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Uppgiftsskyldighet for privata vardgivare i kommunal halso- och sjukvard

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ta fram en fordjupad
konsekvensanalys som underlag for en eventuell &ndring av férordningen
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Forordningsidndringen skulle innebéra att
dven privata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvard skulle
bli uppgiftsskyldiga till Socialstyrelsens register 6ver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvarden pa det sdtt som kommunerna dr. Denna
fordjupade konsekvensanalys kommer att redogora for vilka konsekvenser
som en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare som bedriver kommunal
hilso- och sjukvérd skulle kunna leda till samt d&ven utvérdera paverkan pa
andra aktorer och konkurrensférhéllanden.

Projektledare har varit Eleonora Lindberg och projektgruppen har bestétt av
Katja Aman, Kristina Klerdal, Ann-Helene Almborg, Malin Nilsson och
Marie Zernig. En grupp bestaende av representanter fran olika kompetens-
omraden har l&dmnat vardefulla bidrag till arbetet. Ansvarig enhetschef har
varit Bjorn Nilsson och ansvarig avdelningschef Natalia Borg.

Oliva Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsens register over insatser inom den kommunala hilso- och sjuk-
varden ir ett hdlsodataregister och regleras genom lagen (1998:543) om
hilsodataregister och forordningen (2006:94) om register hos Socialstyrel-
sen Over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Initialt inne-
holl registret endast information om alla personer som fatt nagon insats inom
den kommunala hélso- och sjukvarden uppdelat per kalendermanad. Fran
och med den 1 januari 2019 har registret kompletterats med uppgifter om
vilka 4tgérder patienten har fatt enligt KVA (klassifikation av vardatgérder)
och vilken legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som har utfort atgéar-
derna.! Av forordningen framgar det att endast kommuner #r uppgiftsskyl-
diga till registret.> Det finns i nuliget ingen uppgiftsskyldighet for andra
vardgivare dn kommunen. Registret saknar darfor vardatgarder utforda av
privata vardgivare. Socialstyrelsen uppskattar att 20 procent av patienterna i
kommunal hilso- och sjukvérd far vard av privata vardgivare, vilket betyder
att uppgifter om véardatgarder saknas for en av fem patienter i registret. Re-
gistret ger darfor en ofullstidndig bild av de vardatgirder som utfors inom
den kommunala hélso- och sjukvarden. Det dr problematiskt av flera olika
skil som till exempel

« kommunerna kan inte folja upp att patienterna far en likviardig kommunal
hilso- och sjukvard oavsett om det 4r kommunen eller en privat vardgi-
vare som ger varden

o det blir svarare att utvirdera den kommunala hélso- och sjukvérden och
arbeta mot en jamlik vard

o det gér inte att folja utvecklingen av den kommunala hélso- och sjukvér-
den over tid eftersom andelen privata aktorer fordndras

« réttvisande Oppna jamforelser mellan kommunerna ar inte mojligt ef-
tersom det kan finnas systematiska skillnader mellan vard i kommunal
och enskild regi.

En uppgiftsskyldighet for privata vardgivare skulle hoja registrets kvalitet
och mojliggora en heltickande uppfoljning av utforda vardatgarder for samt-
liga patienter i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen foreslog déarfor i Framstdllan om dndring av forordningen
(2006:94) om register hos Socialstyrelsen over insatser inom den kommu-
nala héilso- och sjukvdrden® en éndring av forordningen till att omfatta dven

! Andringarna genomfordes genom HSLF-FS 2017:67 och genom upphivande av Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:8) om uppgiftsskyldighet till register dver insat-

ser inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

2 Se 5 § forordningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala hélso- och sjukvérden.

3 Dnr 3.5-29224/2021 hos Socialstyrelsen.
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sddana vardgivare som kommunerna har avtal med enligt 15 kap. 1 § hélso-
och sjukvérdslagen (2017:30), HSL. Forslaget i framstillan innebar alltsa att
de uppgifter som nu ldmnas in av kommunerna skulle kompletteras med
samma uppgifter frin de privata vardgivare som kommunen har avtal med.
En sddan ordning skulle medfora tillgang till en béttre jamforbar statistik
mellan kommunerna. Socialstyrelsen bedomde att de positiva effekter som
forslaget skulle medfora for den kommunala hilso- och sjukvarden overva-
ger det intrang i den personliga integriteten som den foreslagna uppgifts-
skyldighet medfor for patienter som far vérd hos dessa aktorer. Socialstyrel-
sen beddmde dven att de konsekvenser som kan komma att uppsté {or de pri-
vata vardgivarna vid inrapportering till Socialstyrelsens register over kom-
munal hélso- och sjukvard bland annat kan innebéra 6kade kostnader pa
grund av behov av fordndringar i vardgivarnas verksamhetssystem och
dokumentationssystem, utbildning for personal samt ny dokumentation av
rutiner.

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att géra en fordju-
pad konsekvensanalys som underlag for en eventuell dndring av forord-
ningen. Den dndring som avses ér i enlighet med Socialstyrelsens framstil-
lan om @ndring av forordningen. I regeringsuppdraget ingar att berdkna
eventuella kostnadsméssiga konsekvenser av en forordningsdndring och ut-
reda andra konsekvenser.

I arbetet med denna fordjupade konsekvensanalys har Socialstyrelsen
skickat en enkat till privata vardgivare som bedriver hélso- och sjukvard dir
kommunen ar huvudman. Syftet med enkdten &r att kartldgga vilka som be-
driver kommunal hédlso- och sjukvard samt samla in information om vilka
konsekvenser som skulle kunna uppstéa pa grund av en uppgiftsskyldighet.
Socialstyrelsen har dven intervjuat privata vardgivare som bedriver kommu-
nal hélso- och sjukvard och kommuner. Eftersom antalet privata aktdrer som
skulle bli uppgiftsskyldiga inte dr ként for myndigheten, och ménga privata
véardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvérd inte heller pa for-
hand kan uppskatta konsekvenserna av en uppgiftsskyldighet, finns det osa-
kerheter i berdkningarna. Socialstyrelsen ville darfor samla perspektiv fran
andra aktorer, exempelvis kommuner som rapporterar in till registret idag,
for att forsoka fa en komplett bild av konsekvenserna som skulle kunna upp-
std. Utifrdn denna insamling av information frén flera olika aktorer har Soci-
alstyrelsen tagit fram analyser och kostnadsberékningar vilka presenteras i
denna rapport.

Resultatet av den fordjupade konsekvensanalysen som Socialstyrelsen ge-
nomfort visar att en uppgiftsskyldighet frimst skulle innebéra initiala kost-
nadsmassiga konsekvenser for privata vardgivare som bedriver kommunal
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hilso- och sjukvard. De initiala kostnaderna skulle kunna utgoras av kostna-
der kopplade till implementering av nya patientjournalsystem, omstillnings-
kostnader pa grund av nya rutiner och utbildning av personal. Kostnaderna
som Socialstyrelsen bedomer skulle kunna uppsté for privata virdgivare pa
grund av en uppgiftsskyldighet sammanfattas i tabell 1. Dessa kostnader kan
variera mycket beroende pa de olika vardgivarnas forutséattningar och riske-
rar att bli forhallandevis stora for de mindre vardgivarna. Kostnadsmassiga
konsekvenser har beriknats bade for vardgivare som anvinder KVA i dags-
laget och for vardgivare som inte gor det, eftersom det har stor padverkan pa
kostnaderna. Kostnaderna berdknas uppga till 45 648 — 519 475 kronor for
vérdgivare som anvinder KVA och 47 308 — 5 348 800 kronor for vardgi-
vare som inte anviinder KVA. Efter uppstartsfasen bedémer Socialstyrelsen
att kostnaderna kommer att minska. Uppgiftsskyldigheten bedoms inte inne-
bira betungande arbetsinsatser for vardpersonal efter en uppstartsfas. Social-
styrelsen har inte fatt information om att nagon vardgivare skulle behdva an-
stdlla mer personal eller riskera ett forsdmrat ekonomiskt lage pa grund av
en uppgiftsskyldighet till registret.

Tabell 1. Sammanfattning av kostnadsberédkningar for privata vardgivare

Insats Kostnader fér Kostnader for
vardgivare som vardgivare som inte
har KVA, kr har KVA, kr

Engangsinsatser 44 820 - 503 155 46 480 - 5332 480

for rapportering
till registret

Manatlig rappor- 828 - 16 320 828 - 16320
tering till registret

Totalkostnad per 45 648 - 519 475 47 308 - 5 348 800
verksamhet

Kalla: SCB:s lonestatistik 2022. Berakningarna baseras pa Socialstyrelsens intervjuer och enkat om eventu-
ella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare inom kommunal hélso- och sjukvard,

Socialstyrelsen bedomer att cirka 90 procent av de berorda vardgivarna har
farre dn tio anstillda, vilket gor att ytterst fa skulle fa kostnader som uppgér
till 5 348 800 kronor. I rapporten gor Socialstyrelsen dérfor dven exempel-
berdkning for vdrdgivare med under tio anstdllda. For dessa vérdgivare be-
riknas kostnaderna uppga till 45 648 — 940 000 kronor. Aven maxkostnaden
om 940 000 kronor bedomer Socialstyrelsen att fd sma vardgivare kommer
att nd upp till. Eftersom de storre vardgivarna pa grund av sin storlek utfor
en storre andel av atgérderna i privat regi samt i storre utstrackning har for-
utsdttningar som gor att de skulle kunna borja rapportera in uppgifter till So-
cialstyrelsen, anses registrets kvalitet kunna hojas relativt snabbt efter det att
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eventuella nya foreskrifter med anledning av férordningséndringen tagits
fram. En mer utforlig ssmmanfattningstabell av de kostnadsmissiga konse-
kvenserna, samt exempelberdakningen for sma vardgivare, dterfinns 1 avsnit-
tet om Kostnadsméssiga konsekvenser for privata vardgivare. Uppgiftsskyl-
digheten kan dven medfora kostnadsmaéssiga konsekvenser for systemleve-
rantdrer av virdgivarnas verksamhetssystem.

Utover detta bedoms en uppgiftsskyldighet kunna resultera i positiva effek-
ter for bade privata vardgivare och kommuner. Atgirdskodning skulle moj-
liggora en mer strukturerad verksamhetsuppfoljning och systematiskt kvali-
tetsarbete for privata vardgivare. Detta kan i sin tur bidra till 6kad patientsa-
kerhet och underlétta informationsdverforing mellan verksamheter samt
stddja en sammanhallen vird- och omsorgsdokumentation. Det skulle bli en-
klare for kommunerna att strukturerat f6lja den vard som utfors inom kom-
munen. Genom att privata vardgivare bérjar anviinda KVA i hogre utstriick-
ning skulle atgdrderna kunna dokumenteras pé ett mer enhetligt sétt vilket
underléttar kommunernas systematiska kvalitetsarbete och dr en forutsitt-
ning for en mer likvirdig vard for patienterna.

Ett mer komplett register vid utdkad uppgiftsskyldighet ger Socialstyrelsen
battre underlag for kunskapsutveckling, indikatorer, officiell statistik och 14-
gesrapporter. Registret blir ocksa mer anvéndbart for andra aktorer som an-
véinder registret for framstillning av statistik, uppfoljning, utvirdering och
kvalitetssdakring inom hélso- och sjukvdrden samt for forskning och epidemi-
ologiska undersokningar. Det dr viktigt att belysa att &ven om antalet privata
vardgivare med fa anstédllda utgor en stor andel av samtliga privata vardgi-
vare inom kommunal hdlso- och sjukvard kommer privata vardgivare med fa
anstéllda att i genomsnitt rapportera in farre vardatgérder &n medelstora och
stora privata vardgivare. Detta innebdr att registret kan na en relativt hog
tackningsgrad vid en uppgiftsskyldighet &ven om bortfallet ar storre bland
vardgivare med fa anstéllda. Registret kan samkoras med Socialstyrelsens
andra register och andra nationella register, men utan uppgifter fran privata
vardgivare kommer mdjligheterna till samkorning med olika register i
ménga fall begrénsas.

All vérd och omsorg ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, siker, till-
génglig och jamlik. For en kunskapsbaserad vard och omsorg behovs bésta
tillgdngliga kunskap. Uppgifter om utforda vardatgarder som ocksa inklude-
rar den vard som utfors av privata vardgivare ger battre underlag for kun-
skapsstyrning pé lokal, regional och nationell nivd. Kunskap om den vérd
som utfors inom kommunal hélso- och sjukvard kan anvéndas som underlag
och stdd for beslutsfattare pd alla olika nivder — fran politiker till
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yrkesutdvare inom vard och omsorg. En kunskapsbaserad styrning bidrar till
en god vard och omsorg for alla medborgare.

Sammanfattningsvis visar den fordjupade konsekvensanalysen pé flera posi-
tiva effekter av en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare som bedriver
kommunal hilso- och sjukvard. Myndigheten bedomer dven de mojliga kon-
sekvenserna som proportionerliga till nyttan av en uppgiftsskyldighet.

10
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsen forvaltar sex personnummerbaserade hidlsodataregister som
anvinds som underlag for statistik och forskning rérande hélso- och sjukvéar-
den. Ett av dessa dr registret Over insatser inom kommunal hélso- och sjuk-
vard. Registret innehaller sedan 2007 uppgifter om alla personer som fatt sa-
dan hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for enligt HSL. Frdn 2019
och framét finns dven uppgifter om virdatgarder som utforts av legitimerad
personal inom hélso- och sjukvirden med kommunen som vardgivare. Vard-
itgdrderna dr klassificerade enligt Klassifikation av vardatgirder (KVA).
Skyldighet att rapportera in uppgifter till registret sker med stdd av lagen
(1998:543) om hélsodataregister och forordningen (2006:94) om register hos
Socialstyrelsen over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden (i
fortsattningen kallad forordningen). Enligt 5 § forordningen ska kommu-
nerna ldmna in uppgifter till registret Over insatser inom kommunal hélso-
och sjukvard. Det finns ingen reglerad uppgiftsskyldighet for andra vardgi-
vare d&n kommunen. Det gor att registret saknar uppgifter om vardéatgérder
som utforts av privata vardgivare som kommunen har avtal med. Manga pa-
tienter far kommunal hélso- och sjukvérd fran verksamheter som drivs av
privata vardgivare. Registret ger dirfor en ofullsténdig bild av de vardatgér-
der som utfors inom den kommunala hélso- och sjukvéirden. Det &r proble-
matiskt av flera olika skél som till exempel

« kommunerna kan inte folja upp att patienterna far en likvardig kommunal
hilso- och sjukvard oavsett om det 4r kommunen eller en privat vardgi-
vare som ger varden

o det blir svarare att utvirdera den kommunala hélso- och sjukvdrden och
arbeta mot en jamlik vard

« det gdr inte att folja utvecklingen av den kommunala hélso- och sjukvér-
den over tid eftersom andelen privata aktorer fordndras

o réttvisande Oppna jamforelser mellan kommunerna ar inte mojligt ef-
tersom det kan finnas systematiska skillnader mellan vard i kommunal
och enskild regi

« andelen privata vardgivare varierar mellan kommunerna.

I dagsliaget har déarfor registret en begrénsad nytta for att beskriva den véard
som utfors inom kommunal hilso- och sjukvard. Om registret kompletteras
med uppgifter om de vardatgirder som utforts av privata vardgivare skulle
registret bli heltdckande for alla vardgivare som utfor kommunal hilso- och
sjukvard inom ramen for det kommunala atagandet. Detta &r i sin tur en

11
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forutséttning for att kunna beskriva och f6lja upp den kommunala hélso- och
sjukvarden pa ett likvérdigt sétt.

Socialstyrelsen dverlamnade i juni 2021 en framstéllan till regeringen om
andring av forordningen, till att omfatta d&ven sddana vardgivare som kom-
munerna har avtal med enligt 15 kap. 1 § HSL.*

Beskrivning av uppdraget

I juni 2023 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen att géra en fordju-
pad konsekvensanalys som underlag for en eventuell dndring av forord-
ningen. Den dndring som avses ér 1 enlighet med Socialstyrelsens framstal-
lan om andring av forordningen. Det dr bade foretag och idéburna verksam-
heter som kan komma att beroras av en uppgiftsskyldighet. I denna rapport
kommer begreppen privata vardgivare och uppgiftsldmnare anvéindas syno-
nymt och avse bade foretag och idéburna verksamheter. I regeringsuppdra-
get ingdr att berdkna eventuella kostnadsméssiga konsekvenser av en forord-
ningsandring och utreda andra konsekvenser.

