andra
vardval eller behov for erséttningsberakningar inte kartlagts eller analyserats.
| vidare utredning och genomfdrande bor det undersékas om en nationell
tjanst av kostnadseffektivitetsskal ocksa bor erbjuda andra vardval for att
minimera behovet av dubbla system och kostnader.
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6 Juridiska 6vervaganden

6.1 Utgangspunkter

Utgangspunkter i detta arbete ar att bidra till en &ndamalsenlig, rattssaker och
kostnadseffektiv lagstiftning avseende en nationell listningstjanst. Forslaget
till den réttsliga regleringen ska mojliggora att den nationella listningstjansten
kan utvecklas och anpassas efter nya forutsattningar och behov, samtidigt
som personlig integritet och sekretess tillvaratas. | rapporten beskrivs en
juridisk konstruktion som vilar pa att personuppgiftsbehandlingen i
listningstjansten regleras sarskilt.

Betraffande den personliga integriteten har E-hdlsomyndigheten, forutom
géllande ré&tt och forarbeten om dataskydd, beaktat eSams promemoria ” En
modern registerforfattning”® och Integritetsskyddsmyndighetens yttrande
over samma promemoria®!. | detta sammanhang kan noteras att regeringen
vid lagstiftningsarendet om listning och regional elektronisk listningstjanst
menade att de personuppgifter som kommer behandlas i de regionala
listningstjansterna inte ar av sarskilt integritetskanslig karaktar. Som skaél
anfordes att uppgift om var den enskilde &r listad eller star i ko for listning
inte visar vilket vardbehov eller vilken hélsostatus som den enskilde har och
bedémdes darfor inte vara kansliga personuppgifters2,

6.2 Behandling av personuppgifter

Generella regler om behandling av personuppgifter inom EU finns i EU:s
dataskyddsférordning®. Dataskyddsforordningen kompletteras av lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning
och forordningen (2018:219) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsforordning. Géllande ratt om behandling av personuppagifter
behandlas i varje respektive fraga, under rubrikerna som foljer nedan.

6.3 Rattslig grund for behandling av personuppgifter

EU:s dataskyddsforordning utgar fran att varje behandling av personuppgifter
ska vila pa en réattslig grund (artikel 6). Den réttsliga grunden for

30 eSam (2022), En modern registerforfattning ES2022-06.

31 Integritetsskyddsmyndigheten, Yttrande 2022-06-02, eSam:s promemoria En modern registerforfattning (ES
2022:6), dnr IMY-2022-1665.

32 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreforms s. 32 f.

33 Europaparlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphévande av
direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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personuppgiftsbehandlingen inom ramen for listningstjansten &r saval att
behandlingen ar nodvandig for att fullgora en rattslig forpliktelse som avilar
den personuppgiftsansvarige (artikel 6.1 c) som att den &r nodvandig for att
utfora en uppgift av allmént intresse (artikel 6.1 e). Vidare ska den grund for
behandling som avses i punkt 1 ¢ och e faststéllas i enlighet med unionsratten
eller en medlemsstats nationella ratt som den personuppgiftsansvarige
omfattas av (artikel 6.3).

Personuppgiftsbehandlingen ar nédvandig for att den nationella
listningstjansten ska kunna genomféras. Grunden for, och aven syftet med,
behandlingen kommer med E-hdlsomyndighetens forslag att vara faststalld i
den nationella ratten pa det satt som kravs enligt artikel 6.3 i EU:s
dataskyddsforordning.

6.4 Lagkrav, tilampningsomrade och ansvar

Enligt 8 kap. 2 § 3 regeringsformen (1974:152), RF, ska regionernas
aligganden och befogenheter som huvudregel meddelas genom lag. Av 8 kap.
3 § RF framgar att riksdagen kan delegera ratten att meddela foreskrifter
avseende regionernas aligganden och befogenheter till regeringen. Riksdagen
kan samtidigt ge regeringen mojlighet att i sin tur 6verlata hela eller delar av
foreskriftsratten till en myndighet under regeringen (8 kap. 10 § RF). En
nationell listningstjanst i statlig regi skulle innebéra vissa skyldigheter for
regionerna och utforare inom ett vardvalssystem enligt 7 kap. 3 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30, HSL).

E-halsomyndigheten foreslar en ny lag for den nationella listningstjansten for
vardval. Genom lagen foreslas E-halsomyndigheten bli ansvarig for den
nationella listningstjansten innefattande drift och utveckling av tjansten.
E-halsomyndigheten blir ddrmed personuppgiftsansvarig for den behandling
av personuppgifter som myndigheten kommer att utfora. I driften av tjansten
ligger behandling av enskildas personuppgifter bland annat genom
automatiskt upprattande och lagring av forteckningar 6ver utforares
patienter3*,

Den foreslagna lagens tillampningsomrade omfattar en nationell elektronisk
tjanst for listning enligt 7 kap. 3 a 8 HSL. Det anges i den foreslagna lagens
forsta paragraf. Det innebér att termer och uttryck i den foreslagna lagen far
samma betydelse som 7 kap. 3a 8 HSL. | 7 kap. 3 a 8§ HSL anges att enskilda
ska kunna lista sig hos “utforare inom ett vardvalssystem i primarvarden dar

347 kap. 3 a § andra stycket halso- och sjukvardslagen (2027:30).
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enskilda kan vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt”. | forarbetena till
bestammelsen anges att det ar “vardcentraler och motsvarande vardenheter”
som avses.* | den foreslagna lagen anvands, liksom i HSL, termen utforare”
for dessa aktorer.

Den foreslagna lagen reglerar inrattande, forvaltning och anvandning av
listningstjansten. Tjansten ska mojliggora for den enskilde att fa uppdaterad
information om vilka utférare som kan valjas och om de ar tillgéangliga for
listning. Déarefter ska den enskilde kunna lista sig, byta utforare och stélla sig
i k6 hos utforare. | tjansten ska det finnas uppgifter om att en enskild &r listad,
eller star i ko for listning, hos en viss utférare inom primarvarden, det vill
saga vardcentraler eller motsvarande vardenheter. Den foreslagna lagen
omfattar exempelvis inte en enskild specialistlakare hos en vardcentral.
Forslagen galler inte heller specialistmottagningar med annat an
generalistkompetens eftersom sadan verksamhet inte utgér primarvard.

Ansvaret for att mojliggora for den enskilde att lista sig pa annat satt &n
genom digitala verktyg foreslas ligga kvar pa regionerna. Den enskilde som
inte vill eller kan nyttja digitala verktyg ska anda kunna bli listad genom
regionens forsorg.

E-halsomyndigheten foreslar att nuvarande bemyndigande i 7 kap. 3 a §
fjarde stycket HSL om att meddela narmare foreskrifter om 1.
listningstjanstens innehall, 2. kdsystem, och 3. val av utforare pa annat satt an
genom listningstjansten istéllet regleras i den foreslagna lagen om nationell
listningstjanst. Vi foreslar en redaktionell &ndring av punkten 3 av
fortydligande karaktdr. Nuvarande lydelse “val av utforare pa annat sétt &n
genom listningstjédnsten” bor dndras till ”val av utforare i den nationella
listningstjansten pa annat sétt &n genom digitala verktyg”. Nagon andring i
sak ar inte avsedd. Vi foreslar att E-halsomyndigheten bemyndigas att Iamna
foreskrifter.

