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Forord

I uppdraget till Socialstyrelsen framhalls att langa vantetider har varit ett
problem for svensk hilso- och sjukvard sedan lang tid tillbaka och att covid-
19-pandemin ytterligare har forstirkt detta.

Socialstyrelsen har 6ver tid foljt upp hélso- och sjukvardens tillginglighet,
med avseende pa exempelvis vintetider, vardkder och uppdamda vérdbehov.
Myndigheten har bland annat kunnat konstatera att det finns stora skillnader 1
véantetider mellan olika delar av hilso- och sjukvarden och mellan
regionerna.

Socialstyrelsen har i mars 2022 fatt ett uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt f6lja upp och fora dialog om hélso- och sjukvardens
tillganglighet, med fokus pé véntetider och vardkoer (S2022/01664).

Som ett forsta steg i uppdraget redovisades i oktober 2022 en plan till
regeringen for hur Socialstyrelsen avser utveckla uppfoljningen och
dialogerna om hélso- och sjukvérdens tillgdnglighet. Foreliggande
delredovisning innehaller en statusrapport for hur arbetet fortskrider.

Ansvarig projektledare for arbetet har varit Sevim Barbasso Helmers.
Jurist Sara Land, e-hilsostrateg Ola Gronnesby, utredarna Maria Berg,
Richard Forsén, Rebecca Mosson, Sandra Creutz och Sofia Norberg har
deltagit i arbetet. Ansvarig enhetschef dr Lena Hellberg.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har sedan mars 2022 regeringens uppdrag att strategiskt,
langsiktigt och kontinuerligt f6lja upp och fora dialog om hélso- och
sjukvardens tillgdnglighet, med fokus pa vintetider och vardkoer.

I denna delrapport beskriver Socialstyrelsen det arbete som myndigheten
genomfort sedan planen redovisades i oktober 2022. Myndigheten redogor
ndrmare for status och vigar framat vad géller uppdragets olika delar.

I planen redovisades hur myndigheten pa kort och lang sikt planerar att
utveckla en samlad uppf6ljning av hilso- och sjukvardens tillgdnglighet och
arliga dialoger mellan myndigheten och de 21 regionerna. Planen ligger till
grund for myndighetens fortsatta arbete med uppdraget.

Syftet med uppdraget dr att utveckla en utokad statlig uppfoljning pa
tillganglighetsomrédet samt stimulera till larande och forbéttringar med
malet att alla patienter ska fa vard i rimlig tid, inom ramen for vardgarantin.

Samordning och kommunikation

Socialstyrelsen har fortsatt sitt samradd med regionerna, inklusive hédlso- och
sjukvardsdirektorerna, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och berérda
statliga myndigheter.

Myndigheten har tagit fram kommunikativa budskap samlat for
tillganglighetsomrédet och kommer att utveckla en kommunikationsplan
kring tillganglighetsarbetet som myndigheten bedriver sa att berdrda aktorer
kan forankras i eller omfattas av arbetet pa en kontinuerlig basis.

Dialoger med regionerna

Socialstyrelsens dialog med regionerna har paboérjats. De kommer dels ske

genom arliga dialoger som ar av mer strategisk karaktér, dels i I6pande och
mer tematisk form dar &mnen som kvalitet, utveckling och uppfoljning kan
diskuteras for att uppfoljningen och dialogerna ska kunna utvecklas for att

uppn4 sitt syfte.

Arliga dialoger
Enligt uppdraget ska de arliga dialogerna utga fran regionernas
tillganglighetsldge och resultat 1 forhallande till de regionala
handlingsplanerna som tagits fram inom ramen for 6verenskommelsen
mellan staten och SKR om ¢kad tillgénglighet i hilso- och sjukvéarden.
Socialstyrelsen har inlett de arliga dialogerna 2023 med regionerna genom
ett introduktionsmote 1 januari under ledning av myndighetens
generaldirektor dar alla regioner, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
samt myndighetens representanter deltog.
Under mars har arliga dialoger genomforts med tre regioner och tva till ar
planerade i april 2023. Varens dialoger baseras pa en uppfoljning av
regionernas inkomna redovisningar inklusive handlingsplaner fran september
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2022 for 6verenskommelsen mellan staten och SKR om 6kad tillgdnglighet 1
hilso- och sjukvarden 2022.

