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Bilaga

Socialstyrelsens foreskrifter
om uppgiftsskyldighet till register dver insatser
inom den kommunala hiilso- och sjukvirden;

beslutade den XX méanad 2017.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stdd av 5 § forordningen
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den kom-
munala hilso- och sjukvérden.

Féreskrifterna dr utarbetade efter samrad med Sveriges Kommuner
och Landsting.

Ledningssystem

1 § Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér
att varje vardgivare ansvarar for att det finns sidana processer och ru-
tiner som behovs for att sikerstilla att verksamheten uppfyller de krav
som stills 1 dessa foreskrifter.

Uppgiftsskyldighet

2 § Varje kommun ska ldmna uppgifter om de personer som har fatt
kommunal hilso- och sjukvard, dvs. sidan halso- och sjukvérd som
avses 1 12 kap. | och 2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardsiagen
(2017:30).

Uppgifterna ska limnas i enlighet med vad som framgér av bilaga
1.

3§ Varje kommun ska lamna uppgifter om de vérdatgérder som har
vidtagits avseende patienter i den kommunala hilso- och sjukvérden.
Uppgifter ska dock endast limnas om legitimerad hélso- och sjuk-
véirdspersonal har vidtagit vardatgérderna.

Uppgifterna ska inte omfatta de vardétgirder som har vidtagits av
ndgon annan vardgivare dn kommunen.

HSLEF-FS
2017:XX

Utkom frén trycket
den xx xx 2017



HSLF-FS Uppgifterna ska ldmnas i enlighet med vad som framgér av bilaga
2017:XX 2.

4§ Uppgifternai?2 och 3 §§ ska ldmnas senast den sista dagen i ma-
naden, tvd mdnader efter den méanad di kommunal hilso- och sjukvard
har gefts.

5§ Uppgifterna ska lamnas till Socialstyrelsen genom myndighetens
elektroniska tjfinster f6r filéverforing eller pd motsvarande sétt till den
som pa uppdrag av Socialstyrelsen ansvarar for ati samla in uppgif-
terna.

1. Denna forfattning trider i kraft den ] januari 2019,

2. Genom forfattningen upphiivs Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2007:08) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvirden.

Sociaistyrelsen

OLIVIA WIGZELL

Henriette Wejdmark



Bilaga 1
Uppgifter om personer som fatt kommunal hélso- och sjukvard

> Uppgifterna ska l4mnas i en (1) textfil.

= Filen ska namnges i enlighet med vad som anges efter "Filnamn” ovanfSr tabelien nedan.
LLKK star for lans- och kommunkod som uppgifterna gétler for.
AAAAMM star for det & och den ménad som uppgifterna giller for.
AALAAMMDDTHHMM stir for tidpunkten ndr uppgifterna limnas.

> Uppgifterna ska skiljas &t med semikolon (;).

« En rad fir inte avstutas med semikolon.

Filnamn: KHSL] LLKK /LWMM /MKJMMDDTHHMM txt

1 Lans- och kom- 4 LLKK Ska registreras enligt Statistiska centrai-

{
munkod byrans forteckning dver lans- och kom-
munkoder.
2 | Stadsdels- 30 Ska lamnas av kommuner med stadsdels-
nimnd/motsvar- namnd eiler motsvarande.
ande

Om sadan indelning inte finns, ska utrym-
met for uppgiften lamnas tomt,

3 | Personnummer | 12 eller | AAAAMMDD | Om personaummer inte finns, ska samord-
3 INNNN/AAAA | ningsnummer anges. Om inget av dessa
MMNNNNNN | finns, ska "n/a” anges,

4 ildentifieringsal- i 1, 2eller 3 Vilket alternativ som angivits fr uppgiften
ternativ Personnummer,

1 = personnummer

2 = samordningsnuminer

3 = personnummer och samordningsnum-
mer finns inte

5 | Reservnummer 12 Om personnummer och samordningsnum-
mer inte finms, ska et reservioummer anges.
Det ska vara unikt for varje kommun.

6 Ar och manad 6 1AAAAMM Det 4r och den ménad d& kommunal hilso-
och sjukvérd gets,




Bilaga 2

Uppgifter om vardatgérder som vidtagiis avseende patienter i kommunal hélso-
och sjukvard

 Uppgifterna ska lamnas i en (1) textfil.

s Filen ska namnges i enlighet med vad som anges efter "Filramn™ ovanfor tabellen nedan.
LLKK star for lans- och kommunkod som uppgifterna géller for.
AAAAMM star for det &r och den manad som uppgifterna géller for.
AAALMMDDTHHMM stir for tidpunkten ndr uppgifterna lamnas.

o Uppgifterna ska skiljas &t med semikolon (;).

o Fnrad fir inte avslutas med semikolon.

Filnam

n: KHSL2 LLKK AAAdMmM AAAAMMDDTHHMM. txt

RESR i

Lans- och kom- 4 LEKK Ska registreras enligt Statistiska centralby-
munkod rans forteckning §ver kins- och kommun-
koder.
Stadsdels- 30 Ska lamnas av kommuser med stadsdels-
niamand/motsvar- némnd eller motsvarande,
ande Om sidan indelning inte finns, ska utrym-
mel for uppgiften lamnas tomt.
Personnummer | 12 efler | AAAAMMDD | Om personnummer inte finns, ska samord-
3 NNNN/AAAA | ningsnummer anges. Om inget av dessa
MMNNNNNN | finns, ska “n/fa” anges.
Identifieringsal- 1 1,2 elier3 Vitket alternativ som angivits for uppgiften
ternativ Personnummer,
1 = personnumuner
2 = samordningsnummer
3 = personnummer och samerdningsnum-
mer finns inte
Reservaummer 12 Om persennuminer och samordningsnum-

mer inte finns, ska ett reservoummer anges.
et ska vara unikt fr varje kommur

Atgiirdskod

Ska registreras enligt “Kilassifikation av
vardatgarder” (KVA) med fortlopande dnd-
ringar.

Ska anges p3 den mest detaljerade nivin i
KVA.

Koden ska anges utan punkt.

Om en dgird med samma kod vidtagits
flera ginger under ett kalenderdygn, beho-
ver koden endast anges en gang for det dyg-
net.

Atgardsdatum

AAAAMMDD

Datum d dtgérden paborjades,

Kod for yrkes-
beteckning 1

Avser yrkesbeteckning for den Jegitimerade
hélso- och sjukvardspersonal som vidtagit
atgarden.




Ska registreras enligt “Klassifikation av
vardatgirder” med fortlopande dndringar,

K.oden ska anges utan punkt.

Om fler #n en kategori legitimerad hélso-
och spulovardspersonal gemensamt vidtagit
Atgarden, ska koder anges for samtliga yr-
keskategorier, Maximalt fem (3) koder per
dlgard. Kodemna ska anges separat (s¢ kod
for yrkesbeteckning 2-5).

9 | Kod for yrkes- Se kod for yrkesbeteckning 1
beteckning 2

i) {Kod for yrkes- Se kod for yrkesbeteckning 1
beteckning 3

11 iKod for yrkes- Se kod for yrkesbeteckning 1
beteckning 4

12 | Kod for yrkes- Se kod for yrkesbeteckning 1

beteckning 5
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Konsekvensutredning

Forslag till foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register &ver
insatser inom den kommunala hélso- och sjukvérden

Sammanfattning av foreskrifterna

Forslaget till nya foreskrifter innebir i korthet tvé nya filspecifikationer, nya
uppgifter som ska ldmnas tili registret och Skad rapporteringsfrekvens.

Forslaget bygger pa samma definition av vilka individer som omfattas av re-
gistret som Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter (2007:8) om uppgiftsskyidig-
het til} register Gver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvéarden. Forsla-
get leder siledes inte till att mélgruppen som omfattas av registret forandras.
Forslaget innebar att fler uppgifter samias in under vissa forutsitiningar om en
del av de individer som redan ingér i registrets malpopulation.

De nya filspecifikationerna innebdr att den nuvarande rapporteringen behalls
(med mindre tekniska forandringar) men kompletteras med yiterligare en fil som
innehaller nya uppgifter. Den nya insamlingen kommer séledes omfatta tva filer
istdllet for en. Enligt nuvarande foreskrifter lamnar kommunerna in en fil med
personnummer pa de personer som, per ménad, fitt shdan halso- och sjukvérd
som kommunen ansvarar for. Denna {il omnémns i forslaget till nya foreskrifter
som bilaga 1 medan filen med uppgifter om vardétgarder omnidmns som bilaga
2.

De nya uppgifterna som ska limnas till Socialstyrelsen r 1) av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal vidtagen vardétgird klassificerad pa den mest de-
taljerade nivén i klassifikation av vardétgérder (KVA), 2) datum d4 vardatgirden
utforts (paborjats) och 3) den legitimerade yrkesgrupp som utfort virdatgirden
klassificerad enligt KVA. Uppgifterna ska inte omfatta de vardétgirder som har
vidtagits av ndgon annan vardgivare &n kommunen.