6.5 Andamal med personuppgiftsbehandlingen

Artikel 5.1 b i EU:s dataskyddsforordning anger att personuppgifter ska
samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och berattigade andamal och inte
senare behandlas pa ett satt som ar oférenligt med dessa andamal. Den
personuppgiftsansvarige ska ansvara for och kunna visa att principerna for

3 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en

primarvardsreform s. 83. I sammanhanget ska nimnas regeringen har uttalat att “utforare” nddvandigtvis inte
behdver vara samma sak som “vardgivare”, se prop. 2016/17:43 En ny hélso- och sjukvardslag s. 88-89 och prop.
2008/09:74 Vardval i primarvarden s. 51 f.
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behandling av personuppgifter i artikel 5 i EU:s dataskyddsfoérordning
efterlevs (ansvarsskyldighet).

Nuvarande reglering for regionernas personuppgiftsbehandling vid listning
finns i 2 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355, PDL). Dar anges att
personuppgifter far behandlas om det bland annat behovs for administration.
Det &r endast sadana personuppgifter som behdvs for de andamal som anges i
2 kap. 4 § PDL som far behandlas (2 kap. 7 § samma lag).

Oavsett om andamalen faststallts i forfattning eller inte ar det alltid den
personuppgiftsansvarige som ansvarar for, och ska kunna visa att, principerna
i artikel 5 dataskyddsforordningen efterlevs. Enligt skél 39 till
dataskyddsforordningen bor de specifika andamal som personuppgifterna
behandlas for vara tydliga och legitima och ha bestdmts vid den tidpunkt da
personuppgifterna samlades in.

Med hansyn till att de uppgifter som kommer vara ifraga for
personuppgiftsbehandling inte &r sérskilt integritetskinsliga i sig®, kan en
allmant hallen andamalsbestammelse anvéandas for den nationella
listningstjansten. Darfor foreslar E-halsomyndigheten att personuppgifter far
behandlas for att uppfylla skyldigheter enligt den foreslagna lagen.
Uppdraget, att fora en nationell listningstjanst, utgor da ramen for
personuppgiftsbehandlingen. Det innefattar &ven behandling av
personuppgifter for att fullgéra uppgiftslamnande enligt lagen.

6.6 Personuppgifter som far behandlas

Enligt principen om uppgiftsminimering i artikel 5.1 c i
dataskyddsforordningen maste uppgifterna vara adekvata, relevanta och inte
for omfattande i forhallande till &ndamalen. Den nationella listningstjansten
ska mojliggora for den enskilde att fa uppdaterad information om vilka
utforare som kan véljas och om de ar tillgangliga for listning samt darefter
lista sig, byta utforare och stalla sig i ko hos utforare. Det innebar att
uppgifter om patienten och dennes val av utforare ska laggas in och hallas
tillgangliga i tjansten. 1 listningstjansten behdver personuppgifter saval om
patienter som om utférare som bedriver verksamhet i form av enskild firma
behandlas. | tjansten kan exempelvis uppgifter om patientens namn,
personnummer och folkbokfdringsort, liksom uppgifter om utférares
organisationsnummer och verksamhetsort, behdva behandlas.

% Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvardsreforms s. 32 f.
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De krav som uppstalls pa innehallet i den nationella listningstjansten har
betydelse for vilka uppgifter som behdver kunna registreras. Liksom for
listningstjanst i regionernas regi enligt nuvarande reglering, bor innehallet i
en nationell listningstjanst regleras genom myndighetsforeskrifter.

E-halsomyndigheten behdver endast behandla sadana personuppgifter som ar
nodvandiga for andamalet att uppfylla myndighetens skyldigheter enligt den
foreslagna lagen, det vill séga att fora den nationella listningstjansten.
Uppgifter som ar hanforliga till den enskildes vardbehov eller hélsostatus
foreslas inte fa behandlas inom ramen for den nationella listningstjansten.

6.7 Direktatkomst eller annat elektroniskt uttamnande,
sekretess och uppgiftsskyldighet

Avsikten med den nationella listningstjansten ar att — samlat fér hela landet —
administrera listning, hantera enskilds byte av utférare och kdsystem vid
begransat utrymme for listning hos viss utforare. Syftet ar bland annat att den
enskilde ska fa information om vilken utférare den enskilde &r listad hos,
vilken utforare den enskilde star i ko hos och vilken koplats den enskilde har.
Vad géller regionerna och utférare ska tjansten bland annat visa listningar for
en specifik utforare och listningsko till viss utforare.

Det moter inte nagra rattsliga hinder att lata den enskilde ha atkomst till sina
uppgifter rérande listning. Eftersom uppgifterna om var enskild ar listad, om
denne star i listningsko eller har bytt utférare, inte utgors av
integritetskansliga uppgifter bor vardnadshavare likasa kunna medges
atkomst till listningsuppgifter rérande dennes barn.

Regionerna ansvarar for att enskilda ska kunna gora sitt vardval (valja
utforare) genom listning. Det framgar av 7 kap. 3 och 3 a 88 HSL. Vidare
ansvarar regionerna for tva typer av beslut enligt 7 kap. 3 b och ¢ §§ samma
lag. Det ena galler beslut om att enskild ska fa byta utférare mer an tva
ganger under ett ar. Det andra galler beslut om begransning av det antal
patienter som far vara listade hos en utférare. Regionerna behover atkomst till
den nationella listningstjansten for att fora in sadana uppgifter i
listningstjansten. Regionerna behdver dven kunna fora in uppgifter om
patienter som av nagon anledning behdver ga fore i en utforares listningsko.
Vidare behover regionerna atkomst till tjansten for att bidra med uppgifter om
utforare i tjansten, som exempelvis geografiskt lage, kontaktvagar,
kontaktuppgifter och Oppettider.
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| de fall enskilda vill gora sitt val av utforare pa annat satt &n genom den
nationella listningstjansten bor regionerna fortsatt ha skyldighet att
m0ojliggora det. Det fortydligas genom forslag till ett nytt fjarde stycke i 7
kap. 3 a 88 HSL. Val pa annat satt, det vill sdga andra kontaktvagar, kan
exempelvis vara personligt besok. Regionerna behover darmed aven atkomst
for att i sddana sammanhang féra in uppgifter om enskildas val i den
nationella listningstjansten. Sammantaget behéver regionerna darfér ges
atkomst till uppgifter om enskilda i listningstjansten som de behdver for att
fullgéra sina skyldigheter enligt ndmnda bestammelser i halso- och
sjukvardslagen.

Utfdrare har behov av atkomst till listningstjansten for administrering av
uppgifter i tjansten hanforligt till den egna verksamheten, innefattande bland
annat uppgifter om enskilda som é&r listad hos utforaren eller star pa ko.
Oaktat detta foreligger inte hinder for utférare att informera en enskild — efter
forfragan fran denne — om var personen &r listad, &ven om denne skulle vara
listad hos en annan utforare.