Under hosten 2023 kommer arliga dialoger att genomforas med 16
regioner. Hostens dialoger kommer att baseras pa en samlad uppfoljning (se
ndsta avsnitt).

De arliga dialogerna under 2023 sker digitalt. De genomfors med
respektive region for att ldra kdnna och 6ka kunskapen om varje regions
strategiska tillginglighetsarbete. Ar 2023 ska ses som ett pilotar dér
Socialstyrelsen hela tiden utvecklar dialogerna. Infor kommande ér
overviager myndigheten att verga till sjukvardsregionala dialoger, vilket det
uttrycks ett intresse for hos regionerna.

Socialstyrelsen har slutit avtal med 15 experter som kan anvidndas for att
bistd myndighetens representanter under de arliga dialogmdtena. Nio
experter dr nominerade av regionerna och sex av experterna ar efterfrdgade
utifrdn sin sakomradesexpertis. Sammantaget fyller experterna de
kompetensomraden som efterfragats i uppdragsbeskrivningen, dvs. inom
produktions- och kapacitetsplanering, véntetidsarbete, regional organisation,
styrning och ledningsfrdgor samt kliniskt verksamma representanter med
erfarenhet av t.ex. arbete i nationellt programomrade.

Experterna arbetar tillsammans med myndigheten i enlighet med en
framtagen dialogprocess, som kommer att utvérderas efter respektive dialog.
Avsikten dr att fordela experterna 1 grupper om maximalt fyra personer per
dialogprocess for att samlat uppfylla alla kompetensomraden.

Lépande dialoger

Vad giller 16pande dialoger har myndigheten bland annat skapat
referensgrupper, initialt for fyra fokusomraden: samlad uppféljning, arliga
dialoger, vardplatser och redovisningar inklusive handlingsplaner.

Grupperna bestar av representanter fran regioner och SKR. Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys och Inspektionen for vard- och omsorg ar ocksa
representerade i vissa grupper. Avsikten dr att d&ven patientrepresentanter
kommer att kunna inkluderas i dessa grupper.

Hittills har tva referensgruppsmoten héllits, dels om redovisningar och
handlingsplaner, dels om vérdplatser. Under viren 2023 éar fler
referensgruppsméten planerade i syfte att diskutera dels den samlade
uppfoljningen, dels dialogprocessen for de drliga dialogerna for att dra
lardomar fran varens fem dialoger. Myndigheten har bjudit in till ytterligare
ett referensgruppsmote for att tillsammans med representanterna ta fram
mallar och struktur for redovisning och handlingsplan for 6verenskommelsen
om Okad tillgdnglighet 2023.

Myndigheten har dven planerat ett lirandeseminarium med regionerna
under 2023, baserat delvis pa exempel som regionerna inkommit med.

Utveckla en samlad uppfdlining

Socialstyrelsen arbetar stegvis for att utveckla den samlade uppfoljningen. Pa
langre sikt 4r ambitionen att skapa en helhetsbild pa tillgdnglighetsomradet.
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Myndigheten har sedan oktober 2022 sammanstillt regionernas inkomna
redovisningar inklusive handlingsplaner for 6verenskommelsen mellan staten
och SKR om okad tillgdnglighet i hédlso- och sjukvarden 2022. Dessa
anvénds tillsammans med en nationell 6versikt som underlag for de fem
arliga dialogerna under varen 2023.

Socialstyrelsen har startat utvecklingen av en samlad uppfoljning om
hilso- och sjukvardens tillginglighet pa nationell och regional niva, som ska
kunna anvédndas som underlag infor regionernas drliga dialoger hosten 2023.
Den samlade uppfoljningen kommer forutom sammanstéllningen av
redovisningar inklusive handlingsplaner for 6verenskommelsen om 6kad
tillganglighet i hélso- och sjukvarden 2022, dven inkludera de indikatorer och
matt som beskrivits i planen.