Socialstyrelsen har avgrinsat forslaget till att endast omfatta vérdétgérder som
utforts av legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Forslaget omfattar de vard-
atgarder som en vérdgivare ska dokumentera i patientjournalen i enlighet med
patientdatalagen (2008:355), PDL, och Socialstyrelsens foreskrifter och ali-
minna réd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing och behandling av personupp-
gifter i hilso- och sjukvarden. Férslaget medfSr sannolikt en paverkan pd hur en
vardgivare dokumenterar, men innebér allts inte att ndgon ny sorts information
behaver dokumenteras.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 sociatstyrelen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockhoim Fox 075247 32 52 www sociaistyrelsen.se
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Den Skade rapporteringsfrekvensen innebir att kommunerna kommer att
lamna uppgifterna manadsvis istallet for, som i dag, halvérsvis.
Féreskrifterna foreslas gilla frin och med den | januari 2019.

1. Bakgrund

Vad dr kommunal hiilso- och sjukvird?

Kommunal hilso- och sjukvard regleras i 12 kap. och 14 kap. 1 § hélso- och
sjukvérdslagen (2017:30), HSL, och kan ges till personer som bor pd sirskilt bo-
ende', vistas i dagverksamhet® eller bor i ordindrt boende (hemsjukvérd). Kom-
munal hilso- och sjukvard utfors bide av legitimerad personal (sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter m.fl.) samt, under vissa forutséttningar, av icke-
legitimerad personal (underskoterskor, virdbitraden m.fi.). Kommunal hilso-
och sjukvard inkluderar dven habilitering, rehabilitering och hjélpmedel for per-
soner med funktionsnedsittning. Likarinsatser ingdr dock inte i den kommunala
hilso- och sjukvérden, dessa faller inom landstingens ansvar.

Patienter i kommunal hilso- och sjukvard

Varje &r fér cirka 400 000 personer ndgon form av vardatgard | kommunal halso-
och sjukvard.® De flesta &r aldre, 84 procent &r Gver 65 &r. Majoriteten, 71 pro-
cent, av dem som far kommunal hilso- och sjukvérd har &ven socialtjdnstinsatser
i ndgon form, t.ex. hemtjanst. Av patienterna bodde 33 procent pd sérskilt bo-
ende, antingen enligt socialtjanstlagen eller enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade. Av de cirka 400 000 personer som négon géng under
&ret fatt kommunal hilso- och sjukvérd har knappt hélften dven véirdats 1 sluten-
varden under samma 4r.* De personer som far kommunal hélso- och sjukvérd ut-
gor saledes en grupp patienter med omfattande vérd- och omsorgsbehov och den
kommunala hilso- och sjukvarden fyller en viktig funktion i den samlade halso-
och sjukvérden kring #ldre och personer med funktionsnedsattning.

Registret Gver insatser i kommunal hilso- och sjukvird
Personuppgifterna i registret dver insatser i kommunal halso- och sjukvérd far
anvindas till framstillning av statistik, uppfSljning, utvérdering och kvalitetssik-
ring inom den hilso- och sjukvérd som avses i 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1
§ HSL samt for forskning och epidersiologiska understkningar enligt forordning
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen &ver insatser inom den kommunala
halso- och sjukvarden.

Registret skapades 2007 och anvinds i dag nistan enbart for framstéllning av
statistik Sver antal patienter i kommunal hiliso- och sjukvérd, d.v.s. antal perso-
ner som Fatt minst en virdatgird inom kommunal hilso- och sjukvard under aret.

Y Enligt 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § 1 st. 2, Sel. dér insatsen ges med st9d av 4
kap. 1 § Sol, och enligt 5 kap. 7 § 3 st, SoL. ddr insatsen ges med stodav 9 § 8 cller 989158, 988cller9§91.38
och dar tilistind att driva verksamhet finns enligt 23 § LSS, se prop. 1992/93:15% 5. 182.

1 Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS (se prop. 1992/93:159 5. 182}, dagverksambhet enligt 3 kap. 6 § Sol. dar insat-
sen ges med stod av 4 kap. 1 § Sol.

¥ hetp:ifwww socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/ Attachments/201 74/2046-5-3.pdf

* Baserat pa uppgifter frAn registret dver insatser | kommunal hitlso- och sjukvirg sami patientregistret &r 2014 dé
392960 personer hade kommunaj halso- och gjukviird varav 179963 &ven viirdats vid minst eft tillfiile inom den slutna
varden.
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Registret anvinds ytterst séllan for uppf6ljning, utvérdering kvalitetssakring,
forskning eller epidemiologiska undersokningar da det saknas vésentliga uppgif-
ter i registret. Samhallsnyttan med registret & darfor i dag 1ag.

Uppdrag om att utveckla statistiken

Det finns kvalitativ nationell statistik om slutenvérd, specialiserad Sppenvard,
socialtjinst- och LSS-insatser men saknas néstan helt for den kormmunala hélso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen har under senare &r haft flera regeringsuppdrag
om att utveckla statistiken om bl.a. den kommunala hilso- och sjukvérden.

e [ Uppdrag ait utveckla ett nationellt system for Sppna jamforelser inom
vérden och omsorgen om dldre’ stir det bl.a. "Fdr att de Gppna jimforel-
sernas relevans och kvalitet skall utvecklas behover tiigangen till data
forbittras i det reguljdra statistiksystemet, bade pé individ- och verksam-
hetsniva. [...] Socialstyrelsen skall dven undersoka forutsitiningarna for
titare inrapporiering av statistikuppgifter.”

o 1 Uppdrag att intensifiera utvecklingen av dppna jamforelser och ta
fram en handlingsplan for dkad tiligdng till data av god kvalitet inom
socialtignsten m.m.% stér det bl.a. "Individbaserade data &r en grundlég-
gande forutsittning for att f& en dverblick Gver kommunernas insatser
och for att kunna beskriva och folja upp behov, vérdprocesser, verksam-
heter, kostnader och resultat. Inom #ldreomsorgen och stidet till perso-
ner med funktionsnedsattning har Socialstyrelsen nyligen genomfort ett
arbete och har nu ett register med individdata, men inom dvriga delar av
socialtjansten och hemsjukvérden behdvs okad tillgéng tilt individbase-
rade data.”

o 1 Uppdrag om insatser for att samordna vird och omsorg om de mest
sjuka dldre” star det bl.a. "Socialstyrelsen ges i uppdrag att i samrad med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) utveckla den personnummer-
baserade statistiken Sver dldres vard och omsorg sé att ménadsvis in-
samiing och presentation sker. Insamiing av behovsuppgifter ska utredas
och en plan utarbetas for hur statistiken ska utvecklas bl.a. for hemsjuk-
vérd samt for stod till anhdriga och icke bistdndsprovade insatser enligt
socialtjanstlagen.”

2. Samrad

Socialstyrelsen har samratt med SKL enligt 5 § forordningen (2006:94) om re-
gister hos Socialstyrelsen dver insatser inom den kommunala hélse- och sjukvar-
den.

SKL tilistyrker i princip forstaget som de anser ligger i linje med en forbittrad
kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hilso- och sjukvérden.
SKL anser att den utSkade insamlingen kommer att medfora stérre nytta pd alla
samhillsrivder och sektorer, men att kommunerna ska kompenseras for sina
merkostnader. Vidare anger SKL att insamlingen av uppgifterna pé individniva

$ $2006/7202/ST, S2007/518/ST
6 52009/-/ST (delvis)
7 52012/2022/FS8T (delvis)
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borde omfatta alla virdgivare som utfor hilso- och sjukvérd, svil i ordindrt som
sirskiit boende, inom ramen for det kommunala 3tagandet.

3. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Syftet med regeliindringen

Syftet med {Sreskriftsindringarna dr att kunna ta fram mer utférlig statistik samt
méjliggora forskning och epidemiologiska undersékningar om insatser till pati-
enter i kommunal halso- och sjukvard. Andringarna skulle dka samhillsnyttan
med registret avsevirt och mojliggra en mer heltickande uppfoljning av varden
kring framforalit dldre och personer med funktionsnedsittning, vilket i sin tur bi-
drar till att skapa en dndamélsenlig, evidensbaserad, effektiv och likvérdig kom-
munai hilso- och sjukvird.