Sekretess och uppgiftsskyldighet

Bestammelser om direktatkomst har i sig inte sekretessbrytande effekt utan
maste kombineras med sekretessbrytande bestammelser.

De uppgifter om enskilda som kommer bli féremal for behandling genom den
nationella listningstjansten omfattas av sekretess enligt 25 kap. 17 a §
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400, OSL). Av 8 kap. 1 § OSL foljer
att en uppgift som ar sekretessbelagd inte far rojas for enskilda eller for andra
myndigheter, om inte annat anges i OSL eller i lag eller forordning som OSL
hanvisar till. I OSL finns bestammelser som innebér att sekretess under vissa
forutsattningar inte hindrar att sekretessbelagda uppgifter l&mnas till
myndigheter eller enskilda. I fraga om sekretess mellan myndigheter anges i
10 kap. 28 § OSL att sekretess inte hindrar att uppgift lamnas till en annan
myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning.

Som redogors for ovan kommer regionerna i listningstjansten kunna ta del av
var enskilda har listat sig. Utférare i en regions egen regi kommer genom sin
atkomst kunna ta del av vilka enskilda som forts in i forteckningen Gver
utforarens patienter. For att bland annat méjliggora dessa atkomster foreslar
vi att E-h&lsomyndigheten ska lamna uppgifter till regionerna om den listning
som regionerna behover for att fullgora sina skyldigheter enligt 7 kap. 3 och 3
a-c 8§ HSL. | fraga om utforare i en regions egen regi begransas dock
uppgiftslamnandet nar det galler direktatkomst eller annat elektroniskt
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utlamnande till att endast avse vilka enskilda som forts in i forteckningen
Over utforarens patienter.

Nar det galler sadana utforare som avses i 7 kap. 3 a § andra stycket 2. HSL
maste den sekretesshrytande bestammelsen enligt 8 kap. 1 § OSL antingen
finnas direkt i OSL eller i lag eller férordning som OSL hanvisar till. Med
hansyn hartill finner E-hdlsomyndigheten att 25 kap. 17 ¢ § OSL lampligen
kan andras pa sa satt att det i paragrafen laggs till att uppgifter far lamnas till
sadan utforare som anges i 7 kap 3 a § andra stycket 2 p. HSL.

6.8 Gallring

Huvudregeln om lagringsminimering i dataskyddsforordningen innebar att
personuppgifter inte far forvaras i en form som mojliggor identifiering av den
registrerade under en langre tid an vad som ar nodvandigt for de andamal for
vilka personuppgifterna behandlas.” For statistikandamal och forskning far
personuppgifter bevaras under langre perioder. Vidare ar enligt arkivlagen
(1990:782) svenska myndigheter skyldiga att bevara sina allmanna
handlingar, bland annat fér forskningens behov.

Med beaktande av bestammelsen i 7 kap. 3 b 8 HSL om byte av utforare kan
personuppgifterna om var och nér en enskild har listat sig nést senast, tas bort
tidigast ett ar efter att den gjordes. Har den enskilde avlidit ska
personuppgifterna tas bort ur tjansten senast ett ar efter det att den
registrerade har avlidit.

6.9 Migrering av uppgifter

Nar den foreslagna lagen trader i kraft, & det nddvéndigt att redan insamlade
uppgifter kan behandlas i den nationella listningstjansten. Detta ar angelaget
eftersom funktionaliteten av tjansten ar beroende av tillgangen till korrekt och
fullstandig information. Utan tillgang till redan insamlade uppgifter fordrojs
funktionaliteten av listningstjansten. Uppgifterna i regionernas
listningstjanster avseende var enskilda har listat sig (férteckningarna) bor
darfor overforas fran regionerna till den nationella listningstjansten. Detta
foreslas genomforas i och med ikrafttradandet av den foreslagna lagen om
nationell listningstjanst.

Uppgifter om listning som har samlats in av regionerna, det vill sdga
forteckningar 6ver utforares listade patienter, stdmmer 6verens med de

37 Artikel 5 dataskyddsforordningen.
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andamal som foreslas gélla i nu foreslagen lag om nationell listningstjénst.
Eftersom detta &r fallet finns det inte nagot behov av en sarskild bestimmelse
om att uppgifter som samlats in av regionerna for de regionala
listningstjansterna ska fa foras over till den nationella listningstjansten (se
artikel 5.1b dataskyddsforordningen). Det kan dock vara lampligt att foresla
en sadan 6vergangsbestammelse for att gora det tydligt att innehallet i de
regionala listningstjansterna ska foras éver till den nationella
listningstjansten.

6.10 Forfattningsforslag

De forfattningsandringar och ny lagstiftning som kravs for realisering av den
statliga listningstjansten finns i bilaga 2.
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7 Realisering av listningstjanst i statlig reqgi

| detta kapitel presenteras ett 6vergripande forslag pa genomforande, tidsplan
och aktiviteter som behdvs for att skapa av en nationell listningstjénst i statlig
regi. Kapitlet inleds med de forvéntade effekter som ldsningsforslaget kan ge.

7.1 Vardeskapande effekter

E-halsomyndighetens l6sningforslag och de forslag pa forfattningsandringar
som kravs for att realisera l6sningsforslaget forvéantas ge foljande
vardeskapande effekter:

e Invanare dver hela landet far tillgang till ett likvéardigt och transparent
system som ger moéjlighet att gora ett informerat val.

o Utokade forutsattningar for statlig styrning med syfte att 6ka
jamlikheten.

e Verksamhetslogik och regler kan implementeras pa ett likvardigt satt
oOver landet.

e Minskad administration vid utomlanslistning som kan genomféras
utan manuell administration (i dag skickas ofta papperslistor mellan
regioner).

e Mojliggor nationell analys. Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
och Socialstyrelsen har exempelvis stort intresse av att kunna
analysera avidentifierade listningsdata.

7.2 Overgripande tids- och aktivitetsplan for
genomfdrande

E-halsomyndigheten foreslar att ett genomférandeuppdrag ges till
myndigheten for att realisera en listningstjanst i statlig regi. | uppdraget ingar
att samarbeta med berdrda aktorer sasom, regioner, Inera, Digg och
Socialstyrelsen. Ett ndra samarbete med regionerna kravs for att utreda hur
overflyttning (migrering) av listningsdata till den statliga listningstjansten kan
genomforas och koordineras.

Myndigheten rekommenderar att fortsatt rattslig utredning genomfors
parallellt och i samarbete med uppdraget om genomférande. Detta for att
tidigt skapa nddvandiga forutsattningar for utveckling av 16sningen och
minimera tiden for inférande. Det som framkommer i
genomforandeuppdraget och som bedéms paverka den réattsliga regleringen
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ges darmed forutsattning att formedlas nar forfattningsforslagen gar pa
remiss. Kravstallning, design och utveckling av den tekniska I6sningen
pabdrjas forst nar lagstiftningsarbetet ar klart.

Figur 4 visar ett forslag pa 6vergripande genomforandeplan och tidsplan.
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Figur 4 Oversiktlig tids- och genomférandeplan.

