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Avdelningen for register och statistik
Statistik 2
Kristina Klerdal

Det statistiska registrets framstallning och
kvalitet — Registret over insatser inom
kommunal hilso- och sjukvard

Har beskrivs registret over insatser inom kommunal hilso- och sjukvard som
innehéller information om personer som fatt kommunal hilso- och sjukvérd
samt vilka patientrelaterade atgérder som utforts av legitimerad hilso- och
sjukvérdspersonal med kommunen som vardgivare i Sverige.

Referenstid

Registret rymmer sedan 2007 uppgifter om personer som fatt nagon insats
inom den kommunala hilso- och sjukvarden, uppdelat pa kalenderméanad. Se-
dan 2009 finns uppgifter om samtliga ménader.

» 2007 endast september manad
* 2008 endast juni till december ménad
* 2009 och framét januari till december manad

Fran 2019 och framat finns dven uppgifter om vardatgarder som utforts av le-
gitimerad personal med kommunen som vardgivare. Vardatgirderna &r klas-
sificerade enligt Klassifikation av vardatgirder (KVA).
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Det statistiska registrets framstallning

F1  Det statistiska registrets sammanhang

Socialstyrelsen forvaltar en rad personnummerbaserade register som anvands
som underlag for statistik och forskning rérande hélso- och sjukvarden samt
socialtjdnsten. Registret Gver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard ar
ett av Socialstyrelsens sex hilsodataregister. Registret &r ett individregister
och innehéller sedan 2007 uppgifter om alla personer som fatt sddan hélso-
och sjukvéard som kommunen ansvarar for enligt hilso- och sjukvardslagen.
Fran 2019 och framét finns dven uppgifter om vardétgirder (KVA) som ut-
forts av legitimerad personal med kommunen som vérdgivare.

F2 Utformning av framstillningen

F2.1 Det statistiska registrets innehdll i stora drag

Register innehéller uppgifter om alla personer som har fatt hilso- och sjuk-
vird som kommunen ansvarar for enligt 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § 1
hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Kommuner ska erbjuda en god hélso-
och sjukvérd at personer i vissa boendeformer och verksamheter men inte sa-
dan hélso- och sjukvard som ges av ldkare. De lakarresurser som behovs ska
regionen avsitta till kommunen.' Det kommunala hilso- och sjukvérdsansva-
ret r huvudsakligen avgransat till att gilla i forhallande till vissa grupper
som far insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS. Kommu-
nerna ansvarar for hilso- och sjukvard i

« Permanent sirskilt boende, korttidsboende? och dagverksamhet som ir re-
glerade 1 SoL (12 kap. 1 § hélso- och sjukvardslagen, 3 kap. 6 § och 5 kap.
5 och 7 §§ SoL).

+ Bostad med sirskild service (LSS-boenden)?® samt daglig verksamhet som
ar reglerade 1 LSS (se proposition 1992/93:159 om stdd och service till
vissa funktionshindrade s. 182).

* Det egna hemmet, kallat ordinért boende, 1 form av hemsjukvérd om regi-
onen och den aktuella kommunen kommit dverens om att kommunen ska
ta Over ansvaret for sadan hélso- och sjukvard (14 kap. 2 § HSL). Alla reg-
ioner utom region Stockholm har 6verenskommelser om att kommunerna
ansvarar for hemsjukvard i ordinirt boende. Region Stockholm har dock
en Overenskommelse med Norrtélje kommun.

Registret dr uppdelat 1 tvd delregister. Det forsta delregistret (HSL) innehaller
information om alla personer som fatt kommunal hélso- och sjukvard per ka-
lenderménad och kommun. Det andra delregistret (HSL2) innehaller uppgif-
ter om vilka patientrelaterade vardatgiarder som utforts av legitimerad perso-
nal med kommunen som vérdgivare. Observera att HSL2 inte inkluderar

112 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § HSL.

2 [ proposition 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om ldre s. 80 tydliggérs att korttidsboende
ar en sdrskild boendeform for dldre enligt 5 kap. 5 § andra stycket SoL.

3 5 kap. 7 § tredje stycket SoL.
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personer som fatt vardatgarder som utfors 1 enskild regi och dérfor skiljer an-
talet personer at i de tva olika delregistren.