Den kommunal hilso- och sjukvirden &r en viktig del i den samlade hélso-
och sjukvarden kring personer med omfattande vard- och omsorgsbehov men det
saknas uppgifter p& nationell niva for att beskriva och f6lja upp den kommunala
halso- och sjukvérdens insatser. I betinkandet Effektiv vérd® framgér att en
langtgdende forandring behdvs nir det gélier att koordinera vérden, att ha &ver-
sikt Gver de insatser som patienten far och att bidra till att knyvta samman de sam-
lade insatser frén landstingens hilso- och sjukvird, kommunernas hemsjukvérd
och socialtjinst. Detta &r frimst av stor betydelse for den enskilde patienten men
behdver dven kunna analyseras och foljas upp pa en §vergripande och nationell
niva. Att utveckla registret dver kommunal hilso- och sjukvérd &r en del i arbetet
med att skapa férutsattningar £r en kunskapsstyrd hilso- och sjukvérd med
hjdlp av nationell statistik, individbaserade indikatorer och forskning.

Uppgifter om vidtagna vardatgérder behdvs for att kunna beskriva och analy-
sera insatser till patienter i kommunal hilso- och sjukvard. KVA erbjuder en sys-
tematik for att beskriva vardatgadrder pd ett entydigt och jamfdrbart sitt och an-
vinds vid rapportering till andra hilsodataregister vid Socialstyrelsen.

Uppgift om datum dé vardatgirden utforts behdvs for att kunna beskriva f16-
det av vardatgirder och for att kunna gora korrekta sambearbetningar med andra
register. Datum for vardatgird kan ocksd anvindas for att se under hur lang pe-
riod en person haft vardatgirden och ddrmed anvindas som ett métt pd omfatt-
ningen av virdatgirden.

Uppgift om vilken legitimerad yrkesgrupp som utfort vardatgarden behdvs for
att ta fram beskrivande statistik Sver de legitimerade yrkesgruppernas vardatgr-
der i kommunal hilso- och sjukvérd och for att giira korrekta jamforelser pd
kommunniva.

Socialstyrelsen foreslar ménadsvis insamling av uppgifter. Socialstyrelsens er-
farenhet fran andra insamiingar som har Overgdtt till ménadsvis rapportering &r
att detta leder till hidgre kvalitet pd uppgifterna. Nar uppgifter idmnas séllan
(t.ex. en glng per ar} brukar uppgiftslimnarna gora mycket av arbetet med data-
uttaget manuelit. Vid titare insamlingar (t.ex. ménadsvis) sitter manga uppgifts-
lamnare istillet upp rutiner for mer standardiserade uttag. Detta leder 1 sin tur till

5 Sjuthetankande av En natione)] samordnare fér effektivare resursutnyttjande inom hilse- och sjuleviirden, SOU
20162
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att uttagen av data ur systemen gbrs pd samma sétt vid varje inlamningstillfille
vilket minskar risken for variationer i data som beror pa skillnader i metoderna
{6r att ta fram data ur systemen. Dessutom dr det lattare for bide uppgiftstimna-
ren och Socialstyrelsen att kvalitetskontroliera data for en manad (mindre méngd
uppgifter) 4r for tex. ett helt &r. Ytterligare en anledning till aft samla in uppgif-
terna manadsvis r att uppgifter till ménga andra hdlsodata- och socialtjdnstregis-
ter sker ménadsvis.

Personuppgifter som fir behandlas

Vilka uppgifter som Socialstyrelsen fér behandla och som omfattas av kommu-
nernas uppgiftsskyldighet framgér av forordning om register hos Socialstyrelsen
&ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvérden. Av 4 § samma forord-
ning framgar att sddana personuppgifter fir behandlas som ror personer som fatt
hilso- och sjukvard enligt 12 kap. 1 eller 2 §§ eller 14 kap. 1 § HSL. Behand-
lingen far avse uppgifter om personnummer, bosétingsort, kommun som utfirt
vérdinsatser, nummer i Centrala foretags- och arbetsstilleregistret (CFAR-
nummer) for utforaren av vérdinsatserna, atgérder, tidpunkter for atgérder, om-
fattning av &tgarder riknad i tid och om étgérder vidtagits av legitimerad perso-
nal inom hilso- och sjukvarden eller av annan personal pd delegation.

Det ovan angivna beskriver sdledes vilka uppgifter Socialstyrelsen far be-
handla och som omfattas av uppgiftsskyldighet. Socialstyreisen har dock under
forfattningsarbetet bedomt att alla dessa uppgifter for narvarande inte ska omfat-
tas av foreskrifterna och dirmed att kommunerna inte ska bli skyldiga att lmna
alla dessa uppgifter. T.ex. forsids inte att omfattning av dtgérder riknad i tid ska
rapporteras till Socialstyrelsen och inte heller &tgérder som vidtagits av personal
p4 delegation. Vilka uppgifter som foreslds lamnas till registret redogdrs for ne-
dan.

Foéreslagna foreskrifier
Forslaget till nya foreskrifter innebér tva nya fiispecifikationer, nya uppgifter
som ska lamnas till registret och Skad rapporteringsfrekvens.

Forslaget bygger p4 samma definition av vilka individer som omfattas av re-
gistret som Socialstyrelsens nuvarande foreskrifter (SOSFS 2007:8) om upp-
giftsskyldighet tiil register 6ver insatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
vérden. Forslaget leder saledes inte till att malgruppen som omfattas av registret
forandras. Forslaget innebér att fler uppgifter samlas in under vissa forutsétt-
ningar om en del av de individer som redan ingdr i registrets méipopulation. For-
utséttningarna anges nedan.

Nva filspecifikationer (bilaga I och 2 i foreskrifterna)

De nya filspecifikationerna innebdr att den nuvarande rapporteringen behalls
(med mindre forandringar av filspecifikationen for att kvalitetssékra inrapporte-
ringen) men kompletteras med ytterligare en fil som innehéller nya uppgifter.
Den nya insamlingen kommer saledes omfatta tva filer istailet fr en. Enligt nu-
varande foreskrift 13mnar kommunerna in en fil med personnummer pé de pati-
enter som, per ménad, fatt sddan hilso- och sjukvard som kommunen ansvarar
for. Denna fil omnimns i forslaget till ny foreskrift som bilaga 1 medan den nya

521)
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filen med uppgifter om vardatgirder omnimns som bilaga 2. De nya uppgifterna
i bilaga 2 beskrivs nedan.

Férandringarna av bilaga 1 innebr att hanteringen av person- respektive sam-
ordningsnummer &ndras s att rapportdrerna behdver sdrskilja p vitket av dem
som faktiskt rapporteras. Om person- och samordningsnummer inte finns & ska
ett reserviumimer (ett tillfalligt id-nummer) rapporteras. En specifik variabel,
kallad identifieringsalternativ, har lagts till for att sarskilja de olika formerna av
identifikationsnummer.

Nya uppgifter (bilaga 2 i féreskrifterna)

KVA-kod fér vidtagen varditgird

Uppgifter om vidtagna vérdatgérder behdvs for att kunna beskriva och analysera
insatser till patienter i kommunal hélso- och sjukvérd. Klassifikation av vérd-
atgarder (KVA) erbjuder en systematik {or att beskriva virdétgirder pa ett enty-
digt och jamforbart satt och anvinds vid rapportering till andra hilsodataregister
vid Socialstyrelsen, t.ex. patientregistret och medicinska fodelseregistret.

Sammanfattningsvis avser uppgiften vardatgirder vidtagna av legitimerad
halso- och sjukvérdspersonal inom kommunal hélso- och sjukvérd och klassifi-
cerade pa den mest detaljerade nivan i KVA. Ett obegréinsat antal poster med ko-
der kan rapporteras.

Uppgifterna omfattar dock inte de vrdatgirder som har vidtagits av ndgon an-
nan vardgivare &n kommunen.

Socialstyrelsen har avgrinsat forslaget till att endast omfatta virdatgérder som
utforts av legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal. Detta &r {or att det ska vara
arbetsmissigt och tekniskt genomférbart for kommunerna att dokumentera upp-
gifterna pa det sitt som Socialstyrelsen efterfrigar. Férslaget &r ocksa avgrénsat
till patientreiaterade vardatgarder och omfattar siledes inte atgérder i form av att
lamna rutinmassig information till patient, att dokumentera i patientjournal eller
att planera infor patientkontakt o.s.v. Forslaget omfattar de vardatgérder som en
vérdgivare ska dokumentera i patientjournalen i enlighet med PDL, och Social-
styrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfring
och behandling av personuppgifter i bdlso- och sjukvérden. Forslaget medfor
sannolikt en paverkan p4 hur en vardgivare dokumenterar, men innebér alltsa
inte att ngon ny sorts information behéver dokumenteras.

Datum for varditgird
Uppgift om datum da vardétggrden utforts behovs for att kunna beskriva flddet
av vardatgirder och for att kunna gora korrekta sambearbetningar med andra re-
gister. Datum &r en grunduppgift i register och uppgifter om datum for t.ex.
vérdatgirder, diagnoser och beslut om socialtiénstinsatser ingdr i alla Socialsty-
relsens register med data pa helarsniva.