Syfte och mal

Syftet med uppdraget ér att utfora en fordjupad konsekvensanalys som un-
derlag till regeringen infor en eventuell 4ndring av férordningen. I denna
rapport har Socialstyrelsen

« kartlagt berdrda privata vardgivare och om mdjligt undersokt antal legiti-
merad personal inom dessa verksamheter

o berdknat kostnadsmaissiga konsekvenser som bedoms uppsta for de pri-
vata vardgivarna pd grund av forordningséndringen

« analyserat och berédknat vilka kostnadsmaéssiga konsekvenser som bedoms
uppsté for Socialstyrelsen

« analyserat hur privata vardgivares konkurrenskraft och ekonomiska lige
kan paverkas

« undersokt vilka andra konsekvenser som skulle kunna uppsta pa grund av
den foreslagna forordningséandringen.

Avgransningar

Uppdraget dr avgréansat till att ta fram en fordjupad konsekvensanalys i en-
lighet med de punkter som beskrivits under rubriken syfte och mal. Social-
styrelsen kommer inte 1 denna rapport att redogora for eventuella konse-
kvenser for myndigheten. Den redogorelsen far goras vid en eventuell

4 Dnr 3.5-29224/2021 hos Socialstyrelsen.
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forordningséndring, nédr Socialstyrelsen med anledning av den tar fram nya
foreskrifter till registret. Socialstyrelsen kommer inte heller berdkna andra
samhillsekonomiska konsekvenser, indirekta kostnader eller besparingar
som skulle kunna uppsta péd grund av att en férordningsédndring genomfors
eller uteblir. Kostnadsberdkningarna som tas fram kommer vara uppskattade
snittkostnader och kostnadsintervall. Ingen hinsyn kommer tas till geogra-
fiska skillnader eller vilken typ av vard som bedrivs inom verksamheten.

Metod

Socialstyrelsen har anvént uppgifter fran andra myndigheter och intresseor-
ganisationer for att identifiera vilka privata vardgivare som skulle bli upp-
giftsskyldiga vid en eventuell forordningsdndring. For att ta reda pd berdrda
vérdgivarnas forutsittningar vid en uppgiftsskyldighet skickade Socialstyrel-
sen ut en enkdt med fragor till dessa virdgivare. Enkétfragor och svaren pa
dessa dterfinns 1 bilaga 1. Respondenterna fick fyra veckor pd sig att svara
pa fragorna. Socialstyrelsen har dessutom intervjuat 20 privata vardgivare
och tolv kommuner for att f4 en djupare forstaelse for vilka konsekvenser
som en uppgiftsskyldighet skulle kunna medfora. Respondenterna valdes ut-
ifran geografisk spridning och storlek. Uppgifterna fran intervjuerna och en-
kéten har anvénts som underlag for de resonemang och kostnadsberdkningar
som presenteras i denna rapport. Antal privata vardgivare som kan forvintas
omfattas av uppgiftsskyldigheten har himtats in fran forteckningen 6ver
Legitimerade Omsorgs- och Vérdyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus
(LOVA). Uppgifterna i LOVA bestar av en sambearbetning av uppgifter
frn Socialstyrelsens register HOSP> samt flera register frin Statistiska
centralbyran (SCB), huvudsakligen LISA®. Utdver LISA himtas dven upp-
gifter fran SCB:s foretagsdatabas (FDB), universitets- och hogskoleregistret
och registret over pedagogisk personal. De samkorda uppgifterna bildar for-
teckningen LOV A pé Socialstyrelsen. Genom forteckningen dr det mojligt
att ta fram uppgifter om antal privata vardgivare med sysselsatt personal
inom legitimationsyrken som &r verksamma inom de niringsgrenar som om-
fattas av kommunal hélso- och sjukvédrd samt uppgifter om hur ménga séd-
ana anstillda virdgivaren har.’

5 Registret 6ver legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och personal med bevis om
ritt att anvénda yrkestiteln sjukskoterska.

¢ Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier.

7 Med niringsgrenar avses SCB:s Standard for svensk niringsgrensindelning (SNI).
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Samverkan med statlig utredning

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen fora dialog med Utredningen om béttre
forutsittningar for uppfoljning av hilso- och sjukvéirden (52023:02%). Rege-
ringen har gett utredningen 1 uppdrag att bland annat

« analysera regelverket for hdlsodataregister och foresla regler for behand-
ling av personuppgifter frén primédrvirden, av uppgifter om véntetider och
vardkder och av uppgifter om samtliga patienter som behandlas inom den
specialiserade dppenvarden

« analysera regelverket for hdlsodataregister och foresla regler for behand-
ling av personuppgifter som avser rekvisitionslikemedel och sarskilt be-
déma om uppgifterna kan samlas in via registret nationell likemedelslista

« analysera och foreslé ett samlat regelverk for hdlsodataregister som &r for-
enligt med regeringsformens normgivningskrav liksom med EU:s data-
skyddsforordning och i samband ddrmed gora en integritetsanalys

o ldmna nodvindiga forfattningsforslag.

Socialstyrelsen har dirfor fort en dialog med ovan ndmnd utredning bland
annat avseende de fragor som stélldes i enkiten och andra uppgifter. Utred-
ningen befinner sig dock i ett for tidigt skede i sitt arbete for att nagon nér-
mare dialog kring resultat ska vara andamalsenligt. Socialstyrelsen kommer
emellertid att fortsétta fora dialog under utredningens genomforande.

8 Socialdepartementet Bdttre forutsdttningar for uppfolining av hélso- och sjukvdrd”
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/kommittedirektiv/2023/04/dir.-202348
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Kommunal halso- och sjukvard

I det svenska sjukvardssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvarden delat
mellan region och kommun. Av hélso- och sjukvardslagen framgar det vad
som dr regionernas respektive kommunernas ansvar inom hélso- och sjuk-
virden. Genom den s4 kallade Adelreformen’ frdn 1992 fick kommunen an-
svar for viss hilso- och sjukvard avseende ldngvarig vard av éldre personer
och personer med funktionsnedséttning. Utgangspunkten for reformen var
bland annat att den tidigare uppgiftsfordelningen mellan sociala och medi-
cinska insatser inte lingre bedomdes som dndamélsenlig. I stéllet skulle
social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesroller och arbets-
organisation inom socialtjinsten och delar av hélso- och sjukvarden samord-
nades. For att uppna detta syfte ansags det vara nédvéndigt att ge kommu-
nerna ett visst hilso- och sjukvardsansvar.'® Kommunal hilso- och sjukvard
ar siledes den hélso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for enligt
hilso- och sjukvardslagen.

Verksamheter som omfattas av
kommunens ansvar

Kommuner ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at personer i vissa boen-
deformer och verksamheter men inte sddan hilso- och sjukvard som ges av
lakare. De lékarresurser som behovs ska regionen avsitta till kommunen.
Det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret dr huvudsakligen avgrénsat till
att gélla 1 forhéllande till vissa grupper som féar insatser enligt socialtjénstla-
gen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS. Kommunerna ansvarar for hélso- och sjukvérd i

« Permanent sirskilt boende, korttidsboende'' och dagverksamhet som ir
reglerade i SoL."?

« Bostad med sirskild service (LSS-boenden)'® samt daglig verksamhet'*

som dr reglerade 1 LSS.

® Proposition 1990/91:14 Om ansvaret for service och vérd till dldre och handikappade
m.m.

10 Prop. 1990/91:14 s. 58 ff.

T proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vird och omsorg om éldre
s. 80 tydliggdrs att korttidsboende &r en sérskild boendeform for dldre enligt 5 kap. 5 §
andra stycket SoL.

1212 kap. 1 § HSL, 3 kap. 6 § och 5 kap. 5 och 7 §§ SoL.

135 kap. 7 § tredje stycket SoL.

14 Proposition 1992/93:159 om stéd och service till vissa funktionshindrade s. 182.
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« Permanent sirskilt boende och korttidsboende som é&r reglerade i SoL.
samt bostad med sdrskild service som ar reglerade i LSS och som drivs i
enskild regi."

« Det egna hemmet, kallat ordindrt boende, i form av hemsjukvérd om regi-
onen och den aktuella kommunen kommit §verens om att kommunen ska
ta over ansvaret for sddan hilso- och sjukvard.'®

En region fér till en kommun inom regionen dverldta ansvaret att erbjuda
hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvérd) 1 ordinért boende och i sddant
sarskilt boende som avses i 5 kap. 5 § tredje stycket SoL (de s.k. bistandsbe-
domda trygghetsboendena), om regionen och kommunen kommer 6verens
om det.'” Overenskommelsen far inte avse ansvar for hilso- och sjukvérd
som ges av lidkare.'® Alla regioner utom region Stockholm har &verenskom-
melser om att kommunerna ansvarar for hemsjukvard i ordindrt boende.
Region Stockholm har dock en 6verenskommelse med Norrtédlje kommun.
Avtal och 6verenskommelser ser olika ut, bland annat ifall barn omfattas el-
ler inte.

Huvudman och vardgivare

Den region eller kommun som enligt lagen ansvarar for att erbjuda hélso-
och sjukvérd bendmns 1 HSL som huvudman. Med vardgivare avses 1
samma lag en statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person el-
ler enskild ndringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérdsverksamhet.
Inom en huvudmans geografiska omride kan en eller flera vardgivare bed-
riva verksamhet.!” Regioner och kommuner far med bibehéllet huvudman-
naskap sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter som regionen
eller kommunen ansvarar for. Av avtalet ska framga de sérskilda villkor som
giller for 6verlimnandet.? Ett avtal med nigon annan om att till exempel
tillhandhélla viss vard medfor alltsa inte att huvudmannaskapet for varden
overgar till den vardgivare som anlitas. Det dr utférandet av uppgiften som
overgar till den andre parten. Det innebar att regionen eller kommunen har
kvar ett dvergripande ansvar for att dess invénare far en god vard, vilket
bland annat kan sékerstillas genom tillrdckliga och relevanta krav i avtalen
med de externa utforarna.?! Nir en kommun eller en region har anlitat en

157 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL.

1614 kap. 1 § HSL.

1712 kap. 2 § och 14 kap. 1 § HSL.

18 14 kap. 1 § HSL.

192 kap. 2 HSL.

2015 kap. 1 § HSL.

2! Proposition 2016/17:43 En ny hilso- och sjukvérdslag s. 115 och 146.
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privat vdrdgivare ingar det 1 ansvaret som huvudman att kontrollera och f6lja
upp verksamheten.*?

Kommunens ansvar som huvudman

Med huvudman avses 1 HSL den region eller den kommun som enligt lagen
ansvarar for att erbjuda hélso- och sjukvard. Inom en huvudmans geogra-
fiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.” Kommunen
kan bedriva den hélso- och sjukvard som den ansvarar for i egen regi eller
sluta avtal med nadgon annan att utfora den. Kommunen behaller dock alltid
sitt huvudmannaskap for hilso- och sjukvardsverksamheten.?*

Vardgivares ansvar

Den som bedriver en hilso- och sjukvardsverksamhet dr en vardgivare, oav-
sett om den bedrivs i kommunal eller privat regi.> En kommun ir vardgi-
vare for den hédlso- och sjukvard som den bedriver i egen regi och maste for-
halla sig till de forfattningar som géller for alla vardgivare. Privata utforare
som avtalat med kommunen att tillhandahalla viss vard ar ocksé vardgivare.
Privata vardgivare som verkar inom den kommunala hélso- och sjukvarden
har ddrmed ett eget ansvar for den hélso- och sjukvard som bedrivs 1 verk-
samheten. Kommunen har dock alltid kvar sitt ansvar som huvudman.

Behandling av personuppgifter och
journalforing

I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete ingar ett ansvar att ha de proces-
ser och rutiner som behdvs for att uppfylla de krav som finns i forfattning
géllande informationssédkerhet och journalforing och det géller for all hélso-
och sjukvérd. Grundlidggande bestimmelser om behandling av personupp-
gifter inom hilso- och sjukvarden samt skyldigheter att fora patientjournal
finns i1 bland annat patientdatalagen (2008:355), PDL. Denna lag innehéller
bestimmelser som kompletterar EU:s dataskyddsforordning.®

22 10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725).

232 kap. 2 § HSL.

2415 kap. 1 § HSL.

252 kap. 3 § HSL.

26 Europaparlamentets och rédets 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 sadana uppgifter och anvéndandet av direktiv 95/46/EG (allméin data-
skyddsforordning), dven kallad GDPR.
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Vid vérd av patienter ska det foras en patientjournal.?’ Skyldigheten att fora
journal géller framst den som har legitimation eller ett sirskilt férordnande
att utdva ett visst yrke inom hilso- och sjukvéirden.?® Fér den kommunala
hilso- och sjukvarden innebér detta att det 1 forsta hand &r sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter som &r journalforingspliktiga enligt lag.
Av 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS
2016:40) om journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och
sjukvarden framgér det dven att vardgivaren ska sdkerstélla att uppgifterna i
en patientjournal dr entydiga och i bestimmelsens allménna rad framgér det
vidare att vardgivaren, for att forsékra sig om att uppgifterna dr entydiga,
bor anvinda bland annat publikationen Klassifikation av virdatgéarder

(KVA).

Kraven 1 PDL att det vid vérd av patient ska foras en patientjournal géller
dven vid den vard som utfors av personal som saknar legitimation och inte ar
journalforingspliktiga enligt lag. Det dr vardgivarens ansvar att ha de proces-
ser och rutiner som behdvs for att sékerstilla att kraven i PDL fullgdrs. Inom
den kommunala hélso- och sjukvarden kan det hir innebéra att till exempel
stod- och omsorgspersonal kan behova fora patientjournal i enlighet med
verksamhetens rutiner.?” Den som for patientjournal ansvarar sjilv for sina
uppgifter i journalen.

Halsorelaterade klassifikationer

De hilsorelaterade klassifikationerna anvénds bland annat for att dokumen-
tera och folja orsakerna till att ménniskor kontaktar vérden eller socialtjans-
ten, vilka atgirder som utfors, vilka resultat det ger och hur spridda olika
sjukdomar ér.

En klassifikation &r ett system med hierarkisk uppbyggnad och indelning av
objekt i grupper som har likartade egenskaper, vilket mojliggdr gruppering
och aggregering av information. Klassifikationerna, med tillhérande regel-
verk, anvénds bade for den enhetliga dokumentationen och for rapportering
till register och databaser, dir den i sin tur anvénds till exempelvis register-
baserad forskning, statistikproduktion, nationella, regionala och lokala upp-
foljningar, analyser och utvirderingar samt i vardens ersattningssystem.
Klassifikationerna utvecklas kontinuerligt sa att hilso- och sjukvarden och
socialtjansten ska kunna fanga nya omsténdigheter i sin dokumentation.

273 kap. 1 § PDL.

28 3 kap. 3 § PDL.

2 Se 4 kap. 2-4 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

303 kap. 4 § PDL.
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Socialstyrelsen uppdaterar, forvaltar och distribuerar foljande hilsorelate-
rade klassifikationer

« ICD-10-SE (Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och rela-
terade hédlsoproblem)

« ICF (Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder
och hilsa)

« KSI (Klassifikation av socialtjdnstens insatser och aktiviteter)
« KVA (Klassifikation av vardatgirder).

KVA innehaller frimst patientrelaterade vardatgirder, som kan anvindas i
utredande, forebyggande, behandlande och uppfoljande syfte. KVA innehal-
ler cirka 10 000 vardatgéirder och bestr av tvd delar, en for kirurgiska atgér-
der och en for medicinska atgirder. | KVA finns dven koder for yrkeskate-
gorier, som kan anvindas for att ange om en eller flera yrkeskategorier har
utfort samma vardéatgird vid samma tillfalle.

Socialstyrelsen har tagit fram urval ur ICF och KVA for anviindning i kom-
munal hélso- och sjukvard for att underlétta anvdndningen av relevanta ko-
der. Urvalen togs fram tillsammans med foretrddare for de legitimerade yr-
kesgrupperna sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter och ticker
alla aldersgrupper i kommunal hélso- och sjukvard. Urvalen kan anvéndas
som en del i den elektroniska journalen och skapar forutsittningar for lokal
uppfoljning, systematiskt kvalitetsarbete samt for uttag till nationell statistik
om bland annat vardatgarder. Urvalen uppdateras drligen. 1 2024 ars version
finns 426 KVA-koder.
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Registret Over insatser inom den
kommunala halso- och
sjukvarden

Socialstyrelsen far enligt lagen (1998:543) om hélsodataregister och forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvérden fora ett hdlsodataregister i form av ett re-
gister dver insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Socialsty-
relsen for ett sddant register sedan ar 2007. Av 3 § forordningen framgér att
personuppgifter i1 registret far behandlas for framstéillning av statistik, upp-
foljning, utvirdering, kvalitetssidkring, forskning samt epidemiologiska
undersokningar.