F2.2 Datakidllor

Insamling av uppgifter frin kommuner pd individniva for personer som har
fatt hilso- och sjukvard som kommunerna ansvar for enligt 12 kap. 1 och 2
§§ och 14 kap. 1 § 1 hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Kommunerna ar
skyldiga att extrahera denna information ur sina administrativa system och
rapportera till Socialstyrelsen, dédr uppgifterna sammanstills till ett nationellt
register.

F2.3 Tidsaspekter

Uppgifter till registret samlades in forsta gangen ar 2007 och avsag forhallan
den under september ménad ar 2007. Under 2008 samlades uppgifter in som
avsdg juni ménad. Uppgifter for perioden 1 juli 2008 — 31 december 2018
rapporterades halvérsvis till Socialstyrelsen. Fran och med 2019 inkommer
uppgifter ménadsvis. Uppgifterna ska ldmnas senast sista dagen 1 minaden,
tva manader efter den manad da kommunal hilso- och sjukvard har getts.
Kommunerna har saledes tvd manader pa sig att skicka in uppgifter for varje
kalendermanad. Uppgifter som avser januari ska alltsd vara rapporterade till
Socialstyrelsen senast i mars, och sé vidare.

F2.4 Insamlingsforfarande

F2.4.1 Datainsamlingsmetoder och leverantorer

Skyldighet att rapportera in uppgifter till registret sker med stéd av forord-
ningen (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser inom den
kommunala hélso- och sjukvérden. Specificering av vad och hur inrapporte-
ring ska ske finns definierat i Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS
2017:67) om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den kommu-
nala hélso- och sjukvarden. Foreskrifterna &r utarbetade efter samrad med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Uppgifterna samlas in pa individ-
niva fran kommunernas verksamhetssystem till Socialstyrelsen och skickas
in i form av en semikolonseparerad textfil till portalen Filip pa Socialstyrel-
sens webbplats. Paminnelser sker framforallt skriftligen, men telefonkontakt
fran Socialstyrelsens inrapporteringsfunktion kan ocksé forekomma.

F2.4.2 Mitning

Data samlas in enligt géllande foreskrifter. Fortydligande av vad som ska
samlas in aterfinns pa Socialstyrelsens webbplats. Kommunerna styr sjélva
over vilka administrativa system de anvinder for att hdlla denna information,
och dven over de processer de behdver for att extrahera information ur syste-
men. Uppgifter till registret extraheras fran hilso- och sjukvardsverksamhet-
ernas journaler och skickas in till Socialstyrelsen av kommunerna.

F2.4.3 Brister 1 leveranser

Kommunerna rapporterar genom att skicka in data i form av textfiler via por-
talen Filip pa Socialstyrelsens webbplats. Vid inrapportering sker en automa-
tisk aterkoppling dar avvikelser aterrapporteras som varningar alternativt fel.
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Om en aterkoppling anger fel accepteras inte den inrapporterade filen. Filen
maste korrigeras innan den kan skickas in pa nytt. PAminnelser vid uteblivna
leveranser eller kvarstdende fel sker framforallt via e-post, men telefonkon-
takt fran Socialstyrelsens inrapporteringsfunktion forekommer ocksa.

F2.5 Bearbetningar med granskning

F2.5.1 Kodning
Ej relevant.

F2.5.2 Dubblettkontroller
Identiska rader ar ej tilldtna. Detta kontrolleras och rensas vid leverans.

F2.5.3 Rimlighetskontroller

Efter att kommunerna har rapporterat uppgifter genereras en automatiserad
aterkopplingsfil som innehéller antal personer med kommunal hélso- och
sjukvard och antal vardéatgirder.

F2.5.4 Imputeringar
Inga imputeringar gors.

F2.5.5 Modellbaserade berdkningar
Inga modellbaserade berdkningar gors.

F2.5.6 Jamforelser med andra register och datakéllor

Inrapporterade uppgifter kontrolleras mot dédsorsaksregistret (DORS) vilket
gor att det inte ar mojligt for kommunerna att rapportera uppgifter for avlidna
personer till registret.

F3 Genomforande

F3.1 Kvantitativ information

Figur 1 visar antal patienter med giltigt personnummer 1 delregister HSL och
HSL2. Delregister HSL innehéller uppgifteter om samtliga patienter med
kommunal hilso-och sjukvard, dven de patienter som har fatt véard 1 enskild
regi. Medan delregister HSL2 enbart innehaller uppgifter om vardatgirder ut-
forda 1 kommunal regi. Det dr priméra orsaken till att delregister HSL inne-
haller fler patienter dr delregister HSL2.