Datur for vardatgird kan dven anvindas for att se under hur lang period en
person haft vardatgirden och dérmed anvindas som ett matt p& omfatiningen av
vardatgirden.
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Uppgiften avser det datum da vardétgirden vidtogs. Om vérdatgarden pagétt
dver kalenderdygnsskifte eller pagétt Gver 24 timmar anges det datuim da vard-
atgiirden paborjades. Vardatgirder med samma KVA-kod som utfors flera
ganger per kalenderdygn till en och sama patient behGver bara rapporteras for
en gang per kalenderdygn.

KVA-kod for yrkesgrupp

Uppgift om vilken legitimerad yrkesgrupp som utfort varddtgirden behdvs foor
att ta fram beskrivande statistik over de legitimerade yrkesgruppernas vérdatgér-
der i kommunal hilso- och sjukvérd och Or att gisra korrekta jamfbrelser pa
kommunniva.

Uppgiften avser yrkesbeteckningen for den legitimerade hélso- och siukvards-
personal som utfort vardatgdrden. Uppgiften ska klassificeras enligt senaste vers-
ionen av KVA.

Okad rapporteringsfrekvens (bilaga I och 2 i foreskrifterna)

Socialstyrelsen foreslar manadsvis insamling av uppgifter da detta Skar kvali-
teten p4 lamnade uppgifter och eftersom uppgifter till minga andra hilsodata-
och socialtjinstregister sker minadsvis.

For nirvarande sker inrapporteringen tv génger per 4r, senast den 15 februari
respektive 15 september och avser forhallandena under perioderna 1 juli —31 de-
cember foregiende &r respektive 1 januari — 30 juni innevarande &r. I den nya in-
samlingen avser uppgifterna den kalenderménad d4 vérdétgirden utforts och
lsimnas senast den sista dagen i den manad som foljer tvd ménader efter den md-
nad da vérdatgirden utforts. Uppgifter om vérdétgirder som utforts i januari mé-
nad ska saledes rapporteras senast den sista mars, uppgifter for februari ménad
senast sista april o.5.v.

Fn snabbare hantering och dterforing av statistik dr angelaget av flera skél, ex-
empelvis for arbetet med verksamhetsuppfdljning och kvalitetsutveckling inom
den kommunala hilso- och sjukvarden och fr beslut p& nationell nivd som rdr
halso- och sjukvérdsutveckling. Kraven pa att kunna folja valfirdens utveckling
skar, savil p4 nationell som pa lokal och regional niva. Regeringen har tidigare
uppdragit &t Socialstyrelsen att utveckla den personnummerbaserade statistiken
sver dldres vird och omsorg sa att ménadsvis insamling och presentation sker.?

Socialstyrelsens utgingspunkter for forslaget
Socialstyrelsens insamling av registeruppgifter innebér att den som &r uppgifts-
skyldig méste limna in uppgifterna i den form som Socialstyrelsen efterfragar.
Den uppgiftsskyldiges dokumentation av uppgifterna kan dock ske pé olika sétt
och i olika system. Socialstyrelsen anger inte, i forslaget till forfatining, pé vitket
siitt eller 1 vilka system dokumentationen ska foras si liinge uppgifterna som So-
cialstyrelsen efterfrigar kan lamnas 1ill myndigheten.

De uppgifter som Socialstyrelsen efterfragar Sverensstammer med uppgifier
som en vardgivare miste dokumentera i patientjournalen i enlighet med PDL,

9 Regeringsbeslw $2012/2022/FST
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och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden.

I vissa fall 4r uppgifterna sddana att det #r praktiskt genomf6rbart att doku-
mentera dem Idpande dven ndgon annanstans 4n { patientjournalen eller att det i
efterhand #r praktiskt mojligt att “Gversétta™ uppgifter i patientjournalen till det
format som Socialstyrelsen efterfrégar infor rapporteringen. Vad géller de upp-
gifter om vidtagna vardatgérder som ingér i detta forslag till f6reskrifter dr dock
det mest rimliga och dndamélsenliga att fora en 16pande dokumentation av upp-
gifter i patientjournalen i den form som Socialstyrelsen efterfrigar, ndmligen ge-
nom att klassificera vidtagna vardatgarder enligt KVA direkt i patientjournalen.

Att anvinda KVA 6verensstimmer med vad som rekommenderas i HSLF-FS
2016:40 dir det framgar att vardgivaren ska sékerstéila att uppgifterna i en pati-
entjournal dr entydiga (5 kap. 2 §). 1 de allménna r&den till bestdmmelsen anges
foljande, "for att forsikra sig om att uppgifterna ar entydiga bdr vardgivaren an-
vinda foljande publikationer, ndr de 4r tillampliga: Socjalstyrelsens termbank,
Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem
(ICD-10-SE), KVA, Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hitsa (ICF) och Systematized Nomenclature of Medicine - Clinical Terms (Sno-
med CT).

Socialstyrelsen har, som né&mnts, uppmérksammat att det i praktiken ar svért
att se ndgon annan 15sning én att vardatgarderna dokumenteras enligt KVA di-
rekt i journalsystemet. Socialstyrelsen har darfor haft foljande utgingspunkter
ndr det nya forslaget tagits fram.

1. Uppgifterna Socialstyrelsen begir in kan dokumenteras direkt i den lokala pa-
tientjournalen och férslaget behiver inte leda till “dubbeldokumentation” i
verksamheterna. Av den anledningen har det inte tagits fram en lista med
vardatgirder som ska dokumenteras enbart for statistikens rikning (14s mer
under rubriken Alternativa [ésningar och effekter om foreskrifterna inte kom-
mer till sténd).

2. Uppgifterna 4r av den karaktdren att de omfattas av PDL och HSLF-FS
2016:40 och ddrmed ska dokumenteras i journalen. Forslaget ska alltsd inte
medfora att ndgon ny sorts information behdver dokumenteras.

3. Uppgifterna kan dokumenteras pa ett sddant sitt att det stimmer Sverens med
HSLF-FS 2016:40. T.ex. att uppgifterna finns tiligéngliga pa ett Sverskadligt
sitt fir hilso- och sjukvirdspersonalen (5 kap. 1 §) och att uppgifterna i en
patientjournal &r entydiga (5 kap. 2 §).

4. Forslaget dverensstdmmer med den nationella informationsstrukturen och det

nationella fackspriket.

. Uppgifterna kan dokumenteras pa ett professionsneutralt sitt.

6. Uppgifterna 4r sddana att &ven verksamheterna sjdlva har nytta av att anvénda
dem pé ett strukturerat sétt.

Lh

Majligheter i def nya registret

Det nya registrets uppbyggnad dverensstdmmer med Svriga hilsodataregister vid
Socialstyrelsen. Det finns inga begrinsningar i vilka KVA-koder som fér anvén-
das och den kommunala hilso- och sjukvérden kommer kunna beskrivas “férut-
sittningsiast”.
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Registret kommer att kunna anvindas for att ta fram nationell, regional och lo-
kal statistik &ver de vardétgirder (antal, typ och utforande yrkesgrupp) som pati-
enter i kommunal hilso- och sjukvard far av legitimerad hiilso- och sjukvéards-
personal. Registret kan anvandas for att studera fordndringar Gver tid.
Registeruppgifterna kommer att kunna anvindas for forskning och epidemiolo-
giska undersokningar bl.a. genom sambearbetning med uppgifter frin andra
hilsodata- och socialtjanstregister. I och med att registret kommer innehalla da-
tum for varje vidtagen vérdétgard blir det m&jligt att beskriva genomsnittliga f16-
den mellan t.ex. slutenvérd, socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard. Re-
gistret kommer dven att forbétira mojligheter att utveckla indikatorer for 8ppna
jamforelser av den kommunala hdlso- och sjukvérden.

Socialstyrelsen genomférde en testinsamling av de uppgifter som foreslas ingd
i den nya insamlingen. Resultatet av testinsamling finns publicerat p& Socialsty-
relsens webbplats'®. Tabell 1 nedan ger ett exempel pé statistik som kan present-
eras baserat pa det nya registret. Tabellen visar de tio mest rapporterade KVA-
koderna i testinsamlingen. De utgjorde hilften av alla rapporterade atgérdskoder.
Den andra hilften bestod av cirka 265 olika &tgérdskoder.