Dessa matt har fokus péd vardproduktion, véntetider och vardkoer i
primérvéarden och den specialiserade virden inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin samt covid-19-pandemins effekter pa dessa parametrar.
Dartill kommer myndigheten att 1dgga till analys av utvecklingen av belagda
och disponibla vardplatser i den méan det gar med befintliga nationella data,
och den kommunala hélso- och sjukvarden vad géller ldkartillgdng som
tillhandahélls via samverkan med regionerna samt patientens upplevelser om
véntetider.

Samla in data och utveckla en digital

presentation

Socialstyrelsen redogjorde i1 planen i oktober 2022 for en langsiktig
utveckling av en digital presentation av véntetidsdata och vardplatsdata,
vilket kraver Socialstyrelsens inhdmtning av ndmnda data.

Inhdmtning av ndmnda data till myndigheten antingen direkt frén
regionerna eller fran andra aktorer kommer att hanteras som en del av den
generella hanteringen av hédlsodata som utvecklas pa myndigheten.

Samla in vantetidsdata

Inhdmtning av véntetidsdata direkt fran regionerna pa langre sikt skulle
enligt planen som Socialstyrelsen levererade i oktober 2022 utgé frén de
forslag som slutrapporten for regeringsuppdraget om att utveckla
forutséttningarna for att samla in véntetidsdata skulle 1dmna till regeringen.

I slutrapporten som limnades till regeringen i slutet av november 2022
redogor Socialstyrelsen for att myndigheten 1 dagsldget saknar
forfattningsstod for att mojliggdra en sadan insamling.

Socialstyrelsen arbetar dven pa kort sikt med att ta in vintetidsdata fran
den nationella véntetidsdatabasen vid SKR for den samlade uppf6ljningen
som myndighetens ska utveckla inom detta uppdrag och som kan pé kort sikt
anvindas i en digital presentation.

Samla in data éver vardplatser

Socialstyrelsen ldmnade forslag 1 planen pa hur myndigheten pa kort och
lang sikt kan arbeta for en insamling av data kopplat till belagda och
disponibla vérdplatser. I ett forsta steg har myndigheten sedan dess utfort en
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enkdtundersokning i syfte att uppfatta omfattningen av vardplatsdata i
regionernas vardinformationssystem samt forsta forutsittningarna for
myndigheten att samla in dessa data.

Drygt hélften av regionerna ser mojligheter till att Socialstyrelsen kan
samla in data dver vardplatser direkt frén regionernas system. Ovriga
regioner menar att mdjligheterna bland annat beror pa syftet med
insamlingen och arbetsborda.

Regionerna har information om olika slags vardplatsdata, sésom belagda
vardplatser, disponibla vardplatser, faststidllda vardplatser, beldggningsgrad
och utlokaliseringar. Jamforbarhet 4r en viktig faktor enligt regionerna som
lyfter fram @ven behov av gemensamma definitioner for vardplatser.
Socialstyrelsen har identifierat ett antal utvecklingsomrdden, som
huvudsakligen ror terminologiutveckling, informationsstruktur for
inhdmtning av data, teknisk plattform och juridiskt arbete.
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen fick 1 mars 2022 i uppdrag att strategiskt, langsiktigt och
kontinuerligt folja upp och fora dialog om hélso- och sjukvérdens
tillganglighet, med fokus pé véntetider och vardkoer (S2022/01664).
Uppdraget dr en del av statens samlade arbete med att stérka den statliga
uppfoljningen pa tillgdnglighetsomradet.

Socialstyrelsen redovisade i oktober 2022 en plan till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) 6ver hur myndigheten ska genomfora de olika delarna
i uppdraget [1]. Planen ska enligt uppdraget ligga till grund for myndighetens
fortsatta arbete.

Av uppdraget framgar att Socialstyrelsen ska ldmna ytterligare
delredovisningar. Denna rapport utgér den delredovisning som ska lamnas
senast den 31 mars 2023.