Under perioden 2007-2016 har antalet patienter med kommunal hélso- och
sjukvérd okat kraftigt (delregister HSL). Okningen beror till stor del pa att
fler kommuner har tagit 6ver hilso- och sjukvardsansvaret 1 ordindrt boende
frin regionerna. Ar 2007 hade hilften av kommunerna inte tagit dver ansva-
ret. Ar 2016 var det endast kommunerna i Stockholms lin (forutom Norr-
tilje) som inte tagit dver ansvaret. Ar 2018-2019 rapporterade kommunerna
farre personer med kommunal hilso- och sjukvard (delregister HSL) vilket
berodde pé tekniska problem i verksamhetssystemen hos kommunerna till
foljd av att de nya foreskrifterna skulle implementeras.

Antalet inrapporterade patienter med vardatgérder (delregister HSL2) har
okat, vilket beror pa att fler kommuner rapporterar in vardatgirder. Mer in-
formation om bortfallet finns i avsnitt K2.2.3.
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Figur 1. Antal patienter i delregister HSL och HSL2 2007-2021
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hdlso- och sjukvérd

F3.2 Avvikelser frdn utformningen

Inga avvikelser fran utformningen.
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Det statistiska registrets kvalitet
K1 Relevans

K1.1 Andamdl och informationsbehov

K1.1.1 Registrets andamal

Uppgifterna till registret samlas in for att allmdnhet och samhillsaktorer ska
vara vilinformerade om forhdllanden och utveckling inom kommunal hélso-
och sjukvard sa att en saklig debatt kan foras och vél underbyggda beslut
fattas.

K1.1.2 Registeranvéindares informationsbehov

Uppgifterna i registret anvénds for framstéllning av statistik (officiell sta-
tistik), uppfoljning, utvirdering, kvalitetsarbete och forskning. Syftet ar att
bland annat belysa omfattningen av den kommunala hélso- och sjukvérden i
dels enskilda kommuner men dven for hela riket. Med hjélp av uppgifter om
vardatgérder ar det mojligt att se vilken typ av vard som personerna far och
av vilken yrkesgrupp. Det bor dock noteras att dessa uppgifter endast berér
vardatgirder som utforts av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (ej 14-
kare) med kommunen som vardgivare. Uppgifter frén privata vrdgivare som
fatt i uppdrag av kommunen att utféra kommunal hélso- och sjukvérd samlas
alltsd inte in. Registret innehaller inte uppgift om underliggande sjukdom el-
ler 6vriga skl till den utforda atgiarden. Uppgifter om den hilso- och sjuk-
vérd som patienter med kommunal hélso- och sjukvérd far av regionen ingér
inte i registret.

K1.2 Registrets innehdll

K1.2.1 Objekt och population
Malpopulation utgors for delregister

« HSL av personer som ndgon gang under insamlingsménaden varit motta-
gare av hélso- och sjukvard som kommunen ansvarar for oavsett om var-
den har utforts 1 kommunal eller enskild regi.

» HSL2 av personer som varit mottagare av hilso- och sjukvard i kommunal
regi. I malpopulationen ingér inte personer som har varit mottagare av
hélso- och sjukvard av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal i enskild
regi med kommunen som huvudman.

Delregister HSL2 dr ett hdndelsebaserat register ddr observationsobjekten &r
vardatgirder som avgrinsas av datum for vardatgird. Delregistret omfattar
inte vardatgirder som utforts av

* icke legitimerad personal

* icke legitimerad personal pa delegation av legitimerad personal
* ldkare

* privata vardgivare
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K1.2.2 Variabler

[ tabell 1 finns beskrivet vilka uppgifter som samlas in frdn kommunerna. For
en detaljerad beskrivning av de variabler som ingér i registret, se variabelfor-
teckningen.