Tabel 1
De fic mest rapporterade KVA-koderna i testinsamiing 2015

DVO46 Lékemedeisbehandling, idelning av doseti el-

lerenstakados (i 3623 R 122
Q005 HidlomedelsfGrskivaing (i L 105
groogsavardfi) L

DTOXX Lé&kemedelstitforsel (aggregeral)” Lo
_DT026 Ordination av Iakemedel (i 32
_PHOO! Beddmning av huden (i 30
1002 Beddmning av hidlpmedeisbehov fi] 28
PBO09 Beddmning avsmarta iy o 88 2

PDO00 Utredning av hidr-kérifunkfioner, blodbildnings- 3

och immunsystemsfunktionsr och andningsfunktioner 422 ¢ 1.4
 PHOD3 Bedsmning v hudiens idkande funktion il | A

Surr;?ﬁa . : 50;8

K&lor Resultat av testinsamiing av nya uppgitter fill registret Gver insalserinom kommunaci hikso- och sjuk-
vérd., hhps:l/vwwv.socicis?yreIsen.se/Si%eCoE%ecﬂonDocuments/regisier—resul?ai-testinsomiing—1 60930 pdf

Begriinsningar i det nya registret
Det kommer att finnas vissa begrinsningar i det nya registret. Sammantaget in-
nebir begrinsningarna att alla vardétgirder inte kommer att ingd i registret.

1o hﬁps:."/www.socia%styrelsenAse.fSi%cCo%lecsionDocurnems:’register»resu]tai—tcstinsam]éng«160930.pdf
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1. Vardtgarder som utfors av icke-legitimerad personal kommer inte att inga.
Uppskattningsvis kommer majoriteten av dessa vardatgirder avse likeme-
delsadministration men dven saromliggningar, hantering av sonder och urin-
kateter, blodsockermatning samt kontrakturprofylax och funktionstraning, "
Den icke-legitimerade personalen arbetar oftast inom socialtjansten och rék-
nas som hilso- och sjukvardspersonal endast d& de utfor halso- och sjukvards-
atgarder. Den icke-legitimerade personalen dokumenterar ofta inte direkt 1
den elekironiska patientjournalen och Socialstyrelsen har gjort bedémningen
att det skulle innebdra en stor administrativ bérda for kommunerna att inklu-
dera dven dessa vardatgarder i rapporteringen. Atgirder utforda av icke-legiti-
merad personal omfattas darefter inte av forslaget till ny foreskrift.

2. Vardatgarder som har vidtagits av nagon annan vérdgivare &n kommunen
kommer inte att ingd. Se avsnitt 7 om bemyndiganden som myndighetens be-
shutanderatt grundar sig pa for ytterligare information.

I Stockholms 1an (bortsett fran Norrtilje kommun) &r det fr nédrvarande lands-
tinget som har ansvar for hemsjukvarden. Stockholm har startat ett arbete £0r att
kommunalisera hemsjukvérden och enligt tidplanen kommer detta att ske fran
och med 20202, Virdatgirder som utfors i hemsjukvarden i Stockholms idn
fram till dess att den kommunaliserats kommer inte ingd i registret.

4. Alternativa losningar och effekter om foreskrifterna inte
kommer till stand

Att inte gbra ndgon forindring av nuvarande insamling

Syftet med regelandringen (se sidan 4) kan inte uppnas om den nuvarande in-
samiingen inte forindras, Konsekvenserna av att inte samla in uppgifter om vid-
tagna vardatgarder 4r ait sambillsnyttan med registret kommer att vara fortsatt
lig.

Mingdstatistik
Syftet med foreskriftsandringen (se sidan 4) kan inte uppnés med méngdstatistik.
Socialstyrelsen samlar in viss statistik som méngdstatistik, dvs. som sifferupp-
gifter i en tabell istillet for som registeruppgifter med personnummer. I detta fall
4r dock kombinationen av antalet uppgifter (vidtagna vérdétgarder uppdelade pé
manad, kon och didersgrupper) mycket stor. Dessutom finns ett behov av att
kunna anviinda uppgifterna for forskning och epidemiologiska underskningar
vilket inte 4r mojligt med enbart statistiska uppgifter.

Frivillig rapportering
Syftet med foreskriftsandringen (se sidan 4) kan inte uppnds med frivillig rap-
portering,

Tillforlitlig statistik som ska kunna redovisas over tid och pé riks-, ldns- och
kommunniva kriver att alla kommuner rapporterar. Med en frivillig rapportering

H https://www.sociaisiyre]sen.sen’i_.isls/Artikelkatalog/Aﬁaclnncnfs/SSOOfE{){)S-126-59ﬂ_200812659.pdf
12 httg/fwww. ksl sefhalsa-och-stod/myheter/2017/2017-03-1 5-nu-startar-samverkansarbetet-for-en-kommuneliserad-
hemsjukvard-i-stockholm. htm}
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ar det rimligt att anta att det vid varje rapporteringstillfaile skulle finnas etf visst
bortfall, bade pa kommun- och pa variabelniva. Konsekvenserna av det &r att sta-
tistiken inte blir tiliforlitlig da kvaliteten &r 18g, att det inte gr att gbra jAm{drel-
ser mellan kommuner/ldn och att det inte gér att ta fram tillforlitliga viirden for
riket.

Utga fran “kortlista” med fatal KVA-koder for nationell statistik

Om forslagen skulle utga fran ett "kortlista” med ett fatal K VA -koder utvalda for
nationell statistik skulle syftet med foreskriftsandringen (se sidan 4) uppnas men
forslaget skulle inte utgd frdn professionernas behov 1 den dagliga dokumentat-
ionen och sannolikt bidra till "dubbeldokumentation”.

Ett alternativ till nuvarande forsiag dr att Socialstyrelsen tar fram ett mycket
begrinsat urval av KVA-kodade vérdétgarder som ska rapporteras till registret
oavsett vilken yrkesgrupp som utfort vardaigirden. Detta skulle vara bra ur sta-
tistiksynpunkt da registret skulle vara heltdckande for ett visst antal vardatgér-
der. Socialstyrelsen har dock valt bort detta alternativ av fdljande tva skil. 1) Det
4r svart att ta fram ett mycket begransat urval KVA-koder fér den kommunala
hdlso- och sjukvérden di den omfattar valdigt ménga olika vérdatgérder. 2) Soci-
alstyrelsen har haft som utgéngspunkt i arbetet att de uppgifter som begérs in till
registret ska vara mojliga att ta fram ur den lokaia patientjournalen och att {or-
slaget inte ska leda till “dubbeldokumentation” i verksamheterna vilket ocksé ta-
lar emot en “kortlista” med atgiirder som ska dokumenteras framst for statistik-
indamal.

Rapportera alla vidtagna vardatgirder

Om forslaget skulle utga frén att alla virdatgdrder inom den kommunala hélso-
och sjukvérden ska rapporteras (alltsé oavsett vilken hdlso- och sjukvérdsperso-
nal som vidtar atgdrden) skulle syftet med foreskriftséindringen (se sidan 4) upp-
n#s men, ett sddant forslag 4r enligt Socialstyrelsens beddmning inte praktiskt
genomfsrbart.

Ett ajternativ till nuvarande forslag 4r att inte avgrénsa insamlingen till att
endast omfatta de vardatgirder som utférts av legitimerad personal, dvs. att dven
varditgirder utférda av icke-legitimerad personal skulle ingd. Detta vore bra ur
statistiksynpunkt dé registret skulle ticka alla vidtagna vardatgérder i kommunat
halso- och sjukvérd. Socialstyrelsen beddmer dock att detta inte &r genomforbart
i praktiken (se beskrivning under rubriken Begrdnsningar i registret).

5. Vilka som berors av foreskrifterna
De som berdrs av freskriftséndringen &r:

1. Kommunerna. Foreskriftsandringen avser uppgifter om den hélso- och sjuk-
vard som kommunerna ansvarar for enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 §
HSL och uppgiftsskyldigheten &ligger kommunerna enligt forordning om re-
gister hos Socialstyrelsen Sver insatser inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden. Den legitimerade hilso- och sjuicvardpersonalen 1 kommunal hilso-

e
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och sjukvard berrs pa s sitt att det & de vardétgirder de utfor som omfattas
av forslaget.

2. Patienter i kommunal hélso- och sjukvird. Patienterna berdrs av foreskrift-
sindringarna pa s satt att uppgifter om de vardatgarder de fatt i kommunal
hilso- och sjukvérd kommer att finnas i ett pationellt register.

3. Socialstyrelsen. Myndigheten behover kvalitetssikra och forvalta registret
samt publicera utdkad statistik om kommunal hélso- och sjukvard.

6. Barnkonsekvensanalys

Varje &r far cirka 1500 personer under 18 4r insatser inom den kommunala
hilso- och sjukvérden, Uppgifter om de vardatgarder dessa barn och unga far
kommer i likhet med uppgifter om Svriga patienter 1 kommunal hilso- och sjuk-
vérd att omfattas av foreskrifterna. P4 sikt innebir det att syftet med foreskrift-
sandringarna, dvs. att bidra tiil att skapa en dndamalsenlig, evidensbaserad, ef-
fektiv och likvirdig kommunal halso- och sjukvérd, dven omfattar barn och
unga.

7. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderitt
grundar sig pa

Enligt 5 § forordningen om register hos Socialstyrelsen Sver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvarden far Socialstyrelsen, efter samrad med Sveri-
ges Kommuner och Landsting, meddela foreskrifter om uppgiftslamnandet enligt
forordningen.

15 § anges att det ar kommunerna som ska l4mna uppgifter till registret Gver
insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Det finns ingen 1 fag eller
forordning reglerad uppgiftsskyldighet for andra vardgivare &n kommunen. En
uppgiftsskyldighet skulle kunna vara utformad sa att uppgifter frin andra vérdgi-
vare &n kommunen skulle Jamnas direkt till Socialstyrelsen eller till en kommun
for vidareformedling till Socialstyrelsen. Bftersom det inte finns ndgon uppgifts-
skyldighet i lag eller forordning for andra vérdgivare bedomer Socialstyrelsen att
det inte finns nagot std for sidana vardgivare att bryta den tystnadsplikt som
galler for uppgifterna enligt 6 kap. 12 § patientsakerhetslagen (2010:659). Soci-
alstyrelsen beddmer dérfor att bemyndigandet endast omfattar mdjligheten att
meddela foreskrifter om kommunernas uppgiftsskyldighet for de uppgifter som
de sjilva har for sin verksamhets behov.

8. Kostnadsmiissiga och andra konsekvenser

Kostnadsmissiga konsekvenser av forslaget for kommunerna

Socialstyrelsen har genomfort tv4 enkétundersokningar, en i september 2014
och en i februari 2017', d4 alla kommuner fitt mojligheten att svara pa fragor
om konsekvenserna av férslaget. Sammanfattningsvis uppger kommunerna att

¥ 199 svarande kommuner
14165 svarande kommuner
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forsiaget kommer att f4 konsekvenser avseende verksamhetssystem, utbildning
av personal och arbetstid for att sarmanstélla filerna till Socialstyrelsen.

Verksamhetssystem — nuldge

Majoriteten av kommunerna uppger att de behver anpassa sina elektroniska sy-
stem for journaldokumentation for att kunna dokumentera, "ptocka ut” och rap-
portera de efterfrigade uppgifterna. Kommunernas uppskattning av hur omfat-
tande denna anpassning dr varierar.

I enkiten fran februari 2017 svarade 165 kommuner pa frigan om vilken typ
av journalsystem kommunen anvinder, dvs. hur de dokumenterar uppgifter om
vidtagna varditgarder. Av de svarande kommunerna uppgav 18 procent att de re-
darn i dag dokumenterar utford vardatgird med fasta alternativ enligt KVA. Y1-
terligare 22 procent uppgav att de dokumenterar utférd vérdatgird med fasta al-
ternativ men enligt annan modell eller klassifikation &n KVA. Majoriteten, 56
procent, av kommunerna dokumenterar i elektronisk journal med fritext. Bt litet
antal, 1 procent, av kommunerna uppger att de oftast dokumenterar i pappers-
journal.

Verksamhetssystem — kommunernas uppskattade kostnader

Sammanlagt uppskattade 40 av de kommuner som svarade pa enkéten 2017
kostnaderna for férindringar 1 verksamhetssystemet for HSL-dokumentation.
Den uppskatiade mediankostnaden var 62 500 kr och sammanlagt uppgav de 40
kommunerna en total kostnad om 5 321 640 kr.

Tabell 2 visar kommunernas uppskattade kostnader i en uppstartsfas, fordelat
pé typ av journalsystem. Uppskatiningarna ldg mellan 0 och en miljon kronor.
Tvé kommuner uppgav att det inte tillkommer nigon extra kostnad och tva kom-
muner uppgav att de helt behéver byta journalsystem och uppskattar kostnaden
till 1 000 000 kr. Ingen av de fatal kommuner som angett att de oftast dokumen-
terar i pappersjournal ldmnade en kostnadsuppskaitning.

Tabell 2
Kommunernas uppskatiade kostnader under en uppstartsfas- yp av journalsysiem

kommunen

Elekironisk joumnal med ;
fasta atternativ enligh | £-15000 POB3E . 10000 &
KVA : f
Elekironisk journal med

fasta alternativ enligh

oo model st 14000-1 000000 | 228778 100000 9

kaion N KYA e e

pioktionisk joumnatmed 8000-1000000 125527 75000 | 24
T T R e

Det #r stora variationer i uppskattningarna dven om kostnaderna begrénsas till
kommuner med samma verksamhetssystem (dvs. frin samma foretag). Kommu-
ner med samma verksamhetssystem uppgav kostnader i f6ljande spann:

10 000 — 1 000 000 kr, 8 000 - 90 000 kr, 0 — 143 200 kr, 0 — 500 000 kr och
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75 000 — 1 000 000 kr.

Av de kommuner som uppgav att de dokumenterar utford vardatgérd med
fasta alternativ enligt annan modell 4n KVA anger néstan alla att de anvénder
ICF’ och/eller VIPS'S. Det gar dock att anvanda K VA tillsammans med bade
ICF och VIPS. ICF och VIPS kan siledes kompletteras med KVA och behdver
inte "bytas ut” mot KVA.

Exnligt kommunernas fritextsvar i enkaten bestér kostnaderna av bl.a. konsult-
stod, vikarier, utbildning av personal, framtagande av ny modul, IT-stad, arbets-
tid for konfiguration av systemet, licensavgift och att skapa nya rutiner. Tabel} 3
visar de uppskattade kostnaderna fordelat pd innehattet i kostnaderna.

Tabell 3
Kommunemas uppskatiade kostnader under en uppstarisfas- kosinadsinnehdil

Korsultkostnader ‘ 8 000 — 40 COC
iggsu!ts’rod, arbete 8r sysiemansvaorig och i vissa falt licenskost- 40 000 ~ 500 000

Byl 1ll nytt jounalsystem 1 000 000

Det var 84 kommuner som inte uppgav en kostnad men som i text beskrev vad
de behover gora for att kunna lmna uppgifter om vidtagna varditgirder. Nagra
kommuner belyste att deras system i dag inte kan hantera K VA utan bygger en-
bart p4 fritext. Sju kommuner uppgav att de upphandiar eller redan dr i en pro-
cess att infora KVA-koder. Nagra kommuner uppger ocksd att deras systemle-
veranidr anpassar systemet s att de ska kunna anvénda KVA i patientjournaien.
Fem kommuner forklarar att de inte behdver gora ndgra forandringar. De flesta
kommunerna beskriver att de behdver anpassa journalsystem, som exempel
namns konsultkostnader f6r att skapa nya sokordstréd.

Uthildning av personal

De flesta kommuner uppger att de behsver utbilda den legitimerade hilso- och
sjukvardspersonalen i hur de kan anvéinda K VA iverksamheten och i journalsy-
stemet. Omfattningen av utbildningsinsatser beror p hur manga som behdver ut-
bildas, vilket arbetssitt och journalsystem kommunen har i dag samt vilket an-
vindarstod kommunerna kan 3 frén Socialstyrelsen.

Om varje legitimerad halso- och sjukvardspersonal fir 8 timmars utbildning i
att anvinda KVA innebir det en Jénekostnad mellan 2 006 kr och 2 310 kr per
utbildad personal. For en verksamhetschef blir [onekostnaden for 8 timmars ut-
bildning 2 829 kr. Fér systemadministratérer, systemforvaltare och enskilda

15 K Jassifikation av fanktionstillstind, funktionshinder och halsa. ICF anviinds som ett gemensamt sprik for att doku-
mentera patientens hilsotilistind, sitta ma}, bedéma behov och folja resultat KVA kompletierar ICF genom att pro-
fessionerna kan besksiva de Atgirder som planeras och utfors.

16 VIPS-modellen (av valbefinnande, integritet, prevention, sakerhet) anviinds for att beskriva virdprocessen, Den har
en struktur med skord p4 tre nivier for att fora anteckningar om patientens omvardnad i patientjournalen. Texten un-
der stkorden 4r den enskilda vérdgivaren fti att utforma efter situationens behov,
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handldggare blir lénekostnaden mellan 1 020 kr och 1 245 kr per person for 4
timmars utbildning.

I tabell 4 visas Socialstyreisens berikningar av kommunernas ionekostnader
per timme for att utbilda olika kategorier av personal.

Tabell 4
Kommunernas uppskattade kostnader under en uppsiartsfas- utbiidning

| Arpetsterupeut {29000 40116 251

Legitimerad hélsc-

och gukvardsperso- Fysiaoterapeut : A0 116 : 251
‘ SjukskSterska 46 202 28%
Chef ! Verksamhetschef L 40900 56 577 354
e e o hondlag T R
gwe - M0 e P
Personal som skdter | Systemadministra- ‘ ?
siotisicopportering | for . A0 408 B
| Syslemforvaliore | 36000 | 49799 303

Kélla: SCBis bnedatabas 170515, Personalomkostnadspditigget {PO-pditgg) berdknas till 38,33 procent
for kommuner 2017 enligh SKLs rekommendation.