Syftet med uppdraget ar att:

 utveckla en utokad statlig uppfoljning pa tillgdnglighetsomradet och
ddrigenom stédrka forutsiattningarna for att alla patienter ska fa vird i rimlig
tid,

* genom en utdkad statlig uppfoljning skapa okat intresse for lirande och
starkare drivkrafter till fordndring i regionerna, och

* Dbista regeringen med underlag i genomforandet av de hélso- och
sjukvardspolitiska malen avseende tillganglighet.

Avgransningar

Uppdraget handlar om hélso- och sjukvardens tillgédnglighet med fokus pa
véntetider och véardkoer. I den plan som Socialstyrelsen redovisade i oktober
2022 beskriver myndigheten att inledningsvis ar fokus for uppfoljningen
véntetider och vardkoer dven om tillgdnglighet 1 hdlso- och sjukvérden ér ett
bredare begrepp [1].

Ambitionen r att dstadkomma ett helhetsperspektiv samt
systemperspektiv pa tillgdnglighetsomradet. Detta &r en langsiktig stravan
som successivt arbetas fram i enlighet med planens beskrivning [1].

I uppdraget ingér att analysera de juridiska forutsittningarna och vid
behov ldmna forslag till forfattningsdandringar. Den juridiska analysen och
beddmningen av behovet av forfattningsandringar ar inte mdjlig att gora
forrdn utvecklingsarbetet har kommit ldngre. Socialstyrelsen avser att
redovisa dessa delar ndrmare i en kommande delredovisning.

Kommande redovisningar fill regeringen

* Socialstyrelsen ska redovisa en uppfoljning av §verenskommelsen om
okad tillgdnglighet i hédlso- och sjukvarden senast den 30 augusti 2023
respektive 2024.
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* Socialstyrelsen ska ldmna en delredovisning av uppdraget senast den 31
mars 2024.

» Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2025.

+ Utover tidigare angivna redovisningsdatum ska Socialstyrelsen 16pande
halla Regeringskansliet (Socialdepartementet) informerat om hur
uppdraget fortskrider.

Bakgrund

Socialstyrelsen har sedan 1960-talet rapporterat att langa vantetider &r ett
problem i svensk hélso- och sjukvard [2, 3]. Frdn 1990-talet togs det forsta
nationella initiativet for att minska kderna [4, 5]. Fran 2010 har Sverige en
forfattningsreglerad vardgaranti som anger hur linge en patient som lidngst
ska behdva vinta pa vérd.!

Sedan 2012 har andelen patienter som har fitt vard inom vardgarantins
granser minskat [2, 3]. Covid-19-pandemin har medfort ytterligare
utmaningar inom hélso- och sjukvérden, vilket har paverkat
vardproduktionen och patienters sétt och bendgenhet att soka vard [6, 7] .

I syfte att Oka tillgdngligheten och korta véntetiderna 1 hélso- och
sjukvarden har staten sedan 2008 slutit verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).? Under 2019 ingick regeringen och SKR en
overenskommelse om en ny, uppdaterad kdmiljard. Fran 2020 har regeringen
och SKR arligen ingétt overenskommelser om okad tillgdnglighet i hdlso-
och sjukvdrden. Aven dverenskommelser inom andra omraden har biring pa
tillganglighetsfragor, som exempelvis 0verenskommelserna om god och néra
vard, psykisk hélsa samt jamlik och effektiv cancervard.

I augusti 2020 tillsatte regeringen Delegationen for okad tillgdnglighet i
hélso- och sjukvéarden (S2020:12) for att bland annat stodja regionerna i
deras tillgdnglighetsarbete och se dver lagstiftningen péd omradet.
Fortsittningsvis bendmns denna utredning 7illgdnglighetsdelegationen.
Tillgénglighetsdelegationen har bland annat ldmnat forslag som ror statens
roll 1 arbetet med en forbéttrad tillgénglighet i hilso- och sjukvarden (SOU
2021:59, SOU 2022:22). Forslag som delegationen har ldmnat har omsatts i
detta uppdrag och utgor en del av det fortsatta arbetet [3, 8].