7.3 Aktiviteter i genomférandeuppdrag
Genomférandeuppdraget innefattar bland annat foljande aktiviteter:

e Utreda vilken befintlig funktionalitet i regionerna som kan
ateranvandas eller lyftas Gver till att drivas i statlig regi.

e Utreda hur éverflyttning (migrering) av listningsdata fran regionerna
kan forberedas och genomforas.

e Harmonisering av logiska verksamhetsregler.
e Utreda finansieringsmodellen for 16sningen.

e Ta fram specifikationer for informationsinnehall och tjanster som med
fordel kan bli nationella gemensamma specifikationer (NGS).

Fran den tidpunkt nar ny lagstiftning beslutas av riksdagen till det datum da
lagen trader i kraft genomfors foljande aktiviteter:

e Detaljering av krav.
e Utveckling.
o Test.

e Anslutning och dverflyttning (migrering) av listningsdata i samverkan
med regionerna.
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8 Konsekvensanalys

| detta kapitel presenteras en ekonomisk konsekvensanalys och en analys av
paverkan pa den kommunala sjalvstyrelsen.

8.1 Ekonomiska konsekvenser

Enligt uppdraget ska det i forstudien inga en ekonomisk konsekvensanalys.
Nedan visas de ekonomiska konsekvenserna i form av kostnadsestimat for
utveckling av en statlig central registerldsning, se tabell 2.

Kostnadsuppskattningarna innefattar E-halsomyndighetens ataganden for
utveckling av I6sningsforslaget. Den inkluderar inte uppskattningar for andra
aktorers insatser, exempelvis regionernas utvecklingsbehov eller kostnader
vad géller anpassningar och integration med listningstjansten.

Uppskattningarna ska ses som preliminara och behdver detaljeras i ett fortsatt
arbete nar forutsattningarna ar mer kanda.

8.1.1 Kostnadsuppskattning

Tabell 2 Kostnadsuppskattning for utveckling av en statlig central registerlésning.

Arbetsuppgift Kostnad

Utredning och detaljering av krav ~ 8 miljoner kronor
Utveckling ~ 12 miljoner kronor
Test ~ 12 miljoner kronor
Ledning, arkitektur, kommunikation, ~ 12 miljoner kronor
forberedelse for anslutning etc.

Totalt ~ 44 miljoner kronor

Lopande forvaltningskostnader uppskattas till en kostnad av cirka 20—-30
miljoner kronor per ar for att vidmakthalla, kontinuerligt vidareutveckla och
forbattra tjansten samt for anvandarstod. Estimeringen avser de tva forsta
aren. Darefter bor kostnaderna minska eftersom listningstjansten ar etablerad
och samordningsvinster med andra tjanster har identifierats och
implementerats.
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8.2 Konsekvenser pa kommunala sjalvstyrelsen

Sverige ar en enhetsstat med en langtgaende sjalvstyrelse for kommuner och
regioner. Den kommunala sjalvstyrelsen innebdr bland annat att verksamhet
kan anpassas till de skiftande forutsattningarna i olika delar av landet, till
exempel vad géller demografi, geografi och arbetsmarknad. Den kommunala
sjalvstyrelsen innebédr med nédvandighet variation. Regeringen uttalade i
forarbetena till gallande regler om listningstjanst att patientens val av
vardcentral eller motsvarande vardenhet genom listning innebér en
inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen®. Regeringen anférde att
inskrankningen inte gar utéver vad som ar nddvandigt med hansyn till
andamalet, att ge béattre forutsattningar for kontinuitet och kvalitet for
patienten samt nddvandig stabilitet, planeringsmojligheter och forutsagbarhet
for verksamheterna inom halso- och sjukvarden. Regeringen bedémde
inskrédnkningen i den kommunala sjélvstyrelsen som proportionerlig och
darmed godtagbar.

Det nu aktuella uppdraget avser en nationell listningstjanst for vardval i
statlig regi. De forslag som E-hdlsomyndigheten [amnar i denna rapport
innebér skyldigheter for regionerna att ansluta sig till en nationell
listningstjanst och lamna uppgifter till den myndighet som ska ansvara for
den nationella listningstjénsten.

Forslagen innebér darmed inskrankningar i den kommunala sjalvstyrelsen.
Forslagen anses dock inte ga utdver vad som ar nodvandigt med hansyn till
andamalet, namligen att skapa kontinuitet och kvalitet for patienten samt
nddvandig stabilitet, planeringsmojligheter och forutsagbarhet for
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden samt att patienter Gver hela
landet kan fa tillgang till ett likvardigt system som ocksa kan forvaltas pa ett
effektivt och andamalsenligt satt. E-halsomyndigheten bedomer
inskrdnkningarna i den kommunala sjalvstyrelsen som proportionerliga och
darmed godtagbara.

3 Prop. 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en priméarvardsreforms s. 23.
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9 Slutsatser

Nedan beskrivs uppdragets huvudsakliga slutsatser.

9.1 En jamlik listningstjanst i statlig regi ar genomforbar

Den foreslagna I6sningen for en nationell listningstjanst for vardval i statlig
regi ar fullt mojlig att inratta och ger invanare 6ver hela landet tillgang till ett
likvardigt system med mojlighet att gora ett informerat val. Genomférandet
kraver fortsatt detaljering av krav, férfattningsandringar och framforallt
samarbete med regioner och utférare inom offentligt finansierad primarvard.

Losningsforslaget hur en listningstjanst i statlig regi ska kunna inrattas utgar
fran invanarens behov av att kunna gora ett informerat val, hélso- och
sjukvardens stravan efter kontinuitet samt harmonisering och efterlevnad av
nationella regelverk.

En viktig del av genomforbarheten ar att det ar mojligt att ansluta pa ett
andamalsenligt satt och en tydlig ansvarsfordelning som i langden leder till en
mer kostnadseffektiv hantering. E-hdlsomyndigheten uppskattar kostnaden
for att utveckla och realisera en listningstjanst i statlig regi till 44 miljoner
kronor under en tidsperiod om tva ar.

9.2 Den foreslagna losningen kraver ny lag

E-halsomyndigheten foreslar en ny lag for att 16sningsforslaget ska kunna
realiseras. Den foreslagna l6sningen medfor aligganden for regionerna, vilket
kraver lagreglering. Den foreslagna lagen innehéller bland annat
bestdmmelser om behandling av personuppgifter, uppgiftsskyldighet och
atkomst for att se och for att fora in uppgifter. Ansvaret for att méjliggora for
den enskilde att lista sig i den nationella listningstjansten pa annat satt &n
genom digitala verktyg, exempelvis via manuellt handhavande, féreslas ligga
kvar pa regionerna. De forslag som E-halsomyndigheten lamnar innebér
skyldigheter for regionerna att ansluta sig till en nationell listningstjanst och
lamna uppgifter. Forslagen innebdr darmed inskrankningar i den kommunala
sjalvstyrelsen. E-halsomyndigheten bedomer att inskrankningarna inte gar
utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till andamalet.
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9.3 Genomférandeuppdrag for befintlig och ny
infrastruktur

Eftersom det ar fullt mojligt att realisera en nationell listningstjanst for
vardval i statlig regi foreslar E-hdlsomyndigheten att ett
genomférandeuppdrag ges till myndigheten. | uppdraget ska det inga att
samarbeta med berorda aktorer for att koordinera aktiviteter, harmonisera
logiska verksamhetsregler och utveckling. | vidare utredning och
genomforande bor det undersokas om en nationell tjanst av
kostnadseffektivitetsskal ocksa bor erbjuda andra vardval for att minimera
behovet av dubbla system och kostnader.