Tabell 1. Uppgifter som samlas in fran kommunerna enligt foreskrifterna
HSLF-FS 2017:67

Uppgifter HSL HSL2
Kommunkod X X
Kommundel

Personnummer eller samordningsnummer
Identifieringsalternativ
Reservnummer X

X X X X

Ar och mé&nad som kommunal hélso- och sjukvard getts X
Atgardskod

Atgdrdsdatum

Kod fér yrkesbeteckning 1

Kod fér yrkesbeteckning 2

Kod fér yrkesbeteckning 3

Kod fér yrkesbeteckning 4

Kod fér yrkesbeteckning 5

X X X X X X X

Vardatgirderna (&tgirdskod) ér klassificerade enligt Klassifikation av vard-
atgirder (KVA) som #r en gemensam atgirdsklassifikation for olika verk-
samhetsomraden och yrkeskategorier inom hilso- och sjukvérden. KVA ut-
gor en sammanslagning av Klassifikation av kirurgiska atgirder (KKA) och
Klassifikation av medicinska &tgérder (KMA).

Socialstyrelsen har tagit fram urval ur KVA for anviindning i kommunal
hélso- och sjukvérd. Urvalen togs fram tillsammans med foretradare for de
legitimerade yrkesgrupperna sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter och ticker alla aldersgrupper i kommunal hélso- och sjukvard. Urva-
len kan anvidndas som en del i den elektroniska journalen och skapar forut-
séttningar for lokal uppfoljning, systematiskt kvalitetsarbete samt for uttag
till nationell statistik om vardatgirder. Urvalen uppdateras arligen baserat pa
verksamheternas behov samt pa uppdateringar av KVA. Socialstyrelsen re-
kommenderar att kommunerna anvédnder det framtagna urvalet for att 6ka
kvaliteten i uppgifterna om vardatgarder och mojliggora jimforbara samman-
stéllningar av dessa uppgifter. Kommunerna féar enligt géllande foreskrift
HSLF-FS 2017:67 rapportera samtliga vardatgirder klassificerade enligt
KVA men étgirden ska anges pa den mest detaljerade nivan i KVA.

Tva undantag dédr den mest detaljerade nivan slutar pa 000 finns. Det ar
QCO000 (Behandling relaterad till rost- och talfunktioner) och QL000 (Stod
och trining i att kommunicera). Det finns dven andra mer generella atgéirds-
koder i KVA som inte ska anvindas och dirmed inte finns med i urvalet. Om
en atgird med samma kod vidtagits flera gdnger for en och samma individ
under ett kalenderdygn (och av samma yrkesgrupp), behdver koden endast
anges en ging for det dygnet. Kommunerna kan ldmna in en fil i enlighet
med bilaga 2 som innehaller flera identiska rader. Om flera identiska rader
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finns 1 den inldmnade filen raderar Socialstyrelsen identiska rader sd att end-
ast en ingar i registret. Inrapporterade uppgifter om vardatgéarder publiceras i
Socialstyrelsens statistikdatabas for kommunal hilso- och sjukvérd (KVA).

Yrkesbeteckning for den legitimerade yrkesgrupp som vidtagit atgdrden ar
klassificerade enligt KVA-koderna for yrkesbeteckning som finns i avsnitt
XS-Kontaktrelaterade atgérder. Om fler dn en kategori legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal gemensamt vidtagit atgirden ska koder anges for samtliga
yrkeskategorier med maximalt fem koder per atgérd. Se tabell 2 for vilka yr-
kesbeteckningar som &r godkénda respektive ej godkidnda.

Tabell 2. Godkdnda respektive ej godkdnda yrkesbeteckningar

Godkdnda yrkesbeteckningar Ej godkanda yrkesbeteckningar

XS910 Arbetsterapeut XS915 L&kare

XS911 Audionom XS$916 Ortoptist

X$912 Dietist X$920 Skotare (i)

XS913 Kurator XS$921 Underskdterska

XS914 Logoped X$922 Ovrig hélso- och sjukvardspersonal

XS917 Psykolog

X$918 Sjukgymnast/fysioterapeut
XS919 Sjukskoterska

X$923 Naprapat

XS$924 Kiropraktor

XS925 Barnmorska

X$926 Optiker

K1.2.3 Referenstider

Registret rymmer sedan 2007 uppgifter om personer som fatt ndgon insats
inom den kommunala hélso- och sjukvéarden, uppdelat pa kalenderménad. Se-
dan ar 2009 finns uppgifter om samtliga méanader.