Socialstyrelsen har flera uppdrag pd omrédet

Utover detta uppdrag har Socialstyrelsen flera parallella regeringsuppdrag
dér centrala aspekter av tillganglighet ar inkluderade. Sedan planen
levererades har ett antal slutredovisningar gjorts for ndgra av de andra
uppdragen som har béring pé det fortsatta arbetet inom detta uppdrag [9, 10].
De mest narliggande och aktuella uppdragen beskrivs oversiktligt 1 bilaga 1.

Dessa uppdrag handlar bland annat om véntetidsdata, produktions- och
kapacitetsplanering, vardsoksystem, virdkapacitet och vardplatser 1 vardag,
kris och krig.

! Frén 2010 &r vérdgarantin lagreglerad i 9 kap. 1 § HSL och sedermera dven i 2 kap. 3 § patientlagen (2014:821), PL.
Tidsgranserna for den lagstadgade vardgarantin regleras i 6 kap. 1 § hilso- och sjukvérdsforordningen (2017:80), HSF.
2 I slutet av 2008 beslutade staten och dévarande landstingen samt Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) att en
sdrskild satsning skulle goras for att fa bukt med véntetiderna i varden. Satsningen pagick 20092014 och kom i
dagligt tal att kallas for "komiljarden”.
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Ut6ver ovan nimnda uppdrag finns det flera 6verenskommelser mellan
staten och SKR med fokus pa olika aspekter av tillgdnglighet, dér
myndigheten har i uppdrag att folja upp och stddja regionernas arbete med
overenskommelserna. Férutom dverenskommelsen om 6kad tillgénglighet 1
hélso- och sjukvarden och dess tilliggsoverenskommelse som berors i detta
uppdrag handlar det exempelvis om dverenskommelserna God och néra
vard, Insatser inom omrddet psykisk hdlsa och suicidprevention samt Jamlik
och effektiv cancervard med kortare vintetider. Dessa 6verenskommelser ror
bl.a. frigor om néra vard, béttre samordning och dkad kontinuitet samt
kompetensforsorjning.

Myndigheten har ocksa uppdrag om kompetensforsorjning sasom det
nationella planeringsstddet. Aven det nationella virdkompetensradet, vars
kansli ér placerat vid Socialstyrelsen, tar fram underlag och rapporter pa
kompetensforsorjningsomradet.

Samlat handlar ovan nimnda uppdrag och 6verenskommelser i olika grad
om att skapa forutséttningar, f6lja upp, utveckla och bidra till larande samt
stimulera till forbattringar i hilso- och sjukvarden. Samlat ger dessa uppdrag
myndigheten en viktig roll for att bidra till att 6ka tillgéngligheten i1 hélso-
och sjukvarden.
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Status och vagen framat for
uppdragets delar

Socialstyrelsen redovisar 1 detta kapitel status och vigarna framét for
uppdragets olika delar, men dven det genomforande som ligger till grund for
dessa delar. Utgangspunkten for arbetet har varit planen som myndigheten
levererade till regeringen i oktober 2022 [11]. Se bilaga 2 for lista pa
styrgrupp inklusive externa experter.

Avsnittet behandlar foljande delar i uppdraget:

* Samordning och kommunikation

» Dialoger och tillgang till expertkompetens

+ Utveckling av en samlad uppf6ljning

» Utveckling av en digital presentation av vintetidsdata och vardplatsdata,
inklusive de delar som handlar om insamling av véntetidsdata samt
insamling av data 6ver vardplatser.

Samordning och kommunikation

Socialstyrelsen har flera regeringsuppdrag pa omradet tillgénglighet med
biring pa bland annat véntetider, vardplatser samt produktion- och
kapacitetsplanering (se bilaga 1). Utover dessa uppdrag har myndigheten i
uppdrag att f6lja och stddja i flera 6verenskommelser med baring pa omradet
tillganglighet. Detta innebdr att det finns beroenden mellan uppdrag inom
myndigheten och didrav behov av samordning.