Initialt inneholl registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvérd
endast information om alla personer som fétt ndgon insats inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden uppdelat per kalenderménad. Frdn och med den 1
januari 2019 har registret kompletterats med uppgifter om vilka atgérder pa-
tienten har fatt enligt KVA och vilken legitimerad sjukvardspersonal som
har utfort atgérderna.®! Om fler 4n en kategori legitimerad hilso- och sjuk-
vardspersonal gemensamt utfort atgérden ska kommunerna rapportera samt-
liga yrkeskategorier upp till fem olika yrkeskategorier per atgird. Syftet med
dessa nya uppgifter &r att registret ska bli mer anvandbart for statistik, upp-
foljning, utvardering och kvalitetssdkring inom hélso- och sjukvérden samt
for forskning och epidemiologiska undersokningar.

Registret ar uppdelat i tva delregister

Det forsta delregistret (KHSL1) innehéller information om alla personer som
fatt kommunal hilso- och sjukvéard per kalenderménad och kommun. Det
andra delregistret (KHSL2) innehaller uppgifter om vilka patientrelaterade
vardatgérder som utforts av legitimerad personal med kommunen som vard-
givare. Det bor noteras att KHSL?2 inte inkluderar personer som fétt vard-
atgirder som utfors av privata vardgivare och darfor skiljer sig antalet perso-
ner at i de tva olika delregistren.

Diagram 1 visar antal patienter i delregister KHSL1 och KHSL2. Till delre-
gister KHSL1 ska kommunerna rapportera uppgifter om samtliga patienter
med kommunal hélso- och sjukvérd, dven de patienter som har fatt vird av

3! Andringarna genomfordes genom HSLF-FS 2017:67 och genom upphévande av Soci-
alstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:8) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insat-
ser inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
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privata vardgivare. Medan delregister KHSL2 enbart innehaller uppgifter
om vérddtgirder utforda av legitimerad personal i kommunal regi. Den pri-
méra orsaken till att delregister KHSL1 innehéller fler patienter &r att delre-
gister KHSL2 saknar vardatgédrder utforda av annan vdrdgivare dn kommu-
nen.

Diagram 1. Antal patienter i delregister KHSL1 och KHSL2 ar 2007-2022
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400000 |
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Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Under perioden 2007-2016 har antalet patienter med kommunal hélso- och
sjukvard okat kraftigt (delregister KHSL1). Okningen beror till stor del pa
att fler kommuner har tagit dver hélso- och sjukvirdsansvaret i ordinért bo-
ende det vill sdga hemsjukvard fran regionerna. Hilften av kommunerna
hade tagit dver ansvaret 2007. Ar 2016 var det endast kommunerna i Stock-
holms lin (forutom Norrtilje) som inte tagit dver ansvaret. Ar 2018-2019
rapporterade kommunerna farre personer med kommunal hilso- och sjuk-
vard (delregister KHSL1) vilket berodde pé tekniska problem i verksamhets-
systemen hos kommunerna till foljd av att de nya foreskrifterna skulle im-
plementeras. Antalet inrapporterade patienter med vardatgéarder (delregister
KHSL2) har okat, vilket beror pa att fler kommuner rapporterar in vard-
atgirder.

Fler och fler kommuner rapporterar uppgifter om vilka patientrelaterade
virdatgarder som utforts av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal med
kommunen som vérdgivare. Diagram 2 visar antalet kommuner som inte
rapporterade under respektive ar. For ar 2022 saknas uppgifter fran tolv
kommuner som har uppgiftsskyldighet (delregister KHSL2). En av dessa
kommuner har inte heller rapporterat uppgifter till delregister KHSL1. Ytter-
ligare fem kommuner hade all kommunal hilso- och sjukvérd i enskild regi
och har dirmed ingen uppgiftsskyldighet. Uppgifter om vilka individer som
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far kommunal hélso- och sjukvérd har ocksé bortfall (delregister KHSL1)
men inte i lika stor omfattning.

Diagram 2. Antal kommuner som inte rapporterat uppgifter under 2007-
2022 (KHSL1) och 2019-2022 (KHSL2)
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Kélla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

En av fem patienter far vard av
privata vardgivare

Andel privata vardgivare varierar stort mellan kommunerna. Diagram 3 vi-
sar andel patienter med minst en inrapporterad vardatgird uppdelat pa kom-
mun dr 2022. En av fyra patienter har ingen inrapporterad vardatgérd alls
under dret. Det beror till stor del pd att privata vardgivare saknar uppgifts-
skyldighet till registret. Bortfall har ocksa betydelse, eftersom tolv kommu-
ner med uppgiftsskyldighet inte har rapporterat vardatgérder under ar 2022.
Nir dessa tolv kommuner exkluderas fran berédkningen dr andelen patienter
utan minst en inrapporterad vardatgéard 20 procent. Socialstyrelsen uppskat-
tar darfor andel patienter som har erhallit vard av privata vardgivare till 20
procent, vilket innebér att en av fem patienter far vard av privata vardgivare.
For ar 2022 ror det sig om ungefir 82 000 patienter. Som jamforelse erholl
23 procent av #ldre pa sirskilda boenden hiilso- och sjukvard av privata
vardgivare den 1 mars 2023.%

32 Personer i aldern 65 ar och dldre.
33 Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard, Social-
styrelsen 2023.
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Diagram 3 Andel patienter i delregister KHSL1 med minst en vardatgard i
delregister KHSL2 uppdelat pa kommun ar 2022
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Kalla: Registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, Socialstyrelsen.

Registret omfattar vardatgarder
utfoérda av legitimerad personal

Registret over insatser inom kommunal hilso- och sjukvard omfattar vérd-
atgirder som utforts av legitimerad vardpersonal. Detta innebér att vard-
atgirder som utforts av annan vardpersonal som exempelvis underskdterskor
eller arbetsuppgifter som har delegerats fran legitimerad vardpersonal till
icke legitimerad inte rapporteras till registret. Uppgifterna som dirmed inte
registerfors dr framst vardatgarder som avser ldkemedelsadministration. Den
icke legitimerade personalen arbetar oftast inom socialtjansten och rdknas
som hilso- och sjukvardspersonal endast da de utfor hilso- och sjukvardsat-
gérder. Ofta dokumenterar inte heller den icke legitimerade personalen di-
rekt 1 den elektroniska patientjournalen. Socialstyrelsen har darfor tidigare
gjort beddmningen att det skulle innebéra en for stor administrativ borda for
kommuner och vardgivare att inkludera dven dessa vardatgérder i rapporte-

ringen.

Insamling av uppgifter fran
kommunerna

Skyldighet att rapportera in uppgifter till registret sker med stéd av forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Specificering av vilka uppgifter och hur
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dessa ska rapporteras in finns 1 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommu-
nala hilso- och sjukvarden. Foreskrifterna ar utarbetade i samrad med Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR). Uppgifterna samlas in pé individniva
fran kommunernas verksamhetssystem till Socialstyrelsen och skickas in i
form av en semikolonseparerad textfil via Socialstyrelsens inrapporte-
ringsportal Filip. Kommunerna styr sjdlva over vilka administrativa system
de anvinder for att hdlla denna information, och dven 6ver de processer de
behover for att extrahera information ur systemen. Vid inrapportering sker
en automatisk dterkoppling dér avvikelser aterrapporteras som varningar al-
ternativt fel. Om en dterkoppling anger fel accepteras inte den inrapporte-
rade filen. Filen maste korrigeras innan den kan skickas in pd nytt. Skriftliga
paminnelser skickas manatligen till de uppgiftslimnare som inte har fullfoljt
sin uppgiftsskyldighet.
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Enkatundersokning och
intervjuer

Kartlaggning av privata vardgivare

For att kunna redogora for de eventuella konsekvenserna som en uppgifts-
skyldighet skulle kunna medf6ra for privata vardgivare som bedriver kom-
munal hélso- och sjukvard och dér vardatgirder utférda av legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal, behdvde myndigheten forst identifiera vilka
vardgivare som skulle kunna péaverkas av en forordningsédndring. Eftersom
det inte finns nagon sammanstéllning pa vilka eller hur manga vardgivare
som bedriver kommunal hélso- och sjukvérd kontaktade Socialstyrelsen
flera olika myndigheter och intresseorganisationer som bedomdes kunna ha
insyn 1 detta. Socialstyrelsen har 1 arbetet med att identifiera berdrda virdgi-
vare anvint sig av uppgifter fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Socialstyrelsens brukarundersokningar samt fort dialog med SKR och ar-
betsgivar- och branschorganisation Vardforetagarna. Socialstyrelsen har
ocksa varit i kontakt med Famna som &r en riksorganisation for idéburen
vilfard, eftersom dven de idéburna vardgivarna skulle omfattas av en upp-
giftsskyldighet vid en eventuell forordningsédndring. Med idéburen organi-
sation avses en juridisk person som uteslutande har ett allménnyttigt

syfte. Exempel pa idéburen organisation dr Svenska Roda Korset, Stock-
holms stadsmission, ideella foreningar eller stiftelser som Ersta Diakoni,
som vi ocksa har intervjuat. Eftersom bade IVO:s omsorgs- och véardgivarre-
gister samt Socialstyrelsens brukarundersokningar har uppgifter om vardgi-
varnas organisationsnummer kunde myndigheten sammanstélla informat-
ionen fran dessa kéllor till en lista med potentiella privata vardgivare som
bedriver kommunal hilso- och sjukvérd. For att fa kontaktuppgifter till
samtliga privata vardgivare har Socialstyrelsens bland annat anviint Aldre-
guiden* och Seniorval®’.

Det har genom ovan ndmnda informationsskéllor inte gatt att f4 en heltack-
ande bild av hur manga vardgivare det dr som skulle kunna vara berérda av
en uppgiftsskyldighet. For att fa en uppfattning om Socialstyrelsen lyckades
nd samtliga berdrda vardgivare anvidndes uppgifter frin LOVA. Socialstyrel-
sen bedomer att uppgifterna frain LOVA ger den mest tillforlitliga bilden av
hur méanga vardgivare som skulle beroras av en uppgiftsskyldighet, eftersom

3% Aldreguiden “Hitta & jimfor dldreomsorg ", https:/aldreguiden.se/aldreguiden-
soksida/?
35 Seniorval “Hitta boende, service och omsorg for seniorer ”, https://seniorval.se/
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det inte &r mdjligt att urskilja vilka virdgivare som bedriver kommunal
hélso- och sjukvérd genom 6vriga datakéllor som beskrivits ovan.

Respondenter

Socialstyrelsen tog fram en lista pa 979 véardgivare som mojligen skulle
kunna omfattas av uppgiftsskyldigheten. Denna lista togs fram frdn IVO:s
omsorgs- och vardgivarregister samt Socialstyrelsens brukarundersokningar,
sa som det har beskrivits i foregaende avsnitt. Eftersom Socialstyrelsen inte
vet exakt vilka av dessa vardgivare det dr som bedriver kommunal hélso-
och sjukvérd samt har legitimerad personal, valde myndigheten att skicka ut
en enkat till samtliga av dessa vardgivare. Syftet med enkéten var dels att
identifiera foretagens storlek och hur manga vardgivare det dr som skulle
kunna berdras samt fa information om deras forutsattningar och resonemang
kring mojliga konsekvenser av en uppgiftsskyldighet.

Till verksamheter som har dotterbolag skickades enkédten endast ut till hu-
vudkontoret, eftersom uppgifterna vid en forordningsdndring troligtvis kom-
mer att rapporteras in till Socialstyrelsens register pd koncernniva. Exempel-
vis har Attendo cirka 115 sérskilda boenden och LSS-boenden, men ingér 1
undersokningen som en koncern. Socialstyrelsen anvinde organisationsnum-
mer for att hitta kontaktuppgifter till vardgivare, men lyckades inte hitta
mejladresser till 90 vardgivare. Dessa vardgivare fick darfor inte majlighet
att svara pa enkiten. Socialstyrelsen har gjort antagandet att dessa vardgi-
vare har fa anstillda, vilket innebér att vardgivare med fa anstéllda kan ha
blivit underrepresenterade i enkéten. Av 889 enkatutskick kom 196 i retur
fran mejladresser som inte existerar ldngre. Detta innebar att 693 vardgivare
fick mojlighet att besvara enkiten, se tabell 2.

Tabell 2. Antal mottagare av enkaten

Kategori Antal
Socialstyrelsens lista 6ver potentiella vardgivare 979
Vardgivare utan kanda mejladresser 90
Enkatutskick 889
Vardgivare utan giltiga mejladresser 196
Antal vardgivare som fick enkaten 693

Kalla: Socialstyrelsens enkat om eventuella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare
inom kommunal hélso- och sjukvard, 2023.
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Eftersom det var osékert om mottagarna av enkéiten skulle bli berérda av en
forordningséndring valde Socialstyrelsen att stilla den forsta enkétfragan till
de privata vardgivarna i ett mejl. Den géllde om de bedriver kommunal
hilso- och sjukvard ddar kommunen dr huvudman enligt HSL. Om de svarade
Ja pa fragan fick de besvara resten av enkéten. Svarade de Nej eller Vet inte
avslutades enkiten. Svarsfrekvensen var 70 procent. Det var 15 procent av
vardgivarna som svarade Ja, 55 procent svarade Nej eller Vet inte och unge-
far 30 procent av mottagarna svarade inte alls, se diagram 4. Resterande en-
katfragor och svaren pé dessa aterfinns i bilaga 1.

Diagram 4. Andel vardgivare som bedriver kommunal halso- och sjukvard

Fragan lydde: Bedriver ni kommunalt finansierad hélso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL)? Av de 693 enkéater som skickades ut svarade 55 % att de inte bedriver
kommunal hélso- och sjukvard eller att det inte vet. 15 % svarade Ja pa fragan.
Svarsfrekvensen pa enkéten var 70 %.

Ja
15%

Ej svarat
30 %

Vet inte
2%

Nej
53 %

Kalla: Socialstyrelsens enkat om eventuella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare
inom kommunal halso- och sjukvard, 2023.

Resterande fragor i enkéten handlade bland annat om vilken vérd som bed-
rivs inom verksamheten, pa vilket sitt de dokumenterar uppgifter om vérd-
atgarder, vilka kostnadsméssiga och andra konsekvenser de ser att en upp-
giftsskyldighet skulle kunna medfora samt information om antal anstéllda.
Enkéten bestod totalt av 25 fragor inklusive delfragorna. Samtliga fradgor och
hur vardgivarna har svarat redovisas i bilaga 1. I enlighet med Socialstyrel-
sens rutiner for enkétinsamling har enkéten skickats ut i samverkan med Na-
ringslivets Regelndmnd (NNR).
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Privata vardgivarna ar framst smaféretagare

Socialstyrelsen har i denna fordjupade konsekvensanalys anvént EU:s defi-
nition av foretagsstorlek som utgar frn antal rsanstillda som foretag har.¢
Eftersom en forordningséndring kan fa olika konsekvenser beroende pé fore-
tagsstorlek var det vésentligt for myndigheten att fa kunskap om storleksfor-
delningen av berdrda privata vardgivare. Definitionerna for dessa kategorier
presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Definition av foretagsstorlek

Féretagsstorlek Antal arsanstallda
Stora foretag >250

Medelstora féretag <250

Sma foretag <50

Mikroféretag <10

Kalla: Europeiska kommissionens anvandarhandledning om definitionen av SMF-féretag.

Vardforetagarna, som &r en arbetsgivar- och branschorganisation for vardgi-
vare och som bedriver vard och omsorg i privat regi, publicerar arligen in-
formation och statistik om den privatdrivna vard- och omsorgsbranschen.
Den baseras pa de privata vardgivarnas arsredovisningar.

Mellan aren 2016 — 2021 har antalet foretagare 6kat med atta procent fran
14 374%" till 15 5623%. Statistiken frin Vérdforetagarna visar att de privata
vardgivarna i Sverige frimst utgdrs av mindre aktdrer. Ar 2021 hade cirka
90 procent av dessa férre dn tio anstéllda, se diagram 5. Det &r viktigt att no-
tera att denna statistik géller samtliga vardgivare och att det inte gér att ur-
skilja de som bedriver kommunal hélso- och sjukvérd.

36 Europeiska Kommissionen, ”Anviindarhandledning om definitionen av SMF foretag”,
https://publications.europa.eu/resource/cellar/79c0ce87-f4dc-11e6-8a35-
0laa75ed71a1.0018.03/DOC 1

37 Vardforetagarna “Privat vardfakta 2018”, https://www.almega.se/app/uploads/si-
tes/3/2018/06/privat-vardfakta-2018.pdf

38 Vardforetagarna “Privat vardfakta 2022, https://www.almega.se/app/uploads/si-
tes/3/2022/08/privat-vardfakta-2022-upplaga-2.pdf
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Diagram 5. Antal foretag per storleksklass inom privat driven vard och
omsorg
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Kalla: Arbetsgivar- och branschorganisation Vardforetagarna www.vardforetagarna.se.