* 2007 endast september ménad
» 2008 endast juni till december ménad
* 2009 och framat januari till december manad

Fran 2019 och framat finns dven uppgifter om vidtagna véarddtgiarder som ut-
forts av legitimerad personal med kommunen som vérdgivare.

K2 Tillforlitlighet

K2.1 Tillforlitlighet totalt

Registrets tillforlitlighet dr 6verlag god, och speglar den data som finns i de
kommunala patientadministrativa systemen. Det finns dock bortfall i bade
delregister HSL och HSL2, se avsnitt K2.2.3 Bortfall. For delregister HSL
finns det ett bortfall for privata vardgivare av hilso- och sjukvarden.

K2.2 Osdikerhetskidllor

K2.2.1 Tackning

Det kan dven forekomma ett visst partiellt bortfall i delregister HSL. Detta
har 1 enskilda fall kunnat konstateras, bland annat for kommuner dér privata
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vardgivare utfor vardatgirderna. D& Socialstyrelsen saknar annan informat-
ion om méngden utford kommunal hélso- och sjukvérd har inte omfattningen
av detta bortfall kunnat méatas. Darmed kan en viss undertidckning fore-
komma, dvs. att individer som ingér i mélpopulationen saknas i registret.
Omfattningen av detta dr dock oként.

K2.2.2 Mitning

Data samlas in enligt géllande foreskrifter. Fortydligande av vad som ska
samlas in aterfinns pa Socialstyrelsens webbplats. Kommunerna styr sjilva
over vilka administrativa system de anvinder for att halla denna information,
och dven over de processer de behdver for att extrahera information ur syste-
men.

K2.2.3 Bortfall

Nya foreskrifter tradde 1 kraft 2019 vilket innebar att registret dver insatser
inom kommunal hdlso- och sjukvard kompletterades med uppgifter om vilka
patientrelaterade varddtgiarder som utforts av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal med kommunen som véardgivare. For en del kommuner har det
varit svart tekniskt att stélla om sina system for att kunnat skicka in uppgifter
om vardatgirder. Uppgifter om vilka individer det &r som far kommunal
hilso- och sjukvard har ocksa paverkats av bortfall, men inte 1 lika stor om-
fattning, se figur 2. F6ljande kommuner har for vissa ar eller samtliga ar haft
all kommunal hilso- och sjukvard i enskild regi och har saledes ingen upp-
giftsskyldighet till registret avseende vardatgarder, dvs. till delregister HSL2.
Ar 2019-2022: Hoganis, Norrtilje och Sollentuna

Ar 2020-2022: Vellinge

Ar 2022: Vaxholm

Figur 2. Antal kommuner som inte har rapporterat uppgifter till
delregister HSL och HSL2 under aren 2007-2021 (HSL) och 2019-2021
(HSL2)
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard

Tabell 3 visar bortfallet 1 delregister HSL uppdelat pd ménad och ar. Det har
alltid funnits ett visst partiellt bortfall &ven om det var relativt litet fore ar
2019. Under ar 2019 var det under januari till december ménad mellan 5-12
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kommuner som inte rapporterade in uppgifter. Bortfallet har déarefter minskat
och ligger pa mellan 4-7 kommuner per manad under ar 2021.

Tabell 3. Antal kommuner som inte har rapporterat till delregister HSL upp-
delat pad manad och ar

Ar Manad (antal kommuner)

2007 September (1)

2008 Inget bortfall

2009 Januari-juni (1)

2010 Inget bortfall

2011 Januari (1), februari (2), mars-juni (1)

2012 Januari-juni (1), juli-december (3)

2013 Maj-november (1)

2014 Januari (6), februari-juni (4), juli-december (1)

2015 Januari-juni (1)

2016 Januari-juni (1), juli-december (3)

2017 Januari-juni (2), juli-december (3)

2018 Januari-juni (2), juli-december (5)

2019 Januari (11), februari (12), mars-april (?), maj (6), juni (7). juli (10), augusti (5), sep-
tember (8), oktober-november (1), december (8)

2020 Januari (6), februari (7), mars-april (5), maj-juli (6), augusti (5), september-de-
cember (5)

2021 Januari (5), februari-mars (5), april-juni (4), juli (5), augusti (4), september-oktober
(6), november-december (7)

Figur 4 visar bortfallet 1 delregister HSL2 uppdelat pd méanad och ar. For ja-
nuari manad ar 2019 saknas vardatgéirder for 118 kommuner. Fér december
manad 2021 saknas uppgifter for 28 kommuner varav fyra kommuner som
har all kommunal hélso- och sjukvéard i enskild regi.