Detta uppdrag har pabdrjat en successiv samordning med 6vriga uppdrag
sedan planens leverans 1 oktober 2022. Inledningsvis har det handlat om att
folja det arbete som myndigheten gor inom ramen for 6verenskommelsen om
god- och néra vérd samt samordning med 6vriga tillgdnglighetsuppdrag kring
vardplatsfragan.

Samordning handlar bdde om internt arbete och om dialog med externa
aktorer, med syfte att skapa effektivare arbetssitt och minskad administrativ
borda for malgrupperna, sdsom regionerna och andra centrala aktorer.
Myndigheten har inom ramen for uppdraget fortsatt sina dialoger med SKR
och statliga myndigheter som beskrivs som centrala i uppdragsbeskrivningen.

Vissa delar av uppdragets genomforande har skett i ndrmare samarbete
med myndighetens regeringsuppdrag om att stodja regionerna med metoder
om produktion- och kapacitetsplanering samt ta fram malvérden for
vérdplatser (S2022/01373). Bland annat har uppdragen haft gemensamma
dialogmoten med Inspektionen for vard- och omsorg och Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys samt inbjudit myndigheterna och SKR till att vara
delaktiga i referensgruppsaktiviteter.

En 6kad samordning kommer pé langre sikt att bidra till en samlad
helhetsbild och ett systemperspektiv pa tillgédngligheten i hélso- och
sjukvérden.
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Kommunikation

Socialstyrelsen har tagit fram budskap p4 tillginglighetsomréadet for att
kunna kommunicera dessa pa ett samordnat sétt for myndighetens samlade
uppdrag. Budskapen stéttar bland annat syftet att uppdragets dialoger ska
bidra till ett 6kat intresse for lirande och stérka drivkrafterna till fordndring.

Kommunikationen i detta uppdrag sker kontinuerligt i kontakterna med
alla berorda aktdrer. Aven en kommunikationsplan kommer att utvecklas i
takt med att projektet fortskrider med syftet att uppfylla olika mélgruppers
behov.

Dialoger och tillgang till
expertkompetens

Det samlade syftet med dialogerna ér att stodja och stimulera regionernas
utvecklings- och fordndringsarbete for att uppna en béttre tillgénglighet.
Dialogerna ska bidra till att 6ka intresset for larande och stirka drivkrafterna
till forandring.

Socialstyrelsen belyste i planen i oktober 2022 att det behdvs savil arliga
dialoger som kommer att vara av mer strategisk karaktir som dialoger i
lopande form med regionerna kring kvalitet, utveckling och den samlade
uppfoljningen. Myndigheten har forberett for att kunna genomfora bade de
arliga dialogerna och de 16pande dialogerna med start under varen 2023.

Arliga dialoger 2023

Ar 2023 ska ses som ett pilotar avseende de arliga dialogernas utformning
och innehéll. Varje dialog kommer att bidra till ett kontinuerligt ldrande
avseende hur dialogerna bast bor genomforas. Huvudfokus i dialogerna 2023
ar att lara kdnna och 6ka kunskapen om respektive regions strategiska
tillgdnglighetsarbete.

Socialstyrelsen har bokat in enskilda arliga dialoger med samtliga regioner
(se bilaga 3). Dialogmétena sker digitalt for att 6ka delaktigheten for alla
parter, vilket ocksa har uttryckts som ett onskemél av majoriteten av
regionerna [11].

Socialstyrelsen inledde dialogarbetet med ett introduktionsméte i januari
2023 under ledning av myndighetens generaldirektor. Vid moétet deltog
myndighetens representanter, samtliga regioner och SKR. Syftet med métet
var att informera om och inleda dialogprocessen infor arliga dialoger 2023,
samt att diskutera tankar och idéer kring dialogprocessen med regionerna.