Den nationella listningstjénsten i statlig regi kan anvanda byggblock och
nationella grunddata inom Ena - Sveriges digitala infrastruktur nér det ar
lampligt. Det behéver utredas mer nar det finns ett sddant uppdrag.

Losningsforslaget innebar att regionerna far uppgiftsskyldighet att
tillhandahalla uppgifter om vilka utférare som ar valbara och information om
dessa. Denna informationen ar en forutsattning for att invanaren ska kunna
g0ra ett informerat val. E-hdlsomyndigheten gor bedémningen att regionernas
information om utférare och regioner som i dag forvaltas av Inera AB, i de
befintliga kallorna HSA-katalogen och kontaktkort, &r tillracklig for
realisering av en listningstjanst i statlig regi. E-hdlsomyndigheten har inte
narmare kunnat utreda dessa informationskallor, men gor bedémningen att
regionernas information i dessa kéllor bor vara tillrécklig for realisering av en
listningstjanst i statlig regi i ett forsta steg.

Pa sikt &r ett nationellt register 6ver organisation inom hélsa, vard och omsorg
(vard- och omsorgsgivarkatalog) i statlig regi att foredra. Det ar en generisk
komponent som har till syfte att stodja tjanster med information om utférare
inom vard, halsa och omsorg i hela landet. En sadan katalog innehaller
information fran bland annat regionerna. E-halsomyndigheten foreslar att
E-halsomyndigheten far i uppdrag att utreda forutsattningar och behov av en
vard- och omsorgsgivarkatalog i statlig regi.
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10.1 Bilaga 1l - Termer och begrepp

Forekommande termer och begrepp i rapporten listas nedan (var definitionen
hamtats eller skapats &r angett inom parentes).

Begrepp

API

Forklaring alternativt definition

forkortning av application programming interface, API,
regeluppsattning for hur en viss programvara kan
kommunicera med en annan programvara (Rikstermbanken)

fast lakarkontakt

lakarkontakt hos den utférare som invanaren &r listad hos
(E-hélsomyndigheten)

kapitering
(kapitationsersattning,
listningserséattning)

fast ersattning for listade patienter

listning

registrering av individens val av utférare (E-halsomyndigheten)

listningsdata/
information

registrerad information om listning/listningsresultat
(E-hélsomyndigheten)

migrering

I6pande konvertering av digitala filer till nya databéarare,
filformat och system i takt med att de befintliga blir omoderna,
foraldrade eller olasbara (Rikstermbanken)

nationella grunddata

uppgifter inom offentlig férvaltning som flera aktérer har behov
av och som &r viktiga i samhallet och som uppfyller
overenskomna egenskaper, principer och riktlinjer
(Myndigheten for digital forvaltning)

primarvard

halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppenvard ges utan
avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper (Termbanken, Socialstyrelsen)

specifikation

strukturerad beskrivning av krav och regler for dokumentation
och informationsutbyte, inom eller mellan informationssystem,
som ar tillréackligt detaljerade for att kunna tillampas entydigt
(E-halsomyndigheten)

utforare

aktér som inom halso- och sjukvarden erbjuder invanare
offentligt finansierad 6ppenvard (E-halsomyndigheten)

utomlanslistning

nar invanare valjer utférare i en annan region an dar hen ar
folkbokford (E-halsomyndigheten)

vardcentral

vardenhet med mottagningsverksamhet inom primarvard.
(Termbanken, Socialstyrelsen)

Anm.: andra termer som anvands synonymt men vardcentral
ar halsocentral och huslakarmottagning
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vardgaranti en lagstadgad rattighet som innebar att du ska fa vard inom en
viss tid (E-halsomyndigheten)
vardgivare statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller

enskild naringsidkare som bedriver héalso- och
sjukvardsverksamhet (Termbanken, Socialstyrelsen)

vardval invanares mojlighet och rattighet att valja utforare av halso-
(valfrihetssystem, och sjukvard
patientvalsystem,

Anm. Vardvalet kan generera en listning (2), men kan dven
galla annat (till exempel val av utforare 6ppen specialistvard
eller primarvardsrehab). Aven val av basal hemsjukvard ingar i
vardvalet. | vissa regioner kallas vardvalet "halsoval”
(E-hélsomyndigheten)

halsoval)
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10.2 Bilaga 2 - Forfattningsforslag

Forslag till lag (202X:XX) om nationell listningstjanst for vardval
Héarigenom foreskrivs foljande.
Inledande bestdmmelser

1 § E-halsomyndigheten ska med automatiserad behandling fora en nationell
listningstjéanst for listning av enskilda hos utférare enligt 7 kap. 3 a § hélso-
och sjukvardslagen (2017:30).

Forhallandet till annan reglering

28 Denna lag innehaller bestammelser som kompletterar
Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om
upphadvande av direktiv 95/46/EG (allman dataskyddsforordning), har
bendmnd EU:s dataskyddsférordning.

38 Vid behandling av personuppgifter enligt denna lag géller lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning
och foreskrifter som har meddelats i anslutning till den lagen, om inte annat
foljer av denna lag eller foreskrifter som har meddelats i anslutning till lagen.

Personuppgiftsansvar

4§ E-hdlsomyndigheten &r personuppgiftsansvarig for den behandling av
personuppgifter som myndigheten utfér enligt denna lag.

Andamal med personuppgiftsbehandlingen

5 § Personuppgifter far behandlas for att uppfylla skyldigheter enligt denna
lag.

Personuppgifter som far behandlas

6 § Endast sadana personuppgifter som behovs for andamal som anges i 5 §
far behandlas.

Uppgifter som vilket vardbehov eller vilket halsotillstand den enskilde har far
inte behandlas.
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Direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande

7 8 Regioner far genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande
ges tillgang till uppgifter om enskilda i listningstjansten for att uppfylla sina
skyldigheter enligt 7 kap. 3 och 3 a-c §§ hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Utforare far genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande ges
tillgang till uppgifter om enskilda i listningstjansten for administration av
listningen i den egna verksamheten.

8 8 Den enskilde far genom direktatkomst eller annat elektroniskt
utlamnande ha tillgang till uppgifter om sig sjélv.

Uppgiftsskyldigheter

9 8 E-hdlsomyndigheten ska till regionerna lamna de uppgifter om listning
som regionerna behdver for att fullgora sina skyldigheter enligt 7 kap. 3 och 3
a-c § halso- och sjukvardslagen (2017:30).

Rapporteringsskyldighet for regionerna och utférare

10 § Regionerna och utforare som avses i 7 kap. 3 a § andra stycket 2 ska i
listningstjansten fora in de uppgifter som foljer av de foreskrifter som
meddelats med stdd av 15 8.