Arbetstid for att sammanstdlla filerna fill Socialstyrelsen

De uppgifter som kommunerna blir skyldiga att rapportera till Socialstyrelsen
behiéver plockas fram ur de lokala verksamhetssystemen varje ménad. Det var 50
kommuner som, 1 enkiiten 2017, svarade pa fragan: Hur ménga arbetstimmar to-
talt per manad (efter en uppstartsfas) skulle det innebéra {r er kommun att sam-~
manstiilla och rapportera de efterfrigade uppgifterna till Socialstyrelsen ménads-
vis? Sammanlagt uppskattades ett medelvérde om 8,08 timmar/méanad och en
median om 3 timmar/ménad.

Att medelvirdet dr avsevirt hdgre dn medianen beror pa att tvd kommuner
uppskattade antalet timmar till 127 respektive 80 per ménad. Ovriga kommuner
uppskattade antalet timmar till under 16 timmar per ménad.

Av de svarande kommunerna uppgav 92 procent att den ménadsvisa rapporte-
ringen kan sktas av en systemadministratdr, systemfrvaltare eller handldggare,
5 procent uppgav controlier, enhetschef eller att en ny tjénst skulle inréttas me-
dan 3 procent uppgav att statistikrapporteringen skulle skétas av medicinskt an-
svarig sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Personalkostnaden per &r for ménadsvis rapportering av registeruppgifter for
de mest forekommande arbetskategorierna redovisas i tabell 5. Ber8kningarna ar
baserade pa medianen 3 arbetstimmar per méanad.
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Tabell 5
Kommunernas uppskattade kostnader drligen - stalistikrapportering

wasvaninasm rew aomoea

fgf’emadmm's"o' | 29 500 | 40807 9 182

Systemforvaiiare 36 000 47 799 11205

Enskild hanaliGg- 34 600 47862 10769
_gare AR

K SCB e enedatabas 170515, Pamanalomiosmadspalsaget (PO-paiaag) berdknas fil 36,33 procent
fér kommuner 2017 enfiot SKis rekommendation.

Andra konsekvenser av forslaget for kommunerna

For professionerna bér det, efter en uppstartsfas, inte ta léngre tid att dokumen-
tera vidtagna vardatgirder med KVA jamfort med fritext. Att dokumentera van-
ligt forekommande vardatgirder genom pé forhand bestamda termer torde pd
sikt snarare effektivisera journalfdringen dé det underléttar for personalen att
inte behtiva formulera och skriva text.

En positiv konsekvens av att anvanda KVA 4r att hilso- och sjukvardsperso-
nalen kommer att anviinda ett gemensamt sprak for att beskriva vardatgédrder vil-
ket framjar en tydlig kommunikation melan olika yrkesgrupper. Att anvénda en
klassifikation med i forvig definierade termer innebér &ven att risken minskar
for att den som liser en journalanteckning tolkar innehallet i anteckningen pa ett
annat sitt &n vad den som dokumenterade vardatgirden avsag, vilket kan leda till
en osikerhet om vilka vardatgarder som faktiskt vidtagits.

En stor férdel med att strukturera dokumentationen av vidtagna vardatgarder i
patientjournalen med K'VA ar att uppgifterna ghr att ateranvanda. Forutom att
limna vissa efterfrigade uppgifter till Socialstyrelsen for statistikindamal kan
verksamheterna anvinda uppgifterna for lokal uppfélining och utvérdering.

Konsekvenser av forslaget for Socialstyrelsen

Uppstartskostnader

I en uppstartsfas behver Socialstyrelsen utveckla kravspecifikationer, skriva
program £or kvalitetskontroller och for presentation i statistikdatabasen, uttka
mallarna for den officiella statistiken samt ha 16pande kontakt med kommuner
och systemleverantdrer. Socialstyrelsen kommer dock inte behdva nagon ytterli-
gare utrustning, system eller liknande.

Arbetstiden for att forbereda fér insamlingen (ta fram mallar, stéddokument,
planering m.m.) for de utredare och statistiker som ansvarar for registret berék-
nas till sammaniagt sex arbetsveckor (240 timmar). Diarefter tillkommer ytterli-
gare 80 timmars arbete under insamlingens forsta tvd ménader. Darefter uppskat-
tar Socialstyrelsen arbetstiden till cirka 4 dagar per ménad i 4tta manader. Totalt
motsvarar detta 576 arbetstimmar vilket i sin tur motsvarar 3,6 arbetsménader
(576/160 timmar per ménad).

Lonekostnaden for en statlig statistiker och utredare ar enligt SCB i medel
37 400 kr/ménad. Enligt information fran controller vid Socialstyrelsen &r ar-
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betsgivaravgiften 53 procent vilket ger en total Jénekostnad om 57 222 kr/ména-
den, exklusive overheadkostnader. Uppskatiningsvis blir }onekostnaderna under
uppstartsfasen 205 999 kr (3,6 arbetsmanader * 57 222 kr per minad). Till detta
kommer troligtvis dven tid f6r inldsning av uppgifterna frdn kommunerna till re-
gistermiljon. Socialstyrelsen har dock i dagslaget svart att uppskatta tiden for
detta moment.

Lépande kostnad

For Socialstyrelsen kommer forslaget innebdra en fordndring i frekvens av rap-
portering, insamling av data en géng i ménaden istillet for en géng per halvar.
Dessutom kommer insamlingen omfatta fler uppgifter.

For inlasningen av uppgifterna frén kommunerna till registermiljon ar tidsat-
gangen starkt beroende av vilken kvalité som kommunerna kan hélla och vilken
leveransprocedur som skall genomféras ménadsvis. Socialstyrelsen uppskattar
en arbetsétgéng om 0,5 — 5 dagar per ménad. Denna uppskattning forutsétter att
en inrapporteringsportal med inldsningsfunktioner ar i drift, samt att kommuni-
kation (fragor och aterkopplingar) med kommunerna halls automatiserade.

Fér den kvalitetsansvarige utredaren uppskattas fordndringen innebéra cirka
2,5 arbetsdagar per ménad for kvalitetskontroller, kontakt med leverantdr och
kommuner, Om en statistikdatabas ska uppdateras varje manad innebdr det en ar-
betstid om 0,5 arbetsdagar per manad. Detta ger en sammanlagd tidsétglng om 3
dagar for kvalitetsansvarig utredare.

Nér systemet har kommit i gdng innebér detta melian 3,5 dagar till 10 dagars
arbete per ménad for utredare pa Socialstyrelsen, vilket ger en total drlig kostnad
om 103 000 — 257 499 kr {given en ménadslon inklusive PO-paldgg om 57 222
kr).

Socialstyrelsens stod til kommunerna

Vilka KVA-koder ér lampliga att anvdnda i kommunal hélso- och sjukvdrd?
KVA innehaller ver 10 000 koder, varav cirka 6 000 dr koder for kirurgiska &t-
garder och 4 000 ar koder for icke-kirurgiska atgarder. Alla koder dr dock inte
relevanta for att den kommunala hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dér-
for tagit fram ett urval av cirka 300 koder som med fordel kan anviindas béde i
den lokala patientjournalen och fér nationel} statistik. Urvalet ticker de vanligast
férekommande &tgarderna i kommunal hilso- och sjukvérd och kan anvindas
som en bas for dokumentation av vidtagna virdétgiirder. Den dokumenterande
hilso- och sjukvardspersonalen behdver da bara soka i hela KVA efter rétt kod
vid de mindre frekventa tilifillen d& en vardatgard som inte finns med i urvalet
har vidtagits.

Urvalet togs fram tillsammans med foretridare for professionerna i den kom-
munala hilso- och sjukvarden (och inkiuderar &ven ett urval av ICF-koder)."”
Merparten av KVA-koderna i urvalet tillhér de tvé kapitel i KVA som #r base-
rade pa ICF-strukturen. Dessa koder har tagits fram gemensamt av Socialstyrel-
sen och organisationerna Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), Legitime-
rade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) och Svensk Sjukskoterskeftrening

17 https:éfwnanw. socialstyrelsen,sefLists/ Artikelkatalog/ Aftachments/19225/201 3-10-19.pdf
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(SSF) och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, omvérdnad och fysioterapi
mer heltickande 4n vad dvriga, mer specifika, dtgirdskoder i KVA gér.

KVA uppdateras &rligen efter forslag frin specialistforeningar och profession-
ella organisationer, Det finns dérfér mojlighet att vid behov lagga till yiterligare
koder i KVA for atgérder som utfors i kommunal hdlso- och sjukvard.