Under mars 2023 har arliga dialoger genomforts med tre regioner; Region
Jonkopings ldn, Region Visterbotten och Region Blekinge. Dialoger for
ytterligare tva regioner ér planerade under varen 2023. Varens dialoger
baseras pa en uppfoljning av regionernas inkomna redovisningar inklusive
handlingsplaner fran september 2022 for verenskommelsen om 6kad
tillganglighet 2022 (se narmare delavsnittet om uppfoljning av
overenskommelsen och dess handlingsplaner).

Vid de tre regiondialoger som genomforts hittills har regionerna haft en
bred representation som inkluderat hélso- och sjukvérdsdirektorer samt
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personer frin ledning till verksamhet. Dialogerna utgick fran fragestallningar
som myndigheten tagit fram tillsammans med experter utifran regionernas
inkomna redovisningar som nimnts ovan (lds mer om experter i nedan
avsnitt om expertkompetens).

I de dialoger som hittills har genomf6rts har regionerna delat med sig av
sitt strategiska tillgdnglighetsarbete och belyst utmaningar samt behov kring
omrédet.

Under hosten 2023 kommer dialoger att genomforas med resterande 16
regioner (se bilaga 3). Avsikten dr att dessa dialoger baseras pa ett bredare
underlag jaimfort med vérens dialoger. Forutom uppfoljning av regionernas
inkomna redovisningar inklusive handlingsplaner for 6verenskommelsen om
okad tillgdnglighet 2022, avses en samlad uppfoljning som inkluderar
resultat av de indikatorer och méatt som beskrevs i planen [11].

Infér kommande ar 6verviager myndigheten att 6ppna upp for mdjligheten
till platsbesok. Det dvervégs dven att genomfora mer samlade dialoger per
sjukvérdsregion. Det har uttryckts ett intresse for detta hos regionerna. En
fordel skulle vara att utveckla och stdrka regionernas samverkan.

Expertkompetens

Socialstyrelsen har slutit avtal med 15 experter som ska anvindas for att bista
myndigheten under de arliga dialogmotena (se bilaga 2). Nio experter ar
nominerade av regionerna ddr klinisk erfarenhet dr en viktig kompetens. De
ovriga sex experterna besitter expertkompetens inom olika omraden och har
forskningsbakgrund och eller chefs- och ledarerfarenhet fran héilso- och
sjukvérden.

Sammantaget fyller experterna de kompetensomraden som efterfragats i
uppdragsbeskrivningen, dvs. inom produktions- och kapacitetsplanering,
véntetidsarbete, regional organisation, styrning och ledningsfragor samt
kliniskt verksamma representanter med erfarenhet av t.ex. arbete i nationellt
programomrade.

Experterna arbetar tillsammans med myndigheten i1 enlighet med en
framtagen dialogprocess, vars samtliga delmoment redovisas narmare i
bilaga 3. Dialogprocessen utvirderas 10pande och forbéttras tillsammans med
experterna och regionerna. Ambitionen &r att fordela experterna i grupper om
fyra personer per dialogprocess for att samlat uppfylla alla
kompetensomraden.

Lépande dialoger

Vid sidan av de arliga dialogerna kommer ett antal l16pande dialoger med
regionerna att genomforas 1 syfte att diskutera med regionerna kring
datakwvalitet, utvecklingsbehov och den samlade uppfoljningen.

De l6pande dialogerna kan vara av olika karaktér och planeras exempelvis
ske genom enskilda mdten, seminarier for larande och utvecklingsarbeten for
olika fokusomraden via referensgruppsmoten. I den 16pande dialogen ingar
dven den kommunikation som sker via exempelvis mejlkorrespondens,
telefon eller andra kommunikationsvégar.