Gallring

11 § Personuppgifter i den nationella listningstjansten ska gallras nér de inte
langre behovs for det andamal som anges i 5 8.

E-halsomyndighetens skyldighet att informera den registrerade

12 § Utover det som framgar av artiklarna 13 och 14 i EU:s
dataskyddsforordning ska E-hédlsomyndigheten l&mna information till den
registrerade om

1. vilka personuppgifter registret innehaller om denne,

2. de tystnadsplikts- och sakerhetsbestammelser som géller for den nationella
listningstjansten,

3. rétten enligt artikel 82 i EU:s dataskyddsforordning och 7 kap. 1 § lagen
(2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsférordning
till skadestand vid behandling av personuppgifter i strid med EU:s
dataskyddsforordning,

4. utlamnande pa medium for automatiserad behandling, och

5. direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande.
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Behdorigheter och atkomstkontroll

13 8 E-hdlsomyndigheten ska bestdamma villkor for tilldelning av behdrighet
for atkomst till personuppgifter i registret. Behorigheten ska begransas till det
som behdvs for att den som arbetar hos E-hélsomyndigheten ska kunna
fullgdra sina arbetsuppgifter dar.

E-halsomyndigheten ska se till att atkomst till personuppgifter i registret
dokumenteras sa att atkomsten kan kontrolleras. Myndigheten ska
systematiskt och aterkommande kontrollera om nagon obehdrigen tar del av
personuppgifterna i den nationella listningstjansten.

14 § Direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande av uppgifter i
registret far ges forst sedan E-halsomyndigheten forsakrat sig om att
behorighets- och sakerhetsfragorna ar losta pa ett satt som ar tillfredsstallande
ur integritetssynpunkt och att behorigheten hos den som ska fa direktatkomst
eller annan elektronisk atkomst ar begransad till att endast galla sadana
uppgifter som denne har ratt att fa ut enligt denna lag.

Ratt att meddela foreskrifter

15 § Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela
foreskrifter om

1. listningstjanstens innehall,

2. kdsystem, och

3. val av utférare i den nationella listningstjansten pa annat satt &n genom
digitala verktyg.

1. Denna lag trader i kraft den dd mm 202X.

2. Uppgifterna i regionernas listningstjanster avseende var enskilda har listat
sig (forteckningarna) enligt 7 kap. 3 a § halso- och sjukvardslagen (2017:30)
ska i och med ikrafttrédandet foras over till den nationella listningstjansten.
Overforda uppgifter far fran och med lagens ikrafttridande behandlas i den
nationella listningstjansten enligt denna lag for samma andamal.
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Forslag till forordning (202X:XX) om nationell listningstjanst for
vardval

Hérigenom foreskrivs foljande.
1 § E-halsomyndigheten far meddela foreskrifter om

1. innehdllet i den listningstjanst som avses i 1 § lagen (20XX:XX) om
nationell listningstjanst for vardval,

2. kosystem inom listningstjansten, och

3. enskilds val av utférare i den nationella listningstjansten pa annat satt &n
genom digitala verktyg.

48 (61)



@ Dnr. 2022/01031

eHalsomyndigheten

Forslag till lag (202X:XX) om andring i patientlagen (2014:821)
E-halsomyndigheten foreslar i fraga om patientlagen (2014:281)
att 3 kap. 2 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.

28

Patienten ska aven fa information om
1. mojligheten att valja behandlingsalternativ samt vardgivare och utférare av
offentligt finansierad halso- och sjukvard,

2. regionens elektroniska system for 2. den nationella listningstjansten
listning av patienter hos utforare, som foljer av lag (202X:XX) om
nationell listningstjanst for vardval,

3. mojligheten att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt,

4. mojligheten att fa en ny medicinsk bedémning och en fast vardkontakt,

5. vardgarantin, och

6. mojligheten att hos Forsakringskassan fa upplysningar om vard i ett annat
land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES) eller i Schweiz.

Denna lag tréder i kraft den dd mm 202X.
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Forslag till lag (202X:XX) om andring i halso- och sjukvardslagen
(2017:30)

E-halsomyndigheten foreslar i fraga om halso- och sjukvardslagen (2017:30)
att 7 kap. 3 a § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

7 kap.

3a8§

Val av en sadan utférare inom ett vardvalssystem i primarvarden dar enskilda
kan valja 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.

Listning far goras endast hos

1. utférare i en regions egen regi, eller

2. utférare som med en region har ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller ett darmed jamforligt kontrakt enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling.

Regionen ska tillhandahalla ett I lag (202X:XX) om nationell
elektroniskt system for listningen listningstjanst for vardval finns
(listningstjanst). bestammelser om ett elektroniskt

system for listningen.

Regeringen eller den myndighet som Regionen ska mojliggdra enskilds
regeringen bestammer far meddela  val av utférare i den nationella
foreskrifter om listningstjansten pa annat sétt an
1. listningstjanstens innehall, genom digitala verktyg.

2. kosystem, och

3. val av utforare pa annat satt an

genom listningstjansten.

Listning paverkar inte den enskildes majlighet att valja utforare av offentligt
finansierad 6ppen vard enligt 9 kap. 1 § patientlagen (2014:821).

Denna lag trader i kraft den dd mm 202X.
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Forslag till lag (202X:XX) om andring i offentlighets- och

sekretesslagen (2009:400)

E-halsomyndigheten foreslar i fraga om offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400) att 25 kap. 17 c § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

25 kap.
17c8§

Sekretessen enligt 17 a och 17 b 8§
hindrar inte att

1. uppgift i den nationella
lakemedelslistan 1damnas enligt lagen
(2018:1212) om nationell
lakemedelslista till hélso- och
sjukvardspersonal som har
behorighet att forskriva lakemedel
eller andra varor, en sjukskoterska
utan behdrighet att forskriva
lakemedel eller andra varor, en
dietist, en farmaceut i halso- och
sjukvarden eller till expedierande
personal pa dppenvardsapotek,

2. uppgift lamnas enligt lagen
(2016:526) om behandling av
personuppgifter i &renden om licens
for lakemedel till oppenvardsapotek
eller den som &r behérig att férordna
lakemedel, eller

3. uppgift om férordnande och
expediering av lakemedel for
behandling av djur Idmnas till
expedierande personal pa
oppenvardsapotek.

Foreslagen lydelse

Sekretessen enligt 17 a och 17 b 8§
hindrar inte att

1. uppgift i den nationella
ldkemedelslistan lamnas enligt lagen
(2018:1212) om nationell
lakemedelslista till halso- och
sjukvardspersonal som har
behdrighet att forskriva lakemedel
eller andra varor, en sjukskoterska
utan behdrighet att forskriva
ldkemedel eller andra varor, en
dietist, en farmaceut i hdlso- och
sjukvarden eller till expedierande
personal pa oppenvardsapotek,

2. uppgift lamnas enligt lagen
(2016:526) om behandling av
personuppgifter i &renden om licens
for lakemedel till 6ppenvardsapotek
eller den som &r behorig att férordna
lakemedel,

3. uppgift om férordnande och
expediering av lakemedel for
behandling av djur lamnas till
expedierande personal pa
Oppenvardsapotek, eller

4. uppgift Iamnas enligt lagen
(202X:XX) om nationell
listningstjanst for vardval till
utforare som med en region har ett
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kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen
(2008:962) om valfrihetssystem eller
ett darmed jamforligt kontrakt enligt
lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.