Socialstyrelsen kommer att uppdatera urvalet under 2017/2018 for att inklu-
dera patierter under 65 &r da det urval som togs fram 2013 hade som utgings-
punkt att beskriva dldres behov, planerade och utférda véirdatgarder samt resultat
inom kommunal hilso- och sjukvérd. '

Anvdndurstod

Socialstyreisen kommer att ta fram anvéndarstod (manual, webb-utbildning eller
liknande) under 2017/2018. Anvindarstddet kommer att rikta sig tiil personal i
hélso- och sjukvird, ddribland kommunal hélso- och sjukvérd.

Nationell informationsstruktur

For att ge stod i hur atgdrder kan dokumenteras strukturerat med KVA i digitala
dokumentationssystem inom kommunal hdlso- och sjukvérd kan en tilldmpad in-
formationsspecifikation utifrdn referensmodellerna i Nationell informationsstruk-
tur (NI} anvindas.

Anvindningen av KVA for att beskriva vidtagna vardétgérder i strukturerad
dokumentation kan baseras pd Nationel! informationsstruktur (NI} £6r hélso-och
sjukvard, som bestdr av tre modeller (process- begrepps- och informationsmo-
dell). Vidtagna atgiirder forekommer i flera processteg sdsom “"Utreda”, "At-
girda” och “Félja upp” 1 processmodellen. For att beskriva en vidtagen atgérd
samt av vem den genomfbrts kan foljande begrepp i begreppsmodellen anvén-
das: ”Aktivitet {inom hilso- och sjulovrd)”, "Utford aktivitet” samt “Hilso-och
sjukvérdspersonal”. I informationsmodellen finns informationsklassen “Aktivi-
tet” som kan anvindas for att strukturera informationen om en utford &tgérd med
KVA, nir dtgirden 4r utford samt klasserna *Halso- och sjukvérdspersonal’” och
"Organisation’ for att beskriva vem som utfért atgirden och i vilken organisat-
ion.

9. Bedémning av om regleringen dverensstimmer med eller
gir utéver de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till EU

Den allménna regleringen om behandling av personuppgifter inom EU finns i
dag i Europaparlamentets och rédets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 1995
om skydd for enskilda personer med avseende pa behandling av personuppgifter
och om det fria flédet av saddana uppgifter (dataskyddsdirektivet). Dataskyddsdi-
rektivet har i huvudsak genomférts i svensk ritt genom personuppgiftslagen
(1998:204). Personuppgifisiagen ar subsididr vilket innebdr att lagens bestdm-
melser om personuppgiftsbehandling inte ska gélla om det finns avvikande be-
staimmelser om behandlingen i en annan lag eller forordning. Det finns eit antal
sirskilda registerforfattningar som reglerar hur Socialstyrelsen fir behandla per-
sonuppgifter, bl.a. lag (2001:99) om den officiella statistiken, férordning
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(2001:100) om den officiella statistiken, lag (1998:543) om hélsodataregister och
forordning (2006:94) om register hos Socialstyrelsen Gver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter
sker med st8d av bemyndigandet i férordningen om uppgiftsskyldighet till regis-
ter ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen be-
démer att forslagen inte medfor att personuppgifter kommer att behandlas pé ett
sétt som i dag &r oférenligt med EU-rétten.

EU bestutade 1 april 2016 om en fSrordning f6r behandling av personuppgif-
ter, Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd f6r fysiska personer med avseende pd behandling av personupp-
gifter och om det fria fiddet av sddana uppgifter och om upphiivande av direktiv
95/46/EG (den s.k. dataskyddsforordningen). Dataskyddsférordningen trider 1
kraft den 25 maj 2018.

Dataskyddsfirordningen reglerar bl.a. det lagliga stodet for behandlingen (ar-
tikel 6) och medger undantag fran forbudet att behandla kénsliga personuppgifter
inom vissa omréden och under vissa forutséttningar (artikel 9).

Dataskyddsfdrordningen bade medger och forutsitter kompletterande nation-
ella bestimmelser av olika slag. Med anledning dérav har regeringen tillsatt flera
utredningar. Socialstyrelsen har tagit del av dataskyddsutredningens betéinkande
"Ny dataskyddslag, kompletterande betankande till EU:s dataskyddsforordning”
SOU 2017:39. Dataskyddsutredningen foreslar bl.a. kompletterande nationella
regler for behandling av kidnsliga personuppgifter. Det pagér dven flera omrades-
specifika utredningar, bl.a. utredningen om dataskyddsforordningen - behandling
av personuppgifter och anpassningar av férfattningar inom Socialdepartementets
verksamhetsomrade (S 2016:05) som ska redovisas den 31 augusti 2017, Utred-
ningen ska bl.a. undersdka vilka konsekvenser dataskyddsférordningen medfor i
friga om personuppgiftsbehandling inom Socialdepartementets verksamhetsom-
rhde, understka vilka anpassningar som behdvs med anledning av férordningen
och &verviga behovet av anpassningar av bestdimmelser om undantag frén forbu-
det att behandla sérskilda kategorier av personuppgifter (déribland kidnsliga per-
sonuppgifter sdsom uppgift om hdilsa).

Socialstyrelsen beaktar dataskyddsférordningen och det kommande nationella
lagstiftningsarbetet i detta fireskriftsarbete. Socialstyrelsens utgéngspunkt &r att
varken myndighetens lagliga stéd att fora register 6ver insatser inom den kom-
munala hilso- och sjukvirden eller kommunernas uppgiftsskyldighet kommer att
forindras.

10. Overviiganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrinkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § regerings-
formen inte g utbver vad som dr nodvandigt med hénsyn till de dndamél som har
foranlett den. Bestimmelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad géller
inskrankningar i den kommunala sjdlvstyrelsen. Vilka uppgifter som kan omfattas
av uppgiftsskyldighet ar reglerad i forordningen om register hos Socialstyrelsen
dver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen kom-
pletterar med krav pa vilka av uppgifterna som ska ldmnas och hur uppgifterna
ska limnas.
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De aktuella foreskriftsandringarna krver att KVA anvinds vid uppgiftsinlim-
nandet. Som tidigare framgtt kommer forfattningsforsiaget sannolikt i praktiken
att innebéra att kommunerna behdver dokumentera med KVA direkt i patient-
journalerna. Det dverensstimmer med de rekommendationer Socialstyrelsen har
utfirdat i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om journalféring och be-
handling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden.

For att uppgifter ska kunna anvéndas for nationell statistik méste det finnas en
systematik i dokumentationen och uttaget av uppgifterna. Det innebér att uppgif-
terna méaste vara enhetligt definierade, pé en tillréckligt detaljerad niva for att in-
formationen i uppgifterna ska vara meningsfull att anvéinda och mdjliga att sys-
tematiskt “plocka ut” ur dokumentationen. Klassifikationer, som KVA, erbjuder
en sadan systematik och dr darfor det lampliga att anvinda.

Socialstyrelsen beddmer att den inskréinkning i den kommunala sjédlvstindig-
heten som forslaget innebdr inte gir utdver vad som nddvindigt med hinsyn till
andamaélet som foranlett den.

11. Kostnader och intikter for kommuner och landsting

Kostnadsmissiga konsekvenser har beskrivits i avsaitt 8, se sidan 12 och framat.

12. Effekter for foretags arbetsforutsittningar, konkurrens-
formaga eller villkor i 6vrigt

Féreskriften reglerar kommunernas skyldighet att lamna uppgifter till registret
dver insatser i kommunal hilso- och sjukvird och paverkar inte firetags arbets-
forutsitiningar, konkurrensformaéga eller villkor i Svrigt.

13. Ikraftiridande och informationsinsatser

Socialstyrelsen planerar att fatta beslut om foreskrifterna under hosten 2017. De
representanter for kommuner, professioner och systemftrvaltare som Socialsty-
relsen kormit i kontakt med under arbetet med fSreskrifterna har uppgett att det
behvs cirka ett rs tid for att anpassa verksamheterna infor uppgiftsidmnandet.
Socialstyrelsen forestér dérfor att de nya foreskrifterna tréder i kraft den 1 janu-
ari 2019, dvs. drygt ett &r efter att foreskrifterna beraknas vara kungjorde.

Socialstyrelsen kommer att informera om foreskrifterna och vad de innebér
kontinuerligt under 2017/2018 genom att 1) lagga upp all nodvéndig information
pé Socialstyrelsens webbplats, 2) gora riktade mejlutskick till kommunerna och
kontaktpersoner for statistikrapportering vid kommunerna 3) aktivt delta pé
lampliga konferenser och regiontraffar samt 4) sprida informationen dven internt
pé Socialstyrelsen s att afla enheter och avdelningar som arbetar med (kommu-
nala) hilso- och sjukvérdsfragor kdnner till och kan informera sina intressenter
om de nya foreskrifterna.
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Tel: 075-247 33 00
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