Antal berorda vardgivare enligt LOVA

For att fa kunskap om storleksfordelningen av de berorda privata vardgi-
varna inom kommunal hilso- och sjukvard, har uppgifter frain LOVA an-
vants. LOVA innehéller information om legitimerad hélso- och sjukvards-
personal som dr anstdllda av privata vardgivare inom verksamhet under de
ndringsgrenar som berdrs av kommunal hélso- och sjukvard. De privata
vardgivarna som har valts ut har minst en sysselsatt legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal och enligt SNI-klassificeringen®® har sin huvudsakliga
verksamhet inom minst ett av de omrdden som omfattas av kommunal hélso-
och sjukvard. Mer information om dessa uppgifter finns i bilaga 2.

Enligt uppgifterna frain LOV A hade cirka 90 procent av de privata virdgi-
varna som bedriver kommunal hilso- och sjukvérd férre én tio anstidllda med
legitimationsyrke, under 2021, se diagram 6. Observera att fordelningen av
dessa vardgivare i storleksklasser baseras pd mingden sysselsatt legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal, vilket medfor att fler vardgivare placeras i den
minsta kategorin. Antalet privata vardgivare inom kommunal hdlso- och
sjukvard ar ungefdr 600 enligt LOVA. Socialstyrelsen uppskattar darfor an-
talet privata vardgivare, som skulle bli uppgiftsskyldig vid en eventuell for-
ordningséndring, till ungefir 600.

3 SCB ”Standard for svensk néringsgrensindelning (SNI)”, https://www.scb.se/doku-

mentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-naringsgrensindelning-
sni/

29


http://www.vardforetagarna.se/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-naringsgrensindelning-sni/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-naringsgrensindelning-sni/
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-naringsgrensindelning-sni/

Uppgiftsskyldighet for privata vardgivare i kommunal halso- och sjukvard

Diagram 6. Storleksfordelning av privata vardgivare inom kommunal hélso-
och sjukvard utifran antal anstallda med legitimationsyrke
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Kélla: LOVA, Forteckning over legitimerade Omsorgs- och Vardyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus, 2021.

Uppgifterna fran LOVA visar pé en liknande fordelning som statistiken fran
Vardforetagarna. Utifran dessa bedomer Socialstyrelsen att det i betydande
omfattning dr mikro- och smaforetag som kommer att beréras av en upp-
giftsskyldighet. Eftersom varken LOVA eller Vardforetagarna har uppgifter
kring total antal arsanstélld personal bland privata vardgivare som bedriver
kommunal hilso- och sjukvard kan inte Socialstyrelsen fa en heltdckande
bild av storleksfordelningen av de berdrda vardgivarna.

Detta innebér att Socialstyrelsen, trots uppgifterna som myndigheten tagit
del av, inte har kunnat identifiera samtliga privata virdgivare som berdrs av
uppgiftsskyldigheten. Det medfor en osdkerhet i de resonemang och berdk-
ningar som presenteras i denna rapport. Socialstyrelsen behover ha kunskap
om vilka verksamheter inom hélso- och sjukvarden som har en lagstadgad
skyldighet att rapportera till Socialstyrelsens hédlsodataregister for att kunna
beddma och forbéttra tickningsgraden, och dirmed &ven anviandbarheten for
registren. Det saknas en nationell kdlla med heltickande, aktuella och tillfor-
litliga uppgifter om utforande enheter i vard och omsorg.*’ Socialstyrelsen
ser darfor positivt pa att E-hdlsomyndigheten har fatt i regeringsuppdrag att
ta fram en nationell katalog dver vardgivare och utforare av socialtjénst.*!
Den nationella katalogen ska tillhandahalla befintliga informationsmangder

40 Socialstyrelsen “Utvecklad nationell uppfoljning av hilso- och sjukvarden” (2019).

4! Socialdepartementet ”Uppdrag att ta fram en nationell katalog éver vardgivare och ut-
forare av socialtjanst”, https://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2023/06/uppdrag-
att-ta-fram-en-nationell-katalog-over-vardgivare-och-utforare-av-socialtjanst/
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samt uppgifter som idag saknas som exempelvis uppgifter om huvudman,
organisation, driftsform, verksamheternas innehall och mélgrupper.

For att f4 mer information kring hur storleksfordelningen av vardforetag sag
ut fragade Socialstyrelsen om foretagsstorlek i enkédten. Av de som besva-
rade enkiten uppgav 60 procent att de har farre 4n 10 anstillda med legiti-
mationsyrken (ej ldkare), se enkétfraga 9b 1 bilaga 1. Enkétsvaren visar sél-
des ocksa att de vardgivare som berors framst 4r mindre foretag, men inte i
lika hog utstrackning som statistiken fran Vardforetagarna och uppgifterna i
LOVA. Socialstyrelsen bedomer att detta bland annat beror pé att det var
svarare att hitta kontaktuppgifter for mindre foretag dn storre foretag. Det
kan dven bero pé att mindre foretag kan ha varit mindre benédgna att besvara
enkéten.

Det dr viktigt att belysa att &ven om antalet privata vardgivare med fa an-
stdllda utgor en stor andel av samtliga privata vardgivare inom kommunal
hilso- och sjukvard kommer privata vardgivare med fé anstillda att 1 ge-
nomsnitt rapportera in farre vardatgirder &n medelstora och stora privata
vérdgivare. Detta innebér att registret kan nd en relativt hog tickningsgrad
vid en uppgiftsskyldighet 4ven om bortfallet dr storre bland vardgivare med
f4 anstéllda.

Intervjuer med privata vardgivare

Utover enkatutskicket valde Socialstyrelsen att intervjua privata vardgivare
for att fa en inblick av vilka konsekvenser de sjdlva trodde att en eventuell
uppgiftsskyldighet skulle kunna innebédra for dem. En intervju ger respon-
denten mojlighet att utveckla sina svar pa ett annat sétt dn i en enkét. Det
gav ocksa Socialstyrelsen mojlighet att svara pé vardgivarens frdgor om hur
inrapporteringen till myndighetens register skulle ga till vid en uppgiftsskyl-
dighet. Socialstyrelsen anvdnde en semistrukturerad intervjumetod, det vill
sdga manusstyrd dialog dér diskussionsunderlaget skickades ut i forvag till
respondenten, som i lugn och ro kunde forbereda sina svar. Beroende pa re-
spondenten och utifran vilka diskussionsimnen som kom upp utéver huvud-
fragorna i diskussionsunderlaget stdllde myndigheten f6ljdfragor. Nackdelen
med semistrukturerade intervjuer dr att diskussionerna kan ga in p4 omraden
som ligger utanfor regeringsuppdraget, &ven om dessa diskussioner har bi-
dragit till att forsta vilka reflektioner privata vardgivare har kring en mojlig
uppgiftsskyldighet. Vid diskussionerna kunde fokus ligga pa olika &mnen
beroende pé vad de enskilda vardgivarna svarade. Av den anledningen
kunde det som diskuterades under intervjuerna se valdigt olika ut. Frdgorna i
diskussionsunderlaget liknar de som stélldes i1 den enkét som skickades ut.
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Intervjumdtena skedde digitalt eller Gver telefon och varade mellan 30 — 60
minuter.

Socialstyrelsen fick hjdlp av Vardforetagarna att hitta relevanta vardgivare,
utspridda 6ver hela landet, att intervjua. Urvalet av respondenter gjordes
med hénsyn till foretagsstorlek. Totalt genomfordes 20 intervjuer med pri-
vata vardgivare. Det var svdrast att hitta mikroforetag med legitimerad per-
sonal for en intervju. Intervjuforfragningar skickades ut till

« tio mikrofOretag varav sex accepterade

« tolv sma foretag varav sex accepterade

« tio medelstora foretag varav tre accepterade
sju stora foretag varav fem accepterade.

Intervjuer med kommunerna

Eftersom kommunerna redan har en uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
register over insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden ansag
myndigheten att det var relevant att komplettera de privata virdgivarnas re-
flektioner med erfarenheter frin kommunerna. Socialstyrelsen skickade dér-
for ut 18 intervjuforfragningar till kommuner av varierande storlek och geo-
grafiskt 14ge. Tolv av dem tackade ja till att intervjuas. Socialstyrelsen an-
vinde sig av samma semistrukturerade intervjumetod som beskrivits under
foregaende rubrik. Kommunerna fick ocksa ett diskussionsunderlag infor in-
tervjun for att kunna forbereda sig. Fragorna i diskussionsunderlaget fokuse-
rade pd kommunernas erfarenheter av inrapporteringen till registret samt
vilka konsekvenser som de ser skulle kunna uppstd om privata virdgivare
far en uppgiftsskyldighet. Detta gav Socialstyrelsen underlag om hur upp-
giftsskyldigheten har pdverkat kommunen och verksamheterna 1 praktiken.
Av de kommuner som intervjuades hade hélften avtal med privata vardgi-
vare.
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Kommunernas erfarenheter

Samtliga kommuner har sedan den 1 januari 2019 haft en skyldighet att till
Socialstyrelsen rapportera varditgirder enligt KVA som utforts av legitime-
rad personal med kommunen som vérdgivare. Arbetsinsatsen som uppgifts-
skyldigheten kréver har varierat for kommunerna. I de tolv intervjuerna som
Socialstyrelsen har genomfort med kommuner har det framgatt att uppgifts-
skyldigheten framst medforde kostnader for kommunen i uppstartsfasen, nér
de tekniska losningarna for inrapporteringen etablerades. For kommunerna
medforde uppgiftsskyldigheten varken nagra aterkommande stérre kostnader
eller ndgon administrativ borda for personalen som skoter inrapporteringen.
Inte heller har arbetet med att rapportera uppgifter till Socialstyrelsen tagit
tid 1 ansprék fran andra patientndra arbetsuppgifter. Samtliga intervjuade
kommuner som intervjuades delade denna uppfattning. Nar Socialstyrelsen
jamfor svaren som kommunerna ger i intervjuerna 2023 med de som gavs i
den enkit*? som skickades ut 2017 infor arbetet med att ta fram de revide-
rade foreskrifterna, dr det tydligt att konsekvenserna inte blev sd stora for
kommunerna som kommunerna forst trodde.

Socialstyrelsen har utifrén intervjuerna berdknat hur stora de kostnadsmass-
iga konsekvenserna blev for kommunerna. Dessa berdkningar utgar utifran
uppskattad arbetstid for de yrkesgrupper som presenteras i tabell 4.

Tabell 4. Loéner inom offentlig sektor

Yrkeskategori Manadsloén, Manadslén, kr inkl. Timlén,
kr sociala avgifter och  kr
tillagg*

Arbetsterapeut 35300 64 952 406
Fysioterapeut 35300 64 952 406
Grundutbildad 38 600 71024 444
sjukskoterska

Systemforvaltare 45600 83904 524

Kalla: SCB:s I6nestatistik 2022. *Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvardet 1,84.
Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en overheadkost-
nad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvaxtverket, 2017 s. 16.

42K onsekvensutredning - Férslag till foreskrifter om uppgifisskyldighet till register éver
insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvdrden. Dnr 15509/2017 hos Socialstyrel-
sen.
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Initiala kostnader och konsekvenser

Enligt de uppgifter som Socialstyrelsen fatt fran de kommuner som intervju-
ats medforde den utdkade uppgiftsskyldigheten kostnader vid uppstartsfa-
sen. Hur omfattande dessa kostnader dr varierade, beroende pa vilket verk-
samhetssystem kommunen anvénde vid inforandet samt vilka kunskaper
hilso- och sjukvardspersonalen hade om anvindning av KVA. Kommunens
storlek paverkade ocksa tiden for implementeringen; storre kommuner hade
fler verksamheter och mer personal att utbilda, vilket innebar en ldngre im-
plementeringstid dn for sma kommuner.

Av de tolv kommuner som Socialstyrelsen intervjuade anvinde endast tre av
dem KVA innan uppgiftsskyldigheten infordes. For resterande kommuner,
som inte anvint KVA tidigare, innebar uppgiftsskyldigheten att de bade be-
hévde mojliggdra anviindning av KVA i sina verksamhetssystem samt ut-
bilda vérdpersonalen pa hur de skulle anvinda KVA i journaldokumentat-
ionen. For de flesta kommunerna var det systemleverantoren som bekostade
arbetet med att gora det mojligt att anviinda KVA direkt i de elektroniska
journalerna i verksamhetssystemen samt att ateranvianda dessa uppgifter for
inrapportering till Socialstyrelsens register. Flera kommuner behdvde ta
fram manualer och vilja ut vilka KVA-koder som vérdpersonal skulle ha
mest anviandning av for att underlitta for vardpersonalen som registrerade
vardatgirder enligt KVA. Vissa kommuner hyrde in konsulter som hjilpte
till med inrapporteringen, medan andra kommuner inte upplevde att upp-
giftsskyldigheten krdvde en stor omstillning. Tidsomfattningen for att mdj-
liggdra inrapportering till registret varierade mycket beroende pa kommu-
nens storlek och arbetssétt. Enligt de kommuner som Socialstyrelsen inter-
vjuat innebér arbetet for att mojliggdra inrapporteringen en tidsomfattning
om 25 — 500 timmar for en systemforvaltare, vilket innebér kostnader om
ungefar 13 100 — 262 000 kronor per kommun.

Utdver detta behdvde dven de kommuner som inte anvinde KVA i doku-
mentationen i patientjournalen utbilda sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i detta. Enligt uppgifter till Socialstyrelsen tog utbildningen
ungefir 4 — 16 timmar per person. Kostnaderna for personalen att g utbild-
ningen redovisas i tabell 5 och berdknas ha uppgatt till mellan 1 624 — 7 104
kronor per person. Socialstyrelsen har inte fatt tillrdckliga uppgifter for att
kunna uppskatta hur mycket tid eller kostnader som arbetet med att ta fram
utbildningarna tog.
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Tabell 5. Kostnader for vardpersonal att utbildas i KVA baserad pa I6ner
inom offentliga sektorn

Yrkesgrupp Timlon, kr Kostnader, kr Kostnader, kr
4 timmars 16 timmars
utbildning utbildning

Arbetsterapeut 406 1624 6 496

Fysioterapeut 406 1624 6 496

Grundutbildad 444 1776 7104

sjukskoterska

Kalla: SCB:s lonestatistik 2022. Baseras pa antal timmar fran Socialstyrelsens intervjuer om eventuella kon-
sekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare inom kommunal hélso- och sjukvard, 2023.

Flera av de kommuner som Socialstyrelsen har haft kontakt med uppgav att
de tagit fram manualer till virdpersonalen om anvindning av KVA. Social-
styrelsen har inte heller hir tillrackligt med underlag for att kunna uppskatta
hur mycket tid eller kostnader detta har medfort. Vissa kommuner uppgav
att de inte kunde rapportera uppgifter om vardatgérder till Socialstyrelsen i
samband med att foreskrifterna tradde i kraft den 1 januari 2019. Detta be-
rodde pa att flera kommuner befann sig i processen att byta verksamhetssy-
stem och dirfor véntade tills det nya systemet var implementerat innan de
borjade rapportera till registret.

Arliga kostnader och konsekvenser

Eftersom inrapporteringen till Socialstyrelsens register over insatser inom
den kommunala hélso- och sjukvarden ska ske méanatligen innebér uppgifts-
skyldigheten dven arliga kostnader for kommunerna. I kommunerna som So-
cialstyrelsen har intervjuat ar det oftast en systemforvaltare som skoter in-
rapporteringen till registret. I vissa fall finns det ytterligare en person pa
kommunen som har kinnedom om hur rapporteringen ska skotas. Socialsty-
relsen fragade kommunerna vilken arbetsinsats som kriavdes for att skota in-
rapporteringen till registret. Samtliga kommuner uppgav att de upplevde in-
rapporteringen av uppgifter om vardatgirder till Socialstyrelsen som smidig.
For de flesta kommuner tar inrapporteringen 10 minuter — 2 timmar i ména-
den. Detta innebér en tidsomfattning om 2 — 24 timmar om é&ret. Inrapporte-
ringen medfor sdledes kostnader om 1 048 — 12 576 kronor om &aret per
kommun, for exempelvis en systemforvaltare inom offentliga sektorn. En
stor kommun som Socialstyrelsen intervjuade uppgav att rapporteringen tog
10 timmar i ménaden. Det var inte sjilva inrapporteringen av KVA-koder
som tog tid utan inrapporteringen av uppgifter om de personer som fatt vard
av en privat vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvard. Det ar
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uppgifter som ska rapporteras till delregister KHSL1 som innehéller uppgif-
ter om samtliga patienter som har fatt kommunal hélso- och sjukvard oavsett
om det &r kommunen eller ett privat foretag som ar vardgivare.