Denna lag trader i kraft den dd mm 202X.
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Forslag till forordning (202X:XX) om &ndring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

E-halsomyndighetens foreslar att 8 kap. 3 § ska upphora att galla den Dag
Manad 202X.
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Forslag till férordning (202X:XX) om andring i férordningen
(2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten

E-halsomyndigheten foreslar i fraga om forordningen (2013:1031) med
instruktion for E-hdlsomyndigheten att 2 8 ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
28

Myndigheten ska sérskilt

1. ansvara for det register som anges i lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista,

2. utfarda intyg som visar att den som ansoker om tillstand att bedriva
detaljhandel med lakemedel till konsument uppfyller de férutsattningar for
tillstandet som foreskrivs i 2 kap. 6 § 5-7 lagen (2009:366) om handel med
lakemedel,

3. vid behov genomfdra kontroller av det elektroniska system for
direktatkomst till uppgifter hos myndigheten

a) som en tillstandshavare ska ha enligt 2 kap. 6 § 6 lagen om handel med
lakemedel, eller

b) som avses i 9 kap. 1 § 1 lagen om nationell lakemedelslista,

4. formedla ersattning fran regionerna till oppenvardsapoteken enligt vad som
sags i forordningen (2002:687) om lakemedelsformaner m.m. och i
smittskyddsférordningen (2004:255),

5. kvalitetssékra, forvalta, framstalla och tillnandahalla nationell
lakemedelsstatistik,

6. tillhandahalla ett system for analys av lakemedelsstatistik,

7. ansvara for det register som anges i foérordningen (2021:1129) om register
over forordnade lakemedel for behandling av djur,

8. ansvara for ett nationellt produkt- och artikelregister 6ver lakemedel samt
forbrukningsartiklar och livsmedel som ingar i lakemedelsférmanerna,

9. tillhandahalla ett system for insamling av lakemedelsinformation,

10. ansvara for ett nationellt register 6ver sortiments- och leveransinformation
avseende dosdispenserade lakemedel,

11. tillhandahalla ett elektroniskt expertstod till oppenvardsapoteken i syfte
att 6ka sékerheten vid expediering av lakemedelsrecept,

12. tillhandahalla ett system for formedling av ans6kningar om tillstand till
forsaljning av lakemedel enligt 4 kap. 10 § ldkemedelslagen (2015:315),
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13. ansvara for att faststélla vilka e-
hélsospecifikationer som ska vara
nationella och gemensamma och
tillgangliggora information om
dessa samt samordna och stédja
berdrda aktorers arbete med att ta
fram och anvéanda sadana
specifikationer, och

14. samrada med Myndigheten for
digital forvaltning nar e-
hélsospecifikationer faststélls enligt
13.

Dnr. 2022/01031

13. ansvara for att faststalla vilka e-
halsospecifikationer som ska vara
nationella och gemensamma och
tillgangliggora information om
dessa samt samordna och stodja
berdrda aktorers arbete med att ta
fram och anvéanda sadana
specifikationer,

14. samrada med Myndigheten for
digital forvaltning nar
e-halsospecifikationer faststélls
enligt 13, och

15. ansvara for den listningstjanst
som anges i lagen (202X:XX) om
nationell listningstjanst for vardval.

Denna forordning trader i kraft den dd mm 202X.
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10.3 Bilaga 3 — Prototyp
Prototypen visas i denna lank Listningstjdnsten 2023 (adobe.com)

och beskrivs dvergripande nedan.

10.3.1Ingang for invanare

Startsidan

Efter inloggning i tjénsten dirigeras anvéindaren till en “Startsida”. Hér finns
information om vilken vardcentral invanaren ar listad pa samt i
forekommande fall invanarens fasta lakarkontakt. Det finns ocksa en
meddelanderuta fér inkomna meddelanden, till exempel plats i ko.

Funktion for att ”Hitta en vardcentral” dr markerad. I denna funktion kan
invanaren soka, jamfora och byta vardcentral for sig sjalv eller som ombud.

AWeb Page
C:\OXQ hitps:// ) @ )
Logga ut
Din vardcentral
a Vélkommen Gina Svensson Hitta en vérdcentral
Din nuvarande vérdcentral ér Vitsippans vdrdcentral. Du kan sbka efter eller byta lﬁl
Du stdr i ké till Rosens vardcentral till en annan vérdeentral.
Din ldkarkontakt ér: Lina Svensson.
0 Om du vill byta ldkarkontakt, sd behdver
du kontakta vérdcentralen direkt. . .
. Meddelanden till dig
Du ér ombud for:
. 2022-04-12
. L.lsu Svensson, h:c‘_m s . Du har plats 7 i kén till Rosens
- Lisas vardcentral ar: Vitsippans vérdcentral vardcertral
Lisas Idkarkontakt: Lars Hansson
@ Simon Svensson, barn
- Simons vérdcentral ér: Vitsippans vardcentral
Simons ldkarkontakt: Lina Svensson
Ldggq till person som du ér ombud fér
Information om E-tj@nsten Darfér ska du lista dig pé en vdrdcentral Vanliga frégor och svar
L

Figur 1 Startsida for invanare.

I nederkant pd sidan syns lankar till "Information om tjénsten”, ’Vanliga
frdgor och svar” samt till information om varfor det ar bra att gora vardval
och vad det innebdr att gora vardval.
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Hitta vardcentraler

Plats ar ett centralt kriterium som anvands for att hitta vardcentraler.
Antingen genom att skriva en plats/adress eller med hjalp av gps-funktion
sOka néra den plats dar anvandaren befinner sig.

Resultatet visas pa en karta samt i en lista dar den narmaste vardcentralen
visas dverst. Majlighet finns att direkt byta vardcentral eller via en lank ga till
vardcentralens informationssida.

Hitta en vardcentral

Var s6ker du vardcentral?

Anvdnd din enhets gps-funktion och sdk efter Fylli en plats eller en adress.
vardcentraler néra dér du &r just nu. [ ‘l

Exempel: Solna; Storgatan 10 Bdlsta

Resultat (Visar 1till 5 av totalt 14.)

Y Filtrera resultat

Rosens vérdcentral 900 m frén dig.

Sok vardcentraler ndra mig Stk vardcentral

Rosgatan 12, 113 41 Stockholm
Det dr vantelista

Tjénster: Vérdcentral, Barnavérdcentral, Provtagning till Rosens
Kontakt: Oppen mottagning: helgfri mén-tor: 09.00-11.00 ;ﬁr:::r;:l;sol:omen
Telefontider: helgfri man-fre: 08.00-16.00 et o

dig i kd.
Visa Rosens vérdcentral | Stdll dig i ké till Rosens VC |

Bldklockans vardcentral 1,1 km frén dig.
Blaklockevagen 2C, 116 78 Stockholm

Figur 1 Soksida for invanare

Vardcentralens informationssida
Vardcentralsidan innehaller information om vardcentralen.