Samlat inom uppdraget har myndigheten skapat referensgrupper initialt for
fyra fokusomraden: samlad uppfoljning, drliga dialoger, vdirdplatser och
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redovisningar inklusive handlingsplaner. Grupperna bestar av frivilliga
representanter fran regioner och SKR. Myndigheten for vard- och
omsorgsanalys och Inspektionen for vard- och omsorg &r ocksa
representerade 1 vissa av dessa grupper. Framover avses dven
patientrepresentanter att kunna inkluderas i relevanta referensgrupper.
Hittills har tva referensgruppsmoten héllits inom uppdraget. Dessa ér:

1.  Referensgruppsméte Redovisningar inklusive handlingsplaner i
november 2022; for att samrdda kring uppfoljningsmodellen for
regionernas inkomna redovisningar inklusive handlingsplaner som
tagits fram inom ramen for overenskommelsen mellan staten och
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), om 6kad tillginglighet i
hilso- och sjukvarden 2022. Myndigheten har bjudit in till ytterligare
ett referensgruppsmote under varen 2023 for att tillsammans ta fram
mallar och struktur for redovisning och handlingsplan for
overenskommelsen om Okad tillganglighet 2023.

2. Referensgruppsméte Vardplatser i februari 2023; for att samrada kring
uppfoljningsmodellen for analys av utvecklingen av belagda och
disponibla vérdplatser samt att informera om utvecklingsprojekt for att
utreda fOrutséttningarna att hdmta in vardplatsdata direkt fran
regionerna till myndigheten.

Fler referensgruppsmoten dr planerade under vdren 2023 for att diskutera
dels den samlade uppfoljningen, dels erfarenheter och ldrdomar av
dialogprocessen frén varens fem dialoger.

Socialstyrelsen har dven planerat att genomfora ett lirande seminarium
med regionerna, baserat delvis pd exempel som regionerna inkommit med.
De ldrande exemplen kommer bl.a. att inhdmtas fran regionerna och genom
regionernas redovisningar inklusive handlingsplaner. Det kan ocksé finnas
goda exempel, internationella lardomar, stodjande och ldrande insatser som
skulle kunna vara relevanta att beakta.

Utveckla en samlad uppfdljning

Enligt uppdraget ska Socialstyrelsen utveckla en samlad uppfoljning av
hilso- och sjukvardens tillgdnglighet som é&r strategisk, langsiktig och
kontinuerlig, med fokus pé véntetider och vardkoer.

Socialstyrelsen redogjorde i planen i oktober 2022 f6r hur den samlade
uppfoljningen skulle utvecklas péa kort och lang sikt [11]. I detta avsnitt ges
status for det kortsiktiga arbetet for samtliga nedanstdende delar av den
samlade uppfoljningen som myndigheten arbetar med att himta in, bearbeta
och sammanstilla data for sedan oktober 2022:

* Primérvarden och den specialiserade varden, inklusive barn- och
ungdomspsykiatrin, som inkluderar analys av pandemins effekter.

* Den kommunala hilso- och sjukvéirden, som inkluderar analys av
pandemins effekter i den mén det gar.

 Patienters erfarenheter och upplevelser av virden, som inkluderar analys
av pandemins effekter i den man det gar.
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+ Utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser, som inkluderar
analys av pandemins effekter.

» Uppfoljningen av 6verenskommelsen om okad tillgédnglighet 2022, med
fokus pd regionernas inkomna redovisningar och handlingsplaner
september 2022, som inkluderar pandemins effekter utifran regionernas
redogorelser.

Socialstyrelsen foljer upp dven regionernas beskrivningar av pandemins
effekter pd varden inom ramen for 6verenskommelsen om okad tillgédnglighet
i den man som regionerna delger sadan information (14s ndrmare om
uppfoljningen av dverenskommelsen 1 avsnitt lingre ned).

Eft digitalt stod for den samlade uppfoljiningen

Socialstyrelsen utreder forutsdttningarna for att arbeta med ett digitalt stod
som den samlade uppfoljningen ska kunna utvecklas i infor 2024: ars arliga
dialoger. Forhoppningsvis ska det digitala stodet 4ven mojliggora sétt for att
tillgangliggora data for regionerna for att anvéndas vid de 16pande dialogerna
med regionerna.

I det digitala stodet ingar att utveckla sitt att kunna himta aktuella data
fran grundkillan, exempelvis den nationella véntetidsdatabasen, via s.k.
APIL:er (Application Program Interface) sa néra inpa