Socialstyrelsen frigade dven kommunerna om uppgiftsskyldigheten och
KVA-kodningen hade lett till extra arbete eller dkad arbetsbdrda for vérd-
personalen som dokumenterar utforda vardatgérder med KVA i patientjour-
nalerna. De flesta kommuner uppgav att de inte hade hort att vardpersonalen
hade upplevt det som att anvindningen av KVA tog tid i ansprak fran pati-
enter eller andra arbetsuppgifter, delvis eftersom Socialstyrelsen har tagit

1*® av de vérdatgirder (med KVA) som kan téinkas vara rele-
vanta inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Uppgiftsskyldigheten

fram ett urva

verkar sdledes inte ha medfort ndgon betydande arbetsborda eller ndgra
storre kostnadsmaéssiga konsekvenser for kommunerna.

43 Socialstyrelsen “Beskriva dldres behov och folja resultat inom kommunal hiilso- och
sjukvard: Urval ur ICF och KVA” (2013), https://www.socialstyrelsen.se/globalas-
sets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/klassifikationer-och-koder/2013-10-19.pdf
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Privata vardgivares
forutsattningar

I detta avsnitt kommer de kostnadsméssiga konsekvenserna av en eventuell
uppgiftsskyldighet for privata vardgivare att presenteras tillsammans med
resonemang kring mojliga konsekvenser for deras ekonomiska forutsétt-
ningar och arbetsvillkor. De uppskattade kostnaderna har berdknats med
hjdlp av det underlag som Socialstyrelsen fatt genom den enkét som skicka-
des ut och genom intervjuer med privata vardgivare.

Forutsattningarna for de privata vardgivarna att kunna rapportera vardatgér-
der till Socialstyrelsens register beror pd vilket verksamhetssystem som an-

vinds i dagsldget, vilken teknisk erfarenhet som finns bland personalen, om
det finns personal som enbart har administrativa arbetsuppgifter samt om de
anvinder KVA i patientjournalféringen i dagsliget.

I foregdende avsnitt presenterade Socialstyrelsen de kostnader och konse-
kvenser som uppgiftsskyldigheten medforde for kommunerna. Som ndmnts i
tabell 3 i rapporten har de flesta vardgivare som skulle omfattas av en upp-
giftsskyldighet till registret farre &n 50 arsanstdllda. Dessa smé véardgivare
saknar den it-organisation som finns hos kommunerna, vilket innebér att det
eventuellt kan bli vardpersonal eller verksamhetschefer som kommer an-
svara for att genomfora de tekniska losningarna som kréivs for att mojliggora
inrapportering och dérefter 4ven skota inrapporteringen till Socialstyrelsen.

De privata vardgivare som journalfor i verksamhetssystem som inte dr kom-
patibla med KVA och som inte har elektroniska journalsystem har séimre
forutséttningar att kunna mojliggora en inrapportering till registret mot bak-
grund av att det initialt kan innebéra forhallandevis stora kostnader. Social-
styrelsen fragade dérfor de privata vardgivarna, bade i enkédten och i inter-
vju, hur de journalfor vardéatgirder i dagsléget. I enkdten svarade tvé procent
av respondenterna att den legitimerade yrkesgruppen journalfor i pappers-
journal, se fraga 4b i bilaga 1. I samband med intervjuerna kom Socialstyrel-
sen i kontakt med fyra vardgivare som saknade elektroniska verksamhetssy-
stem. For ett begrénsat antal privata vardgivare kan saledes uppgiftsskyldig-
heten innebéra en stor omstéllning. Vardgivarnas farhagor vid inférandet av
ett nytt verksamhetsstdd var att installations- och implementeringskostna-
derna skulle kunna vara hoga, att det kan vara en lang inlérningstid for vérd-
givaren att lira sig anvinda KVA och att det kan vara svért att verfora all
relevant patientinformation till det nya systemet. Om det inte finns kunnig
it-personal pé plats kan tekniska problem ge driftstopp och ta bade tid och
resurs i ansprak. Socialstyrelsen bedomer darfor att verksamheter dar de
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tekniska kunskaperna dr goda har béttre forutsittningar for att implementera
KVA i journalfringen for att underlitta inrapportering till Socialstyrelsens
register.

Vardgivarna som Socialstyrelsen intervjuade uttryckte vidare vissa farhagor
infor vad en uppgiftsskyldighet till registret skulle innebira for dem. Flera,
framforallt mindre privata vardgivare, utryckte att uppgiftsskyldigheten
skulle kunna ta tid i ansprak fran andra mer patientnéra arbetsuppgifter ef-
tersom de redan har bade begriansat med tid och tillgang till legitimerad per-
sonal. Ingen privat vardgivare har svarat att de kommer behova anstilla fler
personal pa grund av en framtida uppgiftsskyldighet, men 21 procent har i
enkéten svarat att de eventuellt kommer behdva ta in konsulter for att utfora
en eller flera av de administrativa insatserna som inrapporteringen kommer
medfora, se fraga 8 i bilaga 1.

Flera uttryckte dven att de upplevde att de administrativa kraven pa de pri-
vata vardgivarna fortsitter att 6ka utan att ersdttningsnivierna motsvarar
denna 0kning. Flera vardgivare var dock positivt instillda till den eventuella
forordningséndringen, eftersom det skulle mojliggora forbittrad statistik pd
nationell niva om vilka vardatgédrder det dr som utfors inom kommunal
hélso- och sjukvérd. Nagra fa respondenter kunde se fordelen med att ut-
veckla sina patientjournalsystem, eftersom det kan ge en enkel tillgéng till
fullstdndig och uppdaterad patientinformation, effektivisera hanteringen av
patientjournaler och pé langre sikt leda till kostnads- och resursbesparingar.

Vad giller medelstora och storre privata vardgivare var det fler som var redo
och hade bra forutsittningar att rapportera in uppgifter vid en eventuell upp-
giftsskyldighet. Enkétsvaren visade att exempelvis 27 procent av medelstora
och 56 procent av stora foretag redan anviinder KVA i journalforingen. Flera
av dessa foretag som Socialstyrelsen intervjuade var dven pé vég att byta till
KVA-kompatibla verksamhetssystem.

Det dr i ssmmanhanget vért att notera att det inte dr nagra nya uppgifter som
ska dokumenteras 1 journalforingen, utan att det endast handlar om hur upp-
gifter om vardatgirder ska registreras for att de ska kunna rapporteras till
Socialstyrelsen.

Kostnadsmassiga konsekvenser

En éndring av forordningen skulle innebédra kostnadsméssiga konsekvenser
for privata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvérd. Social-
styrelsen bedomer att dessa kommer bestd av bade engangskostnader vid en
uppstartsfas och aterkommande kostnader. Kostnaderna kan komma att vari-
era mycket beroende pa vilket verksamhetssystem som anvinds, vilket satt

38



Uppgiftsskyldighet for privata vardgivare i kommunal halso- och sjukvard

uppgifter dokumenteras idag, verksamhetens storlek, antal vardinsatser som
bedrivs inom verksamheten samt pd antalet anstélld legitimerad personal och
deras kunskaper inom KVA. Vidare kan kommuntillhérighet paverka kost-
naderna, eftersom vissa kommuner kriver att den privata vardgivaren som
kommunen har avtal med behdver anvianda samma verksamhetssystem som
kommunen sjdlv anvénder, vilket kan medfora extra kostnader for den pri-
vata vardgivaren.

Som tidigare ndmnts har det inte varit mojligt for Socialstyrelsen att med sé-
kerhet identifiera samtliga privata vardgivare som bedriver kommunal hélso-
och sjukvard eftersom denna information inte finns samlad i register eller
forteckning, vilket innebér att vissa privata vardgivare kan ha missats av
myndigheten och att det delvis dérfor inte dr mojligt for Socialstyrelsen att
uppskatta ndgra totalkostnader av forslaget. Det vanligaste svaret pd samt-
liga frigor 1 enkdten som handlade om eventuella arbetsinsatser eller kostna-
der som uppgiftsskyldigheten skulle medfora var Vet inte, vilket kan bero pa
att privata aktorer, som tillhandahéller aktuell vard, inte har ndgon erfaren-
het av vad en uppgiftsskyldighet innebér, se enkétfragorna 6 — 7 i bilaga 1.

De kostnadsmaéssiga konsekvenserna som Socialstyrelsen beskriver 1 denna
fordjupade konsekvensanalys baseras pa uppskattad arbetstid for privata
vardgivare att mojliggdra inrapporteringen till registret over insatser inom
kommunal hélso- och sjukvérd. Uppskattad arbetstid dr inhdmtad fran bade
intervjuer och enkétundersokning. Kostnadsberékningarna har utgétt fran de
genomsnittliga 16ner for anstdllda inom den privata sektorn som presenteras
i tabell 6.
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Tabell 6. Léner inom privat sektor

Yrkeskategori Manadslon, Manadslon, kr inkl.  Timlon,
kr sociala avgifter och  kr
tillagg*

Arbetsterapeut 36 100 66 424 415
Fysioterapeut 36 500 67 160 420
Grundutbildad 47 400 87 216 545
sjukskoterska

Verksamhetsutvecklare 44600 82 064 513
Systemfdrvaltare 49700 91 448 572
Verksamhetschef inom 59 100 108 744 680

hélso- och sjukvard

Kalla: SCB:s I6nestatistik 2022. *Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvardet 1,84.
Schablonen inkluderar semesterersattning pa 12 %, arbetsgivaravgifter pa 31,42 % samt en overheadkost-
nad pa 25 %. Ekonomiska effekter av nya regleringar, Tillvéxtverket, 2017 s. 16.

En uppgiftsskyldighet for privata vardgivare kan dven medfora positiva sam-
héllsekonomiska effekter eftersom insamlingen av dessa uppgifter kan moj-
liggora en bittre uppfoljning av den kommunala hilso- och sjukvéarden, vil-
ket i sin tur kan leda till en mer jadmlik och god vard. Uppgifterna i registret
kan anviindas inom forskning och samkoéras* med Socialstyrelsens register
och andra nationella register. Uppgifterna kan dven anvéndas lokalt for upp-
foljning av den egna verksamheten och inom ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete. Detta kan vara positivt for enskilda verksamheter om de
viljer att anviinda KVA for att strukturerat dokumentera utforda vardatgér-
der. Detta kan bidra till enhetliga och entydiga begrepp i enlighet med Vis-
ion e-hiilsa 2025%. Om de privata vardgivarna viljer att anviinda KVA i
strukturerad dokumentation skulle dven vardpersonalen inte behova skriva
lika mycket fritext om vardatgirderna, vilket kan minska den administrativa
bordan. Det kan dven skapa en sorts gemensam standard for vardgivare
inom den kommunala hilso- och sjukvarden, vilket skulle underlétta i arbe-
tet for den vardpersonal som ror sig mycket mellan olika verksamheter. Det

4 Samkorning innebir att koppla samman uppgifterna i tva eller flera olika register som
innehéller olika typer av uppgifter. Exempelvis kan uppgifter om en individs uthdimtade
lakemedel i lakemedelsregistret kopplas samman med samma individs eventuella dia-
gnoser i patientregistret. En nyckelvariabel som finns i bada registren anvénds for att
koppla samman ritt uppgifter med varandra. Nér det handlar om register med individ-
uppgifter, sdsom hédlsodataregister, dr denna nyckelvariabel oftast personnummer.

45 E-Hélsa 2025 ”Om vision e-hilsa 2025” https://ehalsa2025.se/visionen/
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kan bidra dven till att underlétta informationsdelning och overforing av in-
formation mellan olika vardgivare.

Kostnader for att mojliggdéra anvandning av
KVA

Vilka konsekvenser som en eventuell forordningsidndring kan medfora for en
privat vardgivare beror till stor del p4 om vérddtgirder dokumenteras med
KVA vid journalféring, eftersom vardétgirderna ska rapporteras in till re-
gistret utifrin KVA. I enkiiten som skickades till privata vardgivare frigade
dirfor Socialstyrelsen om verksamheterna anvinder KVA i dagsliget, se
frga 4a i bilaga 1. Av svaren framkom det att KVA anviinds av 20 procent
av de privata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjukvard. Detta
innebér att de resterande 80 procenten kommer behdva uppdatera eller byta
ut sina verksamhetssystem for att mojliggdra anvindning av KVA.

Vilken sorts fordndring som behdvs och vad kostnaderna av detta blir beror
pa vilket verksamhetssystem som anvénds av den privata vardgivaren. For
vissa vardgivare kan det vara sd att deras verksamhetssystem redan har en
version av systemet med mdjlighet att anvinda KVA, men som vardgivaren
far anvanda. Dessa vardgivare kommer behdva kopa till denna version och
uppdatera sitt patientjournalsystem.

For vissa andra privata vardgivare kommer systemleverantoren behdva ut-
veckla en version som méjliggdér anviindning av KVA i journalforingen.
Vem som betalar for utvecklingen av denna mojlighet beror pa hur det ser ut
i avtalet mellan vardgivaren och systemleverantdren. Vissa av de privata
vardgivare som Socialstyrelsen har haft kontakt med har avtal som anger att
systemleverantoren méste se till att verksamhetssystemet uppfyller de krav
som stélls i foreskrifter. For de vardgivare som har denna form av avtal
kommer saledes kostnaderna for att uppdatera systemet laggas pé systemle-
verantoren. For de som inte har detta avtal kommer vardgivaren att sta for
kostnaden. Socialstyrelsen har inte mojlighet att ta del av privata vardgivares
avtal och dess olika tilldggsklausuler, eftersom de omfattas av sekretess. So-
cialstyrelsen uppskattar dock, genom uppgifter som kommit fram 1 Social-
styrelsens kontakt med vissa aktdrer, att kostnaden for att uppdatera syste-
men kan uppg4 till 500 000 kronor for en systemleverantor eller privat vard-
givare.

Det finns dven privata vardgivare som eventuellt skulle behdva byta verk-
samhetssystem om uppgiftsskyldigheten infordes, eftersom deras systemle-
verantdr exempelvis inte har mojlighet att infora anviindningen av KVA i
journalforingen eller for att ett elektroniskt verksamhetssystem inte anvénds.
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Dessa vardgivare maste byta till ett elektroniskt verksamhetssystem for att
kunna rapportera vardatgérder till Socialstyrelsen. Vilka kostnader som kan
uppsta pé grund av journalsystemsbyte kan variera mycket beroende pa
verksamhetens storlek och vilket verksamhetssystem som vardgivaren an-
vinder innan bytet. En privat vardgivare av mindre storlek har oftast svarare
att avtala om exempelvis lagre licenskostnad per anvéndare dn vad en storre
vardgivare har. En installationskostnad kan vara néstan lika stor oavsett
vardgivarens storlek. Dessa kostnader kan darfor, enligt de uppgifter Social-
styrelsen fétt fran privata vardgivare, vara proportionellt storre for de mindre
virdgivarna. Att byta verksamhetssystem dr dock ett omfattande arbete. Uto-
ver uppstartskostnaderna for att kopa ett nytt verksamhetssystem ingér dven
kostnader for planering, framtagande av rutiner, utbildning av personal och
overforing av patienters gamla journaler till det nya systemet. Socialstyrel-
sen uppskattar att kostnaderna for detta kan uppga till ungefar 750 000 kro-
nor per verksamhet baserat pa uppgifter fran de aktérer som Socialstyrelsen
varit 1 kontakt med.

Kostnader for att utbilda personal i
anvandning av KVA

De privata vardgivare som inte anvinder KVA kommer behova utbilda sin
legitimerade personal i detta nir det blir aktuellt med en uppgiftsskyldighet
till registret. Hur mycket tid som behovs for att utbilda personalen kan vari-
era beroende pa personalens forkunskaper och verksamhetensstorlek. Even-
tuellt kan dven privata vardgivare vilja att hyra in konsulter for att utbilda
personalen. I enkédten fragade Socialstyrelsen hur manga dagar vardgivaren
uppskattar skulle behdvas for administrativt engadngsarbete, som att exem-
pelvis utbilda personal eller ta fram nya rutiner, se fraga 7a i bilaga 1. Av re-
spondenterna var det 42 procent som svarade Vet inte. Det var 19 procent
som svarade 0 — 5 dagar, vilket utgjorde det nist vanligaste svaret. Som be-
skrivet ovan uppskattade kommunerna som Socialstyrelsen intervjuade att
personalen behdvde utbildas i 4 — 16 timmar for att kunna anvinda KVA.
Socialstyrelsen bedomer att det &r troligt att arbetsinsatsen for privata vard-
givare att utbilda vardpersonal kommer vara av liknande omfattning som for
kommunerna. Berdkningarna som Socialstyrelsen presenterar nedan utgar
saledes fran en utbildning pa 4 — 16 timmar. Kostnaderna for att utbilda per-
sonal beror pd hur mycket personal som skulle behdva utbildas samt sam-
manséttningen av dessa. Kostnader kan dven uppstd om vardgivarna behdver
anlita vikarier for att ersitta personalen som é&r pé utbildning. Socialstyrelsen
har dock inte tillrickligt med underlag for att uppskatta dessa kostnader.
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I tabell 7 presenteras en uppskattning av kostnaderna for privata vardgivare
att utbilda sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i KVA-kod-
ning. Kostnaderna for att utbilda personalen kan variera mellan 1 660 kronor
till mer @n 830 000 kronor beroende pé antalet legitimerad personal som &r
anstilld hos den privata vardgivaren och vilken yrkesgrupp dessa tillhor. In-
tervallen i tabellen &r stora, eftersom kostnaderna ocksé beror pa utbildning-
ens omfattning och personalsammansittning. Eftersom flera av de storre
vardgivarna redan anvinder KVA idag bedémer Socialstyrelsen att det ér fa
verksamheter som kommer upp i de hogre kostnaderna.