Figur 4. Antal kommuner som inte har rapporterat till delregister HSL2
uppdelat pd manad och ar
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Kalla: Registret dver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard
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K2.2.4 Bearbetningar
Inrapporterade uppgifter bearbetas inte vidare pa Socialstyrelsen.

K2.2.5 Modellantaganden
Inga modellantaganden gors.

K2.3 Prelimindirt register jimfort med slutligt

Registret gors inte tillgdngligt 1 preliminédr form.
K3 Aktualitet och punktlighet

K3.1 Framstillningstid

Framstillningstiden for de tva delregistren HSL och HSL2 &r tvd méanader ef-
ter den kalendermanad som kommunal hélso- och sjukvérd har getts.

K3.2 Frekvens

Registret uppdateras varje manad med senast tillgdnglig information.

K3.3 Punktlighet
Registrets har framstéllts enligt plan.

K4 Tillginglighet och tydlighet

K4.1 Tillgang till registret

Uppgifter ur registret kan ldmnas ut for forsknings- och statistikdndamal.
Varje begiran till Socialstyrelsen om utlimnande sekretessprovas. For Soci-
alstyrelsens statistiska register giller statistiksekretess enligt 24 kap. 8 § of-
fentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Aggregerade data fran registret ar
ocksa tillginglig i den officiella statistiken och via var bestillningsverksam-
het.

K4.2 Informationsspridning

Information om registret och statistiken finns pa Socialstyrelsens webbplats,
socialstyrelsen.se. Den officiella statistiken som baseras pa registret publice-
ras arligen. Tidpunkt for detta anges 1 Socialstyrelsens publiceringskalender
for statistik. Preliminéra uppgifter rorande vardatgirder gar att finna i Social-
styrelsens statistikdatabas tvd ménader efter varje tertial. I statistikdatabasen
finns statistik dver vardatgirder som ingér i urvalet av KVA som Socialsty-
relsen har tagit fram. Urvalet ur KVA for kommunal hilso- och sjukvard
finns publicerat pa Socialstyrelsens webbplats, ldnk: https://www.socialsty-
relsen.se/statistik-och-data/klassifikationer-och-koder/tillampning-av-klassi-
fikationer-urval/’kommunal-halso-och-sjukvard/.

K4.3 Dokumentation

Registret dokumenteras ytterligare pd Socialstyrelsens webbplats, socialsty-
relsen.se, inklusive detaljerade beskrivningar av variabler och virdeméngder.
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K5 Jamforbarhet och samanviandbarhet

K5.1 Jimforbarhet over tid

Uppgifter om personer som fatt kommunal hélso- och sjukvérd har samlats in
sedan 2007. Dock har antalet kommuner som tagit éver hédlso- och sjukvards-
ansvaret (frin regionerna) i ordindrt boende varierat. Denna typ av sjukvard
brukar bendmnas hemsjukvard. Detta forsvarar jamforelser av antal personer
och jimforelser mellan kommuner dver tid. Ar 2007 hade hilften av kommu-
nerna inte tagit dver ansvaret for hilso- och sjukvérd i ordinirt boende. Ar
2016 var det endast kommunerna i Stockholms ldn (férutom Norrtélje) som
inte tagit 6ver ansvaret. Sedan dess ér statistiken over antalet personer som
mottagit insatser jamforbar Gver tid.

KVA-koder for utforda varditgirder finns endast frén och med 2019. Det
ar alltsd inte mojligt att se vilken kommunal hélso- och sjukvard som utforts
innan detta ar, endast att vard har utforts.

K5.2 Samanvindbarhet med andra register

Uppgifter i registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard kan
lankas till andra personnummerbaserade register. Vid samanvandning (s.k.
samkodrning) med patientregistret* ir det viktigt att kiinna till att patientregist-
ret innehéller uppgifter om patienter som har vardats inom den slutna hélso-
och sjukvéarden samt uppgifter om patienter som har behandlats av lédkare
inom den specialiserade 6ppenvarden. | patientregistret finns saledes inte
uppgifter om vard som bedrivs 1 primérvdrden. Det dr dédrfor inte majligt att
genom samkdrning med patientregistret fa uppgifter om de vardatgirder och
diagnoser som ldkare har utfort respektive stéllt inom ramen for kommunal
hilso- och sjukvard, eftersom den sjukvéarden rdknas som primérvard.