I hogerkant pa vardcentralsidan finns adress, 6ppettider, telefontider och
tillganglighetsanpassningar, till exempel hiss eller rullstolsramp.

Sidan visar ocksa vilket utbud och vilka kompetenser som finns pa
vardcentralen, vilka e-tjanster som erbjuds via 1177:s inloggade sidor och

driftsform.
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Overst pa sidan finns mojlighet att byta till eller stélla sig i ko till
vardcentralen.
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AWeb Page

Q0 X Eer

Start > Hitta en vardcentral > Sokresultat > Rosens Vdrdcentral
o
Rosens vardcentral

Det ér manga som vill byta till Rosens
vardcentral. Du kemmer dérfér att @
stdllas i en kd om du véljer att byta.

Stall dig i kd till

Rosens vardcentral

Om oss pé Rosens vdrdcentral ®
Vi dr en liten kvartersvardcentral néra Rostorget i Stockholm ...
@ Vi har féljande utbud Kontakta oss
Besdksadress
. ;‘:ﬁ;ﬂﬁ;nlml Rosgatan 12. 123 45 Stockholm
- Provtagnin Telefonnummer: 08-456 78 90
- Rehobs\;mer?ng Hemsida: Rosens vdrdcentral
- Psykolog

+ Diabetesspecialist Oppettider

@ E-tjdnster pa 1177

P& vér sida pa 1177 Vardguiden kan du anvénda féljande e-tjdnster:

Telefontider
Helgfri mdndag till fredag: 08.00-16.00

Tillgénglighet

- Boka tid direkt Hiss, Rullstolsramp.

+ Se bokad tid, av- eller cmboka tid direkt
- Bestll journalkopia

- Bestdll tid

- Fraga sjukskterskan

- Fdmya recept

- Hjdlp oss att bli bittre

- Intyg om tillféllig férdldrapenning

- Kontakta mig

@ Driftsform (2)

Vi ar en privat vérdcentral som drivs pa
uppdrag av Region Ostergdtland.

@ Véntetider i vdrden (3)

Vérdgarantin i Sverige innebdr att du samma dag som du sdker ska du f&
kontakt med din vardcentral. Du ska ocksd f& en medicinsk beddmning
inom tre dagar. Nedan kan du ta del av statistik frdn Sveriges kommuner
och regioner om hur vérdgarantin uppfylls pd Rosens vardecentral.

Telefontiligdnglighet

92 % av alla som ringer till Rosens vdrdcentral far
kontakt samma dag. Medelvdrde | Sverige &r 89%.
Medicinsk beddmning

96 % ov alla som kontoktar Rosens vérdcentral fér en
medicinsk beddmning inom tre dagar. Medelvdrde i
Sverige Gr 86%.

Detaljerad statistik om véntetider i vdrden (s

© Nationella patientenkéten (7)

Har visas resultaten fér Rosens vardcentral 2021
§4 tolkar du diagrammet - Nationell patientenkat

= Dimensionspoang

Primérvdnd - 2021 - Likarbesok - Vi

ethersintryck @ 58

@ @ 787

989

Delaktighet och involvering G) N .

an \‘@ — 0
Ketimute och koordinringe( s

sz

Tilgangligherel) -1

WA secanaim 0 Rosms viriesrd

Nationell F dt, NPE, ar ett for &
[ Skni av i inom hélso- och sjukvdrden. Arbetet
samordnas av Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.

Nationell patientenkét (3

Logga ut

Oppen mottagning: helgfri mdn—tor: 09.00-11.00

e FAQ

Information om E-tidnsten Dérir ska du lista di en vérdcentral

Vanliga frgor och svar

Figur 2 Sidan men information om vardcentralen.
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10.3.2 Ingang for utforare

Behorigheten till sidan styrs utifran vilken roll anvéndaren har. Det kan vara
till exempel vardadministrator som manuellt ska kunna lista och avlista
patienter (som listar sig pa annat satt an genom den digitala tjansten) eller
verksamhetschef som vill ha utforlig information om hur manga invanare som
ar listade pa vardcentralen. Bilden nedan visar ett exempel pa hur det kan se
ut for en verksamhetsansvarig som ocksa har majlighet att registrera listning
som inkommit fran till exempel pappersblankett.

Har syns information om hur manga som ér listade pa vardcentralen,
avlistningar och nylistningar den senaste manaden och hur manga som
eventuellt star i kd. Anvandaren kan klicka sig vidare till sidor som ger mer
utforlig information om antal patienter 6ver tid, filtrera pa aldersgrupper med
mera.

Det gar att soka pa en patient for att fa demografisk information, alder, kon
med mera samt till exempel nar patienten listade eller avlistade sig. Det finns
ocksa en yta for eventuella meddelanden om av- och pélistningar med mera.

AWeb Page

c c> XQ https://

Logga ut

Vardcentralen Maskrosen

o .
@ Vilkommen Mia Andersson

Skriv in patient manuelit

- Lista en ny patient
pé vérdcentralen.

Antal listade patienter pd vardcentralen

Antal listade patienter: 546 Listningstak: 750 Sok patient
Nya listningar under juli 16

Avlistningar under juli 4

Antal patienter som stér i ké: 0 Medde|a nden
Detaljerad information om listningar éver tid 2022-04-12

Detaljerad information om listade patienter Eventuella meddelanden, till exempel
mellan personal, nya hédndelser,
féréndringar

Granska information om vérdcentralen ﬂl

Visa och/eller dndra den information
som invanaren far om din vardcentral.

(i ] (2] FAQ

Information om tjansten Dérfér ska du lista dig pé en vardcentral Vanliga fragor och svar

Figur 3 Startsida for utforare.

60 (61)



Dnr. 2022/01031

eHalsomyndigheten

10.4 Bilaga 4 - Aktorer uppdraget haft kontakt med

Aktdrer som uppdraget haft kontakt med

Regeringskansliet, Myndigheten for digital forvaltning,
Statliga myndigheter Socialstyrelsen, Vard och omsorgsanalys, Myndigheten
for digital férvaltning (Digg)

Region Stockholm, Region Kalmar, Region Kronoberg,

Regioner Region Norrbotten, Region Skane, Region Orebro,
Region Gotland, Region Uppsala
Intresseorganisationer Sveriges kommuner och regioner (SKR)
Inera AB Inera, invanartjanster
Ektorps Vardcentral och Forsakringsmedicinsk
Offentliga vardgivare Utredningsmottagning (FMU), Forums vardcentral,
Hallunda vardcentral i Stockholm
Privata vardgivare Praktikertjanst, Capio

Sveriges lakarférbund, Svenska lakarséllskapet, Svensk
forening for allmanmedicin (SFAM)
E-halsomyndighetens Referensgrupp patient med
representanter fran, Neuro, Hjarnskadeférbundet

Professionsorganisationer

Nationella patient- och Hjarnkraft, Astma och allergiférbundet, Férbundet

brukarféreningar blédarsjuka i Sverige, Riksforbundet for social och mental
hélsa (RSMH), Personskadeférbundet (RTP) och
Njurférbundet.

Natverket unga for tillganglighet (NUFT), Unga
horselskadade
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