Tabell 7. Kostnader per verksamhet for att utbilda legitimerad personal i
KVA under 4 - 16 timmar

Antal legitimerad personal i verksamheten Kostnader, kr

1 -9 anstdllda med legitimation 1660 - 78 480

10 - 49 anstédllda med legitimation 16 600 - 427 280
50 - 249 anstéllda med legitimation 83000-2171280
250 - 499 anstallda med legitimation 415000 - 4 351 280
Minst 500 anstallda med legitimation Minst 830 000

Kélla: SCB:s lonestatistik 2022. Intervallet baserar sig pa antal timmar, fran Socialstyrelsens intervjuer om
eventuella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare inom kommunal hélso- och sjuk-
vard, 2023.

Vissa privata vardgivare som Socialstyrelsen haft kontakt med, som redan an-
viinde KVA, ansig att dven de vid en uppgiftsskyldighet skulle behova forbittra
personalens kunskaper om KVA. Den legitimerade personalen skulle da behdva
utbildas i KVA, men formodligen inte i samma omfattning som de vardgivare
som inte anvinder KVA idag. Socialstyrelsen har tagit fram en kostnadsfti web-
butbildning i anviindning av KVA som tar ungefér en timme att genomfora.
Kostnaderna for personalen att ga denna utbildning presenteras i tabell 8. Kost-
naderna for de vardgivare som viljer att utbilda sin personal kan saledes uppga
till 415 kronor till mer &n 271 955 beroende pa hur manga anstéllda verksam-
heten har och sammanséttningen av dessa anstéllda. Socialstyrelsen har ocksa
tagit fram annat stodmaterial till vardpersonal som vill utbilda sig inom KVA.
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Tabell 8. Kostnader per verksamhet for legitimerad personalen att ga
Socialstyrelsens utbildning i KVA-kodning i 1 timme

Antal legitimerad personal i verksamheten Kostnader, kr

1 -9 anstéllda med legitimation 415-4905

10 - 49 anstédllda med legitimation 4150 - 26 705
50 - 249 anstéllda med legitimation 20750 - 135705
250 - 499 anstallda med legitimation 103 750 - 271 955
Minst 500 anstallda med legitimation Minst 207 500

Kélla: SCB:s Idnestatistik 2022. Intervallet baserar sig pa tiden for att ga Socialstyrelsens utbildning i KVA
som &r en timme och |énestatistik fran SCB, 2023.

Kostnader for att ta fram rutiner och manualer

For att personalen ska kunna anvinda KVA p3 ett enhetligt sitt och rappor-
tera till registret kan verksamheter behdva ta fram rutiner och manualer som
stod. Omfattningen av dessa rutiner och arbetsinsatsen som dess framta-
gande kommer krédva varierar beroende pé personalens kunskaper 1 dagslaget
och vilka rutiner som redan finns i verksamheten. Aven de vérdgivare som
redan anviinder KVA kan behdva ta fram nya rutiner och manualer for in-
rapporteringen till registret. Socialstyrelsen tillhandah&ller urval ur KVA
som dr framtaget av verksamhetsforetrddare for kommunal hilso- och sjuk-
vard. Socialstyrelsen rekommenderar att verksamheterna anvinder detta ur-
val, som publicerades forsta gangen ar 2013 och uppdateras arligen. Det har
funnits tillgéngligt dven for privata aktdrer. Utifrdn de intervjuer som Social-
styrelsen haft med olika privata vardgivare kan myndigheten konstatera att
vem som utfor vilka arbetsuppgifter kan variera mycket. Eftersom ménga
vardgivare exempelvis inte har en it-administration kan det exempelvis vara
verksamhetschefer eller vardpersonal som skdter dessa arbetsuppgifter. Be-
rdkningarna som presenteras framdver kommer dirfor utgd fran flera olika
yrkesgruppers genomsnittsloner.

Utifran enkétsvaren uppskattar Socialstyrelsen att framtagandet av rutiner
innebér en arbetsinsats om 1 — 5 dagar for en systemforvaltare, verksamhets-
chef, verksamhetsutvecklare eller legitimerad vardpersonal, se fraga 7a i bi-
laga 1. Detta innebér kostnader om 3 320 — 27 200 kronor per verksambhet.
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Kostnader for att mojliggora inrapportering till
registret

For att inrapportering till registret ska bli mojligt méste vardgivaren i verk-
samhetssystemet enkelt kunna sammanstilla uppgifter om véarditgirder i en
textfil och sedan ladda upp detta till Socialstyrelsens inrapporteringsportal
Filip. For att mojliggora detta behover ett tekniskt arbete genomf6ras, an-
tingen av vardgivaren sjilv eller genom samarbete med systemleverantoren.
Socialstyrelsen har inte kunnat erhalla kostnader eller tidsomfattning for
denna arbetsinsats, men har i tidigare arbeten uppskattat de till en tidsom-
fattning om 100 timmar. Socialstyrelsen uppskattar att detta kan medfora
kostnader om 41 500 — 68 000 kronor givet en tidsomfattning om upp till
100 timmar for en arbetsterapeut, fysioterapeut, sjukskoterska, verksamhets-
utvecklare, systemforvaltare och verksamhetschef. Kostnadsintervallet beror
pa dessa yrkesgruppers varierande timlon, enligt tabell 6.

Kostnader for att rapportera till registret
arligen

Uppgifter om vilka virddtgidrder som har utforts av privata vardgivare ska
rapporteras till Socialstyrelsen varje manad. En vardgivare kan antingen
vélja att manuellt ladda upp inrapporteringsfilen till Filip eller att skapa en
automatiserad dverforing genom en sftp-tjinst*®. I enkiiten frigade Social-
styrelsen vardgivarna hur mycket tid de uppskattade att uppgiftsskyldigheten
skulle kréva érligen, bland annat for inrapportering till registret, se fraga 7b i
bilaga 1. P& fragan svarade 47 procent Vet inte. Tio procent av responden-
terna svarade alternativet 0 — 5 dagar, vilket utgjorde det nést vanligaste
svarsalternativet. Eftersom de privata vdrdgivarna har svart att uppskatta
tidsdtgang att rapportera till registret bedomer Socialstyrelsen att arbetsinsat-
sen for rapportering till registret bor vara av samma omfattning for privata
vérdgivare som for kommunerna. Tiden for att rapportera till Socialstyrel-
sens uppskattas darfor till 10 minuter — 2 timmar i manaden for en system-
forvaltare, verksamhetschef, verksamhetsutvecklare eller legitimerad vard-
personal. Detta innebér kostnader om 69 — 1 360 kronor ménatligen, vilket
blir 828 — 16 320 kronor arligen per vardgivare.

Kostnader for vardpersonalen som journalfor
Eftersom uppgifterna om véardatgarder kommer himtas fran patienternas
journaler varje méanad ar det vardpersonalen som utfort vardatgirderna som
kommer behdva anvinda KVA. Om det #r infort i journalsystem viljer de

46 Secure file transfer protocol ér ett fildverforingsprotokoll.
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limplig vardatgird (KVA-kod). For att underlitta sokandet av ritt KVA-kod
kan de anvédnda Socialstyrelsens urval for koder som kan anvidndas inom den
kommunala hilso- och sjukvarden. Vissa vardgivare har dven mdjlighet att 1
sina verksamhetssystem ta fram forval pd koder som kan anses vara mest an-
viandbara utifran patientens tillstdnd och behov alternativt gora det majligt
for vardpersonalen att soka pé koder.

Flera privata vardgivare som Socialstyrelsen har pratat med har uttryckt far-
higor om att dokumentationen av vérdatgirder och anvindningen av KVA
ska ta tid 1 ansprak fran andra patientnéra arbetsuppgifter. Samtliga intervju-
ade kommuner uppgav att anvindningen av KVA inte hade medfort ndgon
stor manuell arbetsborda for vardpersonalen som journalfor och att de inte
heller fatt kinnedom om att det tagit tid 1 ansprdk ifran andra patientndra ar-
betsuppgifter. Socialstyrelsen beddmer dirfor att registreringen av KVA-
koder 1 journalforingen inte kommer att medfora nigra betydande kostnader
for privata vardgivare.

Kostnader for vardgivare som anvander flera
verksamhetssystem

Vissa storre vardgivare har enligt uppgift till Socialstyrelsen flera olika
verksamhetssystem inom olika typer av vard. Om en vardgivare bade bedri-
ver ett LSS-boende och hemtjénst dr det alltsd mojligt att de anvédnder olika
system i de olika verksamheterna. Detta kan komplicera inrapporteringen till
registret eftersom det blir svarare att samla alla uppgifter i en textfil. For att
detta ska goras behdver antingen en integration skapas sa att verksamheten
kan hédmta uppgifter frdn bada systemen, alternativt att verksamheten beho-
ver rapportera in tva olika filer till Socialstyrelsen. Detta kan medféra admi-
nistrativa engangskostnader 1 form av att en integration behdver skapas eller
att verksamheten méste spendera mer tid pd att rapportera varje manad. So-
cialstyrelsen har inte fatt uppgifter om hur stor arbetsinsats som skulle kri-
vas av privata vardgivare for att bygga denna integration, men har i ett tidi-
gare arbete uppskattat tiden for att skapa en sadan integration till 200 tim-
mar. Enligt denna tidsuppskattning och med en timlon pa mellan 415 — 680
kronor skulle skapandet av en integration kunna uppga till kostnader om

83 000 — 136 000 kronor for en systemforvaltare, verksamhetsutvecklare, le-
gitimerad vardpersonal eller verksamhetschef.

Kostnader for vardgivare som hyr in
legitimerad personal fran kommunen

Det forekommer att privata vardgivare som bedriver kommunal hilso- och
sjukvard hyr in legitimerad personal som &r anstélld av kommuner eller
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andra foretag. Hos de vérdgivare som hyr in personal frdn kommunen
journalfor den kommunala vdrdpersonalen i kommunens system, inte i den
privata vardgivarens system. Detta innebdr att de vardatgirder som utfors av
kommunal vardpersonal inom den privata kommunala hélso- och sjukvirden
rapporteras in till registret av kommunerna. For de privata vardgivare vars
legitimerade personal endast bestar av personal fran kommunen kommer sa-
ledes den kommunen rapportera uppgifter till registret. For dessa vardgivare
medfor forslaget inga kostnader.

Sammanfattning av kostnader for
privata vardgivare

I tabell 9 redovisas en sammanfattning av de kostnadsberdkningar som Soci-
alstyrelsen tagit fram for privata vardgivare. Sarskilt kostnaderna for de
vardgivare som inte anvinder KVA har varit svira for Socialstyrelsen att
uppskatta, eftersom kostnaderna att utbilda personal i KVA kan skilja sig
mycket &t beroende pa vardgivarens storlek och personalsammanséttning.

Tabell 9. Sammanfattning av kostnadsberédkningar for privata vardgivare

Insats Kostnader fér Kostnader fér
vardgivare som vardgivare som inte
har KVA, kr har KVA, kr

Méjliggéra 0 0 - 750 000

anvandningen av KVA

Utbilda personal i KYA ~ 0-271955 1660 - 4351 280
Ta fram rutiner och 3320-27 200 3320-27 200
manualer

Méjliggora rappor- 41 500 - 68 000 41 500 - 68 000

tering till registret

Arligen rapportera 828 - 16 320 828 - 16 320
till registret

Konfiguera olika 0- 136 000 0 - 136 000
verksamhetssystem

Totalkostnad per 45 648 - 519 475 47 308 - 5 348 800
verksamhet

Kalla: SCB:s lonestatistik 2022. Berakningarna baseras pa Socialstyrelsens intervjuer och enkat om eventu-
ella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare inom kommunal halso- och sjukvard,
2023.
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Som hogst uppskattar Socialstyrelsen att uppgiftsskyldigheten skulle kunna
medfora kostnader om 5 348 800 kronor for vardgivare med 6ver 500 an-
stdllda inom legitimationsyrken. Som beskrivits ovan anvénder redan de
flesta storre vardgivarna KVA. I Socialstyrelsen enkiit var det endast en re-
spondent som uppgav att den hade fler 4n 250 anstillda inom legitimations-
yrken, se fraga 9b i bilaga 1. Socialstyrelsen bedomer darfor det som osan-
nolikt att de privata vardgivarna skulle ni kostnaden om 5 348 800 kronor.
Pé grund av dessa osédkerheter presenterar Socialstyrelsen en exempelberik-
ning i foljande avsnitt som bedoms ge en mer aktuell bild av kostnadernas
omfattning for majoriteten av de privata vardgivarna.

Exempelberakning av totalkostnaderna for
mikroféretag

Som tidigare nimnts kommer Socialstyrelsen inte kunna ta fram nagra total-
kostnader, eftersom det finns for stora osdkerheter kring de olika vardgivar-
nas forutséttningar. I tabell 10 presenteras en exempelberdkning av total-
kostnaderna for mikroforetag baserat pa kostnaderna som har presenterats 1
detta avsnitt. Dessa privata vardgivare dr de som har farre é@n tio anstéllda.
Som beskrivits tidigare i rapporten uppskattas de utgora cirka 90 procent av
de privata vardgivare som bedriver kommunal hilso- och sjukvard.

Tabell 10. Exempelberdkning for kostnader fér en privat vardgivare med
farre an tio anstallda, ett mikroféretag

Insats Kostnader for Kostnader for
vardgivare som vardgivare som inte
har KVA, kr har KVA, kr

Méjliggéra 0 0 - 750 000

anvandningen av KVA

Utbilda personal i KYA  0-4905 1 660 - 78 480
Ta fram rutiner och 3320-27 200 3320-27 200
manualer

Méjliggora rappor- 41 500 - 68 000 41500 - 68 000

tering till registret

Arligen rapportera 828 - 16 320 828 - 16 320
till registret

Totalkostnader 45 648 - 116 425 47 308 - 940 000
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Kalla: SCB:s lonestatistik 2022. Intervallet baserar sig pa antal timmar fran Socialstyrelsens intervjuer och
enkat om eventuella konsekvenser vid en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare inom kommunal hélso-
och sjukvard, 2023.

Tvé exempelberdkningar som visas i tabellen avser de uppskattade kostna-
derna dels for virdgivare som redan anvinder KVA i journalforingen idag
och dels for vardgivare som inte gor det. Av de uppskattade totalkostnaderna
som redovisas 1 tabellen blir det tydligt att kostnaderna for de virdgivare
som inte anvinder KVA riskerar att bli mycket storre in for de som redan
anvinder kodverket 1 journalforingen. Det ér frimst kostnaderna som till-
kommer for att verksamheterna ska kunna moéjliggdra anvédndningen av
KVA som orsakar denna skillnad eftersom dessa virdgivare kommer behdva
dndra 1 eller byta ut sitt verksamhetssystem.

Endast nio procent av de mikroforetagare som svarade pa enkdten anvander
KVA idag, vilket innebir att de flesta mikrofretagares kostnader beriiknas
uppga till mellan 47 308 — 940 000 kronor. Det dr dock viktigt att papeka att
kostnaderna for att mdjliggora inrapportering till registret, som innebar att
vardgivaren behover byta eller uppdatera sitt verksamhetssystem, ar en grov
uppskattning. Socialstyrelsen har inte tillrackligt med uppgifter {or att be-
doma hur stora kostnader for exempelvis ett nytt verksamhetssystem kan
vara for en liten vardgivare, men bedomer det som osannolikt att ndgon liten
véardgivare kommer nd maxkostnaden pa 940 000 kronor.
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Konsekvenser for kommuner

Socialstyrelsen frigade de kommuner som myndigheten varit 1 kontakt med
om de kunde se att en eventuell forordningséndring skulle kunna leda till
nagra kostnader for kommunen. Ingen av kommunerna Socialstyrelsen inter-
vjuade kunde se nagra direkta kostnader pa grund av en uppgiftsskyldighet
till registret.

De kommuner som Socialstyrelsen intervjuade lyfte framst fram positiva ef-
fekter som en uppgiftsskyldighet skulle kunna ha for kommunen. Genom en
uppgiftsskyldighet dven for den privata vardgivaren skulle kommuner pa ett
mer strukturerat sétt kunna folja den vard som utférs inom kommunen. De
skulle dven kunna anvénda uppgifterna om utforda vardatgéirder for att jim-
fora mellan privata respektive kommunala vdrdgivare. De ansag dven att det
var positivt att det, genom anvindningen av KVA, skulle finnas ett mer en-
hetligt sétt att dokumentera vardatgérder pa.
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Effekter for aktorers
arbetsforutsattningar och
konkurrensférmaga

Hur privata vardgivare kommer att paverkas av en uppgiftsskyldighet varie-
rar beroende pé vilka system och rutiner som finns pa plats i nuldget. Av de
privata vardgivare som svarade pa Socialstyrelsens enkt var det 20 procent
som anvinde KVA, resterande 80 procent skulle behdva uppdatera eller byta
verksamhetssystem som konsekvens av en uppgiftsskyldighet, se fraga 4a, 1
bilaga 1. Hur omfattande detta arbete blir beror pé vilket verksamhetssystem
som anvands, de tekniska kunskaperna inom verksamheten samt privata
vérdgivarens storlek. Om privata vardgivaren enkelt kan uppdatera sitt sy-
stem som méjliggdr anviindning av KVA kommer uppgiftsskyldigheten inte
ha nagon storre paverkan pa vardgivarens arbetsforutsittningar eller konkur-
rensformaga pa ldngre sikt. Om vardgivaren maste upphandla ett nytt verk-
samhetssystem dr det dock ett omfattande och kostsamt arbete. Av de upp-
gifter som Socialstyrelsen har fatt genom intervjuerna har det framkommit
att ett verksamhetssystemsbyte ofta kan bli sé pass omfattande att all annan
verksamhetsutveckling kan pausas i flera manader. For privata vardgivare
som journalfor pa papper kan en sddan foréndring ha en stor paverkan pa
resten av verksamheten. Nér denna uppstartsfas dr genomford anser Social-
styrelsen att en uppgiftsskyldighet inte kommer ha en omfattande paverkan
pa privata vardgivares verksamhet.

For vissa mindre privata vardgivare kan det bli sjukskoterskor eller annan le-
gitimerad personal som kommer behova skota inrapporteringen till registret,
vilket kan gora att de maste prioritera bort andra arbetsuppgifter under en
uppstartsfas.

En uppgiftsskyldighet kan dven innebira att det blir en hogre intrddesbarriér
for att bedriva kommunal hilso- och sjukvard. De som vill bedriva en sddan
verksamhet méste da se till att anviindning av KVA #r méjligt i deras verk-
samhetssystem.

Ibland dr det inte vardgivaren utan systemleverantdren som bekostar de in-
satser som krévs for att verksamhetssystemet ska uppfylla de krav som stélls
i en foreskrift. Detta innebér att en uppgiftsskyldighet dven skulle kunna
medfora konsekvenser for systemleverantdrer. Om systemleverantdren inte
kan méjliggora KVA-kodning i tid till ikrafttridandedatum finns det risk att
dess kunder véljer ett annat verksamhetssystem som dgs av en annan
systemleverantor.

51



Uppgiftsskyldighet for privata vardgivare i kommunal halso- och sjukvard

Diskussion och slutsats

Socialstyrelsen har i denna rapport presenterat den fordjupade konsekvensa-
nalys som myndigheten har genomfort pé uppdrag av regeringen. Det fanns
flera olika faktorer som forsvarade framtagandet av denna fordjupade konse-
kvensanalys, som exempelvis bristande information om vilka privata vardgi-
vare det dr som ber0rs. Socialstyrelsen valde darfor att anvdnda sig bade av
en enkdtundersdkning och en semistrukturerad intervjumetod for att samla in
uppgifter fran olika aktorer om de konsekvenser som skulle kunna uppsté pa
grund av en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare till Socialstyrelsens re-
gister over insatser inom den kommunala hdlso- och sjukvarden.

De privata vardgivare som Socialstyrelsen intervjuade hade varierande asik-
ter om uppgiftsskyldighet till registret. Flera, framst de mindre vardgivarna,
uttryckte en oro for att uppgiftsskyldigheten skulle innebédra hoga implemen-
teringskostnader samt en tung administrativ borda for verksamheten som
skulle ta tid i ansprak fran patientnéra arbetsuppgifter. Eftersom dessa vard-
givare inte har ndgon uppgiftsskyldighet i dagslidget var det ofta svart for
dem att pa forhand kunna uppskatta konsekvenserna av en uppgiftsskyldig-
het till registret.

For att fa fordjupad forstéelse kring hur en uppgiftsskyldighet skulle kunna
paverka privata vardgivare tog Socialstyrelsen kontakt med flera kommuner,
eftersom de redan dr uppgiftsskyldiga till registret 6ver insatser inom kom-
munal hélso- och sjukvard. Kommunerna som intervjuades var enstimmiga i
att uppgiftsskyldigheten frimst hade medfort arbetsborda initialt vid upp-
startsfasen. Sjdlva inrapporteringen till registret hade inte skapat nagon ater-
kommande tung arbetsinsats varken for uppgiftslamnare eller vardpersonal
inom kommunen. Genom att jimfora dessa intervjuer med de svar som gavs
i den enkit*” som skickades ut till kommunerna 2017 infor ikrafttriidandet
av foreskrifterna 2019 dr det tydligt att effekterna av uppgiftsskyldigheten
blev mindre &n vad kommunerna da befarade.

Utifran den information som samlades in genom intervjuer med bade privata
vardgivare och kommuner samt enkéten som skickades ut bedomer Social-
styrelsen att en uppgiftsskyldighet fraimst kommer medfora initiala kostna-
der for samtliga privata vardgivare som bedriver kommunal hélso- och sjuk-
vérd och har legitimerad personal. Dessa kostnader kommer vara av varie-
rande omfattning beroende pa den privata vardgivarens forutsattningar. For
vissa privata vardgivare kan kostnaderna bli forhdllandevis stora mot

47 Konsekvensutredning - Forslag till foreskrifter om uppgifisskyldighet till register
over insatser inom den kommunala hdilso- och sjukvdrden. Dnr 15509/2017 hos Social-
styrelsen.
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bakgrund av att flera av dem kommer behdva gora dndringar eller byta ut
sina verksamhetssystem. For mikroforetagare, som utgor cirka 90 procent av
de verksamheter som berors, kan dessa kostnader bli proportionerligt storre 1
relation till deras verksamhet eftersom dessa ofta har simre forutsittningar
att implementera en uppgiftsskyldighet till registret. Ingen respondent har
uppgivit att uppgiftsskyldigheten skulle riskera ett forsémrat ekonomiskt
lage eller att de skulle behdva anstélla fler personal. Nagra uppgav att de tror
att de kommer behdva ta in konsulter for att kunna fullgdra sin uppgiftsskyl-
dighet.

Utover konsekvenser for privata vardgivare kan kostnadsméssiga konse-
kvenser uppsta for vissa systemleverantorer.

Efter en uppstartsfas bedomer Socialstyrelsen att inrapporteringen till regist-
ret kommer medfora kostnader i mindre omfattning. Socialstyrelsen bedo-
mer inte heller att uppgiftsskyldigheten kommer paverka vardgivarnas kon-
kurrensformaga eller arbetsforhallanden avsevért efter det att de tekniska
16sningarna for att mgjliggora efterlevnaden av uppgiftsskyldigheten ér eta-
blerad.

Eftersom de storre privata virdgivarna, pd grund av sin storlek, utfor en
storre andel av de vdrdatgarder som utfors i privat regi samt 1 storre utstrack-
ning har forutsdttningar att kunna bdrja rapportera in uppgifter till Socialsty-
relsen direkt vid ikrafttrddande av en foreskriftsdndring, anses registrets kva-
litet kunna hojas relativt snabbt efter det att eventuella nya foreskrifter med
anledning av forordningsdndringen tagits fram.

En uppgiftsskyldighet kan medfora positiva samhillsekonomiska effekter,
eftersom okad kvalitet pa registret mdjliggor en forbattrad uppfoljning av
den kommunala hélso- och sjukvarden, vilket i sin tur kan frimja god och
jamlik vard. Journalforing i enlighet med KVA kan fiven vara positivt for
privata vardgivare. Eftersom det mojliggér en mer strukturerad journalforing
och verksamhetsuppfoljning. Detta bidrar till enhetliga och entydiga be-
grepp, termer och klassifikationer 1 enlighet med Socialstyrelsens andra upp-
drag om Vision e-hélsa 2025.

Som en 6ljd av att vardpersonalen anviinder KVA i strukturerad doku-
mentation kommer de inte heller behdva skriva lika mycket fritext 1 sin
journalforing, vilket kan minska den administrativa bérdan for personalen.
Eftersom en uppgiftsskyldighet skulle innebéra att alla vardgivare som be-
driver kommunal hélso- och sjukvérd skulle behdva atgirdskoda enligt KVA
for att kunna rapportera in uppgifter skulle det leda till att en gemensam
strukturerad standard for dokumentation av vardatgérder etableras, vilket
skulle kunna underlétta i arbetet for den vardpersonal som ror sig mycket
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mellan olika verksamheter. Socialstyrelsen vill papeka att forbéttrade pati-
entjournalsystem med anvdndning av enhetliga begrepp, termer och klassifi-
kationer kan minska risken for brister i dokumentationen och missforstand
mellan personal, vilket i sin tur kan leda till minskade kostnader for virdgi-
varen och forbittra patientsidkerheten. Det kan dven underlétta informations-
overforing mellan verksamheter och stodja sammanhallen vard- och om-
sorgsdokumentation. Vardgivarnas egen anvandning av varddata for led-
ning, styrning och kvalitetsarbete kan ddrmed underldttas och forbéttras.
Uppgifterna kan da anvéndas lokalt for uppfoljning av den egna verksam-
heten och inom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Registret anvinds inom forskning och kan samkdras med Socialstyrelsens
register och andra nationella register. Myndigheten anvénder bland annat re-
gistret for kunskapsutveckling, indikatorer, officiell statistik och Socialsty-
relsens arliga ldgesrapporter. Dessutom kan uppgifterna anviandas lokalt for
uppfoljning av den egna verksamheten och inom ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen uppskattar att ungefar 20 procent av
patienterna i kommunal hélso- och sjukvard far vard av privata vardgivare. |
vilken regi varden bedrivs varierar stort mellan kommunerna. Vissa kommu-
ner har inga avtal om att ndgon kommunal hélso- och sjukvard ska bedrivas i
privat regi, medan andra kommuner har avtalat om att all kommunal hélso-
och sjukvard ska bedrivas i privat regi eller att den ska bedrivas i bade kom-
munal och privat regi. Det ar viktigt att registret kompletteras med uppgifter
fran privata vardgivare sa att det blir mdjligt att beskriva och f6lja upp den
kommunala hilso- och sjukvérden pa ett likvardigt sitt.

All véard och omsorg ska vara kunskapsbaserad, individanpassad, séker, till-
génglig och jamlik. For en kunskapsbaserad vard och omsorg behovs bdsta
tillgéngliga kunskap. Uppgifter om utforda vardatgirder som ocksd inklude-
rar den vard som utfors av privata vardgivare ger béttre underlag for kun-
skapsstyrning pé lokal, regional och nationell nivd. Kunskap om den vérd
som utfors inom kommunal hilso- och sjukvard kan anvéndas som underlag
och stdd for beslutsfattare pé alla olika nivéer — fran politiker till yrkesuto-
vare inom vard och omsorg. En kunskapsbaserad styrning bidrar till en god
véard och omsorg for alla medborgare.

Sammanfattningsvis visar den fordjupade konsekvensanalysen pé flera posi-
tiva effekter av en uppgiftsskyldighet for privata vardgivare som bedriver
kommunal hélso- och sjukvard. Myndigheten bedomer dven de mojliga kon-
sekvenserna som proportionerliga till nyttan av en uppgiftsskyldighet.
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Bilaga 1. Enkat till privata
vardgivare och enkatsvar

Enkiten mejlades till 979 vardgivare och 196 studsade tillbaks fran
mejladresser som inte lédngre existerade. Detta innebér att 693 mdjliga
mottagare fanns. De fick mdjligheten att svara pa 25 delfragor totalt.
Respondenten kunde ocksa ge kommentar till varje fraga.

Fraga 1. Bedriver ni kommunalt finansierad hélso- och sjukvard dar
kommunen dr huvudman enligt hilso-och sjukvardslagen (HSL)? Enligt
15.kap 1 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30).

O | Ja
0 | Nej
O | Vet inte

Enkiitsvaren till fraga 1: Den forsta enkitfragan placerades i sjilva
mailutskicket till de privata vardgivarna. Om de svarade Ja pé fragan togs de
till resten av enkéten. Svarade de Nej eller Vet inte avslutades enkéten. Det
var 55 % som svarade Nej eller Vet inte och ungefar 30 % av mottagarna
svarade inte alls (se diagram nedan). Det var 15 % av vardgivarna som
svarade Ja pa fragan. Svarsfrekvensen var 70%.

Enkatsvar pa fraga nr 1. Andel vardgivare som bedriver kommunal hélso-
och sjukvard.

15%

Ej svarat
30%

Vet g]
2%

Nej
53 %
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Fraga 2a. Inom vilka verksamhetsformer listade nedan, bedriver ni
hilso- och sjukvird dir kommunen ir huvudman och ansvarar for
insatser enligt HSL.? Avser 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hdlso- och

sjukvardslagen.

Sarskilda boendeformer inklusive korttidsplats, enligt SoL
Dagverksamhet enligt SoL

LSS-boenden, bostad med sérskild service enligt LSS (lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade)

Daglig verksamhet enligt LSS
Hemsjukvérd (sjukvéard 1 ordinarie bostad)
Vet inte

Oooo| o |oo

Enkiitsvaren till fraga 2a: Hélften bedriver hélso- och sjukvérd enligt SoL.
(socialtjinstlagen), 53 % bedriver enligt LSS (lagn om stdd och service till
vissa funktionshindrade), 30 % bedriver hemsjukvard (sjukvard i ordinarie
bostad) och 9 % svarade att de inte vet.

2a. Inom vilka verksamhetsformer listade nedan, bedriver ni halso- och
sjukvard dar kommunen ar huvudman och ansvarar for insatser enligt
HSL?

Sarskilda boendeformer inklusive korttidsplats,
enligt Sol (sodialganstiagen)

Dagverksamhet enligt SoL

L55-boenden, bostad med sarskild service enligt
LSS (lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade)

Daglig verksamhet enligt LSS

Hemsjukvard (sjukvard i ordinarie bostad)

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%
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Fraga 2b. P4 hur minga verksamheter bedriver ni hilso- och sjukvard
dir kommunen ir huvudman och ansvarar for insatser enligt HSL?
Avser 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hdlso- och sjukvdrdslagen.

[0 | Sérskilda boendeformer inklusive korttidsplats, enligt SoL

O | Dagverksamhet enligt SoL

O LSS-boenden, bostad med sérskild service enligt LSS (lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade)

O | Daglig verksamhet enligt LSS

O | Hemsjukvérd (sjukvérd i ordinarie bostad)

Enkiitsvaren till fraga 2b: Det var 122 verksamheter totalt som de bedriver
hélso- och sjukvérd dar kommunen dr huvudman och ansvarar for insatser
enligt HSL? En av respondenterna svarade att de inte visste.

Fraga 2c. Hur méinga av era verksamheter anvinder huvudsakligen ett
elektroniskt system, dvs. inte pappersbaserat, for dokumentation av
patientjournal avseende vardatgirder som vidtagits av legitimerad
personal (ej liikare)?

[0 | Sarskilda boendeformer inklusive korttidsplats, enligt SoL.
O | Dagverksamhet enligt SoL

0 LSS-boenden, bostad med sérskild service enligt LSS (lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade)

O | Daglig verksamhet enligt LSS
[0 | Hemsjukvard (sjukvard i ordinarie bostad)

Enkitsvaren till fraga 2¢: Majoriteten svarade att de inte vet eller har
huvudsakligen elektroniskt verksamhetssystem vilket innebér att 2,5 % har
huvudsakligen pappersbaserat system for dokumentation av patientjournal
avseende vardatgirder som vidtagits av legitimerad personal.

Fraga 3. Har ni tillgang till strukturerad elektronisk information om de
vardatgirder som vidtagits av legitimerad personal (ej liikare) enligt
HSL? Avser 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § hdlso- och sjukvardslagen.

Ja | Nej | Vetinte

O | d O For uppgifter om vilka vardatgérder som vidtagits

O | o O For datum dé en virdatgard vidtagits

0| g O For den legitimerade yrkesgrupp som utfort vardatgiarden

Enkitsvaren till fraga 3: Svarsenkéten visar att runt 80 % har en
strukturerad elektronisk information pé samtliga delfragor. Medan 15 % har
inte strukturerad elektronisk information. En uppgiftsskyldighet skulle
medfora att 4ven dessa som inte har en strukturerad information behdver
inforskaffa detta. De som inte har strukturerad dokumentation kommer att
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paverkas med sin verksamhetssystem éndring. Nedan ér tre bilder pa de tre
delfragorna. Bilderna &r sammanfattade i borjan av detta stycke.

For uppgifter om vilka vardatgarder som vidtagits

Ja 79%

Nej 15%

Vet inte a%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

For datum da en vardatgard vidtagits

Ja 81%

Nej 13%

Vet inte &%

0% 10% 20% 30% 40% 50% o60% 70% B80% O90% 100%

For den legitimerade yrkesgrupp som utfért vardatgarden

Ja 78%
Nej 12%
Vet inte 10%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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4. Pa vilket siitt dokumenteras oftast foljande uppgifter i
patientjournalen i dag om patienter som mottagit hélso- och sjukvard
av legitimerad personal (ej likare) enligt HSL? Avser 12 kap. 1 och 2 §§
och 14 kap. 1 § hdlso- och sjukvdrdslagen.

Om sdittet att dokumentera dtgdrder skiljer sig mellan olika verksamheter,
t.ex. mellan sdrskilda boenden och hemsjukvard i ovdindrt boende, ange det
alternativ som anvdnds for totalt flest antal varddtgdrder utforda av

legitimerad personal (ej likare) under en manad.

Fraga 4a. Uppgiften om det vidtagits vardatgiard dokumenteras oftast i:

Pappersjournal

Elektronisk patientjournal med fritext

Elektronisk patientjournal med fasta alternativ enligt annan modell in KVA

Elektronisk patientjournal med fasta alternativ enligt KVA

Annat. Ange vad:

Oooonoioim

Vet inte

Enkiitsvaren till fraga 4a: Enkédtsvaren visar att ingen av respondenterna
har pappersjournaler. 20 % av respondenterna har elektronisk patientjournal
med fasta alternativ enligt KVA. Det innebir att uppgiftsskyldigheten skulle
ha en liten paverkan p4 de som redan anviinder KVA. Dessa vardgivare
behover inte introducera KVA fran bérjan och dérfor har lite mindre
kostnader for KVA utbildning. Majoriteten har elektronisk patientjournal
med fritext.

4a. Uppgiften om det vidtagits vardatgard dokumenteras oftast i:

Pappersjournal

Elektronisk patientjournal med fritext

Elektronisk patientjournal med fasta alternativ
enligt annan modell an KVA

Elektronisk patientjournal med fasta alternativ
enligt KVA

Annat. Ange vad:

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
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Fraga 4b. Legitimerad yrkesgrupp som vidtagit vardatgirden
dokumenteras oftast i:

[J | Pappersjournal
[0 | Elektronisk patientjournal
O | Vetinte

Enkiitsvaren till fraga 4b: Legitimerad yrkesgrupp som vidtagit vardatgéard
dokumenteras i pappersjournalforing av cirka 2 % av respondenterna.
Majoriteten anvéander elektronisk patientjournal och 3 % svarade att det inte
vet.

4b. Legitimerad yrkesgrupp som vidtagit vardatgarden dokumenteras

oftasti:
Pappersjournal 2%
Elektronisk patientjournal 94%
Vet inte 3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% B80% 90% 100%

Fraga 5. Tillhandahalls mojligheten att, i en eller flera kommuner ni
har avtal med, anvinda sammaverksamhetssystem som kommunen
har?

[ | Ja, i samtliga kommuner.

O | Ja, i en eller flera kommuner.
O | Nej

O | Vetinte

Enkitsvaren till fraga S: 56 % har svarat att det inte vet eller att de inte har
mdjligheten anvdnda samma verksamhetssystem som kommunen har. 44 %
svarade att de har den mojligheten. Det ér troligt att vid uppgiftsskyldighet
att kommuner skulle informera tydligare om mdjligheten att anvénda
kommunens verksamhetssystem finns eller inte.
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5. Tillhandahalls mojligheten att, i en eller flera kommuner ni har avtal
med, anvanda samma verksamhetssystem som kommunen har?

Ja, i samtliga kommuner.
Ja, 1 en eller flera kommuner.
Nej

48%

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% ©60% 70% 80% S0% 100%

Hir nedan kommer fragor om vilka kostnader och arbetsbelastning
som vardgivarna tror att de kommer bli for dem vid inférandet av en
uppgiftsskyldighet.

6. Vid inforandet av uppgiftsskyldighet, pa samma siitt som
kommunerna har idag, vilka direkta kostnader och arbetsinsatser
uppskattar ni skulle kunna uppsta vid en eventuell forindring av
verksamhetssystem? Kostnaden anges exklusive eventuella skatter.
Inkludera IT kostnader som dr kopplade till tekniska losningar, IT-stod,
investeringar/fordandringar i nya verksamhetssystem, drift och underhdll av
verksamhetssystem, konsulttjdnster och liknande.

Fraga 6a. Vilken engingskostnad uppskattar ni att en
uppgiftsskyldighet skulle medfora for er verksamhetvid en eventuell
fordndring av verksamhetssystem? Exkludera anstilldas arbetskostnad.
Avser endast uppskattade kostnader for verksamhetssystem, IT-stod och
liknande.

<11 tusen kronor
11-50 tusen kronor
51-100 tusen kronor
101-250 tusen kronor
251-500 tusen kronor
501-1000 tusen kronor
> 1 miljon kronor

Vet inte

Oooooooidio;
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Enkitsvaren till fraga 6a: 49 % svarar att de inte vet, 7 % att det kan kosta
over en halvmiljon och 3 % svarar det ldgsta alternativet som dr mindre dn
11 tusen kronor.

6a. Vilken engdngskostnad uppskattar ni att en uppgiftsskyldighet skulle
medféra for er verksamhet vid en eventuell férandring av
verksamhetssystem? Exkludera anstalldas arbetskostnad.

Mindre an 11 tusen kronor

11-50 tusen kronor

51-100 tusen kronor

107-250 tusen kronor

251-500 tusen kronor

501-1000 tusen kronor

Mer an 1 miljon kronor

Vet inte A9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fraga 6b. Vilka arliga dterkommande kostnader for drift och underhall
av verksamhetssystem uppskattar ni att en uppgiftsskyldighet skulle
medfora? Exkludera anstilldas arbetskostnad. Avser endast uppskattade
kostnader for verksamhetssystem, IT-stéd och liknande.

< 11 tusen kronor
11-50 tusen kronor
51-100 tusen kronor
101-250 tusen kronor
251-500 tusen kronor
501-1000 tusen kronor
> 1 miljon kronor

Vet inte

Oooooooioio;

Enkitsvaren till fraga 6b: 52 % svarar att de inte vet, 1 % att det kan kosta
over en halvmiljon och 9 % svarar det lagsta alternativet som dr mindre 4n
11 000 kronor.
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6b. Vilka arliga aterkommande kostnader for drift och underhall av
verksamhetssystem uppskattar ni att en uppgiftsskyldighet skulle
medfdra? Exkludera anstalldas arbetskostnad.

Mindre an 11 tusen kronor
11-50 tusen kronor
51-1000 tusen kronor
101-250 tusen kronor
251-500 tusen kronor
501-1000 tusen kronor
Mer an 1 miljon kronor

Vet inte 525

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fraga 6c. Vilken tidsatgang av anstiilldas effektiva arbetstid uppskattar
ni att en forindring av verksamhetssystem skulle kriva vid en
uppgiftsskyldighet i en uppstartsfas? Avser endast uppskattade
arbetsinsatser for verksamhetssystem, IT-stod och liknande.

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar
11-20 arbetsdagar
21-30 arbetsdagar
31-40 arbetsdagar
Fler 4n 41 arbetsdagar
Vet inte

Ooooooi||io

Enkitsvaren till fraga 6c: 47 % svarar att de inte vet, 9 % att det kan ta
mer dn 31 arbetsdagar, 3 % svarar det lagsta alternativet som dr mindre &n 5

arbetsdagar.
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6¢. Vilken tidsatgang av anstalldas effektiva arbetstid uppskattar ni att en
férandring av verksamhetssystem skulle krava vid en uppgiftsskyldighet i
en uppstartsfas?

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar

11-20 arbetsdagar

21-30 arbetsdagar

31-40 arbetsdagar

Fler an 41 arbetsdagar

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

Fraga 6d. Vilken arlig tidsatgang av anstillldas effektiva arbetstid
uppskattar ni skulle kunna krivas viditerkommande insatser for drift
och underhall av verksamhetssystem vid en uppgiftsskyldighet? Avser
endast uppskattade arbetsinsatser for verksamhetssystem, IT-stod och

liknande.

0-5 arbetsdagar

6—10 arbetsdagar
11-20 arbetsdagar
21-30 arbetsdagar
31-40 arbetsdagar
Fler 4n 41 arbetsdagar
Vet inte

Oooooooi-

Enkitsvaren till fraga 6d: 56 % svarar att de inte vet, 4 % att det kan ta
mer dn 31 arbetsdagar, 10 % svarar det ldgsta alternativet som &r mindre dn
5 arbetsdagar.
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6d. Vilken arlig tidsatgang av anstéalldas effektiva arbetstid uppskattar ni
skulle kunna kravas vid aterkommande insatser for drift och underhall av
verksamhetssystem vid en uppgiftsskyldighet?

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar

11-20 arbetsdagar

21-30 arbetsdagar

31-40 arbetsdagar

Fler an 41 arbetsdagar

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

7. Vid inforandet av uppgiftsskyldighet, pA samma sétt som
kommunerna har idag, vilken tidsatganguppskattar ni att det skulle
innebira for er vad géller administrativa atgirder och utbildning av
personal eller liknande? Avser uppskattat direkta administrativt arbete
som framtagande av rutiner, inrapportering av data, information till
anstdllda, utbildning av personal, moten eller liknande. Exkludera
tidsdtgdng for externa konsulter.

Fraga 7a. Vilken tidsatging uppskattar ni att administrativa
engangsinsatser vid en uppgiftsskyldighet skulle innebira for er
verksamhet? Med engangsinsatser menar vi exempelvis initiala kostnader
for framtagning av utbildning och rutiner.

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar
11-20 arbetsdagar
21-30 arbetsdagar
31-40 arbetsdagar
Fler dn 41 arbetsdagar
Vet inte

Oooooiono|g

Enkitsvaren till fraga 7a: 42 % svarar att de inte vet, 4 % att det kan ta
mer dn 31 arbetsdagar, 19 % svarar det l4gsta alternativet som dr mindre dn

5 arbetsdagar.
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7a. Vilken tidsatgang uppskattar ni att administrativa engangsinsatser vid
en uppgiftsskyldighet skulle innebara for er verksamhet?

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar

11-20 arbetsdagar

21-30 arbetsdagar

31-40 arbetsdagar

Fler an 41 arbetsdagar

Vet inte A42%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

Fraga 7b. Vilken arlig tidsatging uppskattar ni att &terkommande
administrativa insatser vid en uppgiftsskyldighet skulle innebira for er
verksamhet? Med engangsinsatser menar vi exempelvis initial framtagning
av utbildning och rutiner.

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar
11-20 arbetsdagar
21-30 arbetsdagar
31-40 arbetsdagar
Fler dn 41 arbetsdagar
Vet inte

Ooooioioo|iO

EnkKiitsvaren till fraga 7b: 47 % svarar att de inte vet, 2 % att det kan ta
mer dn 31 arbetsdagar, 17 % svarar det l4gsta alternativet som ar mindre dn
5 arbetsdagar.
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7b. Vilken arlig tidsatgang uppskattar ni att aterkommande administrativa
insatser vid en uppgiftsskyldighet skulle innebéara fér er verksamhet?

0-5 arbetsdagar

6-10 arbetsdagar

11-20 arbetsdagar

21-30 arbetsdagar

31-40 arbetsdagar

Fler an 41 arbetsdagar

Vet inte A7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 30% S0% 100%

Friga 8. Kommer ni eventuellt anlita konsulter for att utféra en eller
flera av de administrativa insatserna?

O | Ja
0 | Nej
O | Vet inte

Enkitsvaren till fraga 8: 43 % svarar att de inte vet, 35 % att de eventuellt
inte kommer att anlita en konsult och 22 % svarar ja.

8. Kommer ni eventuellt anlita konsulter for att utféra en eller flera av de
administrativa insatserna?

Ja 22%

Nej 35%

Vet inte A43%

0%  10% 20% 30% 40% 50% o60% 70% 80% 90% 100%
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Fraga 9a. Hur manga anstéllda har ni i Sverige? Inkludera konsulter,

inhyrd personal och vikarier.

<10 anstéllda

10-49 anstillda

50-249 anstillda

250-500 anstéllda

Fler dn 500 anstéllda

oooooino

Vet inte

Enkitsvaren till fraga 9a: 51 % har svarat att det har farre dn 49 anstéllda

vilket betyder att de &r mikro- eller sméforetag. 15 % har svarat att de har
mer dn 250 anstéllda vilket innebér att de &r stora foretag. 3 % har svarat att

de inte vet.

9a. Hur manga anstéllda har ni i Sverige?

Mindre an 10 anstallda

10-49 anstallda

50-249 anstallda

250-500 anstallida

Fler an 500 anstallda

Vet inte

38%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fraga 9b. Hur méinga anstillda har ni i Sverige med legitimationsyrken
(ej lakare) som utfor vardinsatser inom er verksamhet? Inkludera

konsulter, inhyrd personal och vikarier.

<10 anstéllda

10—49 anstillda

50-249 anstillda

250-500 anstéillda

Fler 4n 500 anstéllda

Ooooooio

Vet inte
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Enkitsvaren till fraga 9b: 87 % har svarat att det har farre &dn 49 anstéllda
med legitimationsyrken. 1 % har svarat att de har mer &n 250 anstéllda med
legitimationsyrken. 5 % har svarat att de inte vet.

9b. Hur manga anstallda har ni i Sverige med legitimationsyrken (ej 1akare)
som utfor vardinsatser inom er verksamhet?

Mindre an 10 anstallda

10-49 anstallda

50-249 anstalida

250-500 anstallida

Fler an 500 anstallda

Vet inte

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fraga 10. Ar det nigot ni vill tilligga om vilka andra kostnader och
konsekvenser som skulle kunna uppstafor er?

Enkitsvaren till fraga 10: Svaren pa denna fraga och
kommentarsmdjligheter som har funnits till de flesta fragor har
sammanfattats in 1 huvudrapporten.

Fraga 11. Enkiitens sista fraga. Ungefar hur ling tid tog det att besvara
enkiten? Rdkna dven med tiden det tog att samla information for att kunna
svara pd alla fragor. Ange tiden i antalminuter. Antal minuter:

Enkitsvaren till fraga 11: Enkétsvaren har tagit i medeltal 17 min.
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Bilaga 2. Metod for
framtagande av antal privata
vardgivare

Befintliga forteckningar dver privata vardgivare dr, som namnts i rapporten,

ofullstandiga och saknar uppgift om vardgivare dr verksamma inom kommu-
nalt finansierad hélso- och sjukvard.

For att uppskatta antalet privata vardgivare som ar verksamma inom kom-
munal hélso- och sjukvard har Socialstyrelsen anvént uppgifterna i den s.k.
LOVA-forteckningen*®. Denna forteckning innehaller uppgifter om syssel-
satt legitimerad personal (i form av anonymiserade lopnummer) inom olika
delar av hélso- och sjukvédrden. Forteckningen innehaller forutom uppgift
om legitimation ocksé uppgifter om vilken privat vardgivare (organisations-
nummer) och vilket arbetsstille (s.k. cfar-nummer) respektive 16pnummer ar
knutet till. Vidare finns uppgift om respektive arbetsstilles SNI-kod(er), dvs.
inom vilken eller vilka branscher som respektive arbetsstille #r verksamt.*
Da SNI-koder sitts av foretagen sjdlva kan det forekomma felklassificering,
vilket kan paverka uppskattningen av antal privata vardgivare bade uppéat

och nedat.

Myndigheten har med utgangspunkt i HSL:s skrivningar om vilka verksam-
heter och mélgrupper som kommunal finansierad hélso- och sjukvard omfat-
tar, valt ut de SNI-koder som bedomts som relevanta i sammanhanget. De
aktuella SNI-koderna &r

« 87100: Boende med sjukskoterskevéard

« 87201: Boende med sérskild service for personer med utvecklingsstorning
eller psykiska funktionshinder

o 87301: Vérd och omsorg i sarskilda boendeformer for dldre personer

o 87302: Vérd och omsorg i sirskilda boendeformer for personer med
funktionshinder

« 88101: Oppna sociala insatser for ildre personer
. 88102: Oppna sociala insatser for personer med funktionshinder.

8 Legitimerade Omsorgs- och Vérdyrkesgruppers Arbetsmarknadsstatus (LOVA).
49 SNI star for Standard for svensk niringsgrensindelning. Se vidare SCB:s hemsida:
https://www.scb.se/dokumentation/klassifikationer-och-standarder/standard-for-svensk-

naringsgrensindelning-sni/
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