Registret over insatser inom kommunal hdlso- och sjukvard saknar uppgif-
ter om varfor en patient har fatt kommunal hélso- och sjukvard. For att {4 in-
formation om en patient har insatser enligt SoL eller LSS kan registret sam-
koras med registret over insatser till dldre och personer med
funktionsnedsittning® och registret dver insatser enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade®. Notera att registret &ver insatser enligt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade skiljer sig fran registret
over insatser inom kommunal hilso- och sjukvard och registret Gver insatser
till dldre och personer med funktionsnedséttning d& uppgifter endast ror pa-
gdende verkstéllda och beslutade insatser den 1 oktober varje ar.

4 Regleras genom Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientre-
gister.

3 Regleras genom Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2016:86) om socialndmndernas skyldighet att ldmna statist-
iska uppgifter om insatser till dldre och personer med funktionshinder.

® Regleras genom Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:21) om kommunens skyldighet att limna uppgifter om
statistik om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Allménna uppgifter
U1 Sekretess och personuppgiftsbehandling

I myndigheternas sérskilda verksamhet for framstéllning av statistik giller
sekretess enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Uppgift som behovs for forsknings- och statistikindamaél och uppgift som
inte genom namn, annan identitetsbeteckning eller liknande forhallande ar di-
rekt hanforligt till den enskilde far dock ldmnas ut, om det stér klart att upp-
gifterna kan rojas utan att den enskilde eller nagon nirstaende till denne lider
skada eller men.

Vid behandling av personuppgifter, dvs. information som direkt eller indi-
rekt kan hénforas till en person som ar i livet, géiller EU:s dataskyddsforord-
ning 2016/679" samt lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till
EU:s dataskyddsforordning.

Darutover giller vid behandling av personuppgifter lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken, lagen (1998:543) om
hilsodataregister (hdlsodataregisterlagen) och férordningen (2006:94) om re-
gister hos Socialstyrelsen dver insatser inom den kommunala hilso- och
sjukvarden.

U2 Bevarande och gallring

Registret over insatser inom kommunal hilso- och sjukvard ér ett register dér
personuppgifter ska undantas fran gallring. Registret omfattas av Riksarki-
vets foreskrifter (RA-MS 2020:22) om undantag fran gallring och gallring
hos Socialstyrelsen. Priméruppgifter, dvs. underlaget till registret, far gallras
fem ar fran det att underlaget kommit in till myndigheten.

Registret dr ett sa kallat levande register, vilket innebér att 16pande uppda-
teringar kan éndra data dven historiskt. Omedelbar gallring av felaktiga upp-
gifter ar tillatet enligt RA-MS 2020:22, vilket medfor att tidigare versioner
av registret generellt inte sparas av Socialstyrelsen.

U3 Uppgiftsskyldighet

Uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsen foreligger enligt lagen (2001:99) och
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken, lagen (1998:543) om
hilsodataregister samt forordningen (2006:94) om register hos Socialstyrel-
sen Over insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
U4 EU-reglering och internationell rapportering

Registret utgor inte underlag for internationell rapportering.

US Historik

I det svenska sjukvardssystemet dr ansvaret for hilso- och sjukvarden delat
mellan region och kommun. Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30) reglerar

7 Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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vad som dr regionernas respektive kommunernas ansvar inom hélso- och
sjukvérden. Genom den si kallade ddelreformen® fran 1992 fick kommunen
ansvar for viss hélso- och sjukvérd avseende langvarig vard av dldre 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 dndamalsenlig. I stéllet skulle
social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesroller och arbets-
organisation inom socialtjansten och delar av hélso- och sjukvarden samord-
nades. For att uppna detta syfte ansags det vara nodvandigt att ge kommu-
nerna ett visst hilso- och sjukvardsansvar.’

U6 Kontaktuppgifter

Fragor om registret kan skickas till funktionsbrevladan for statistikenheternas
team foOr socialtjanststatistik:

Enhet: Statistik 2

E-post: SOSTAT@socialstyrelsen.se

Telefon: 075 247 30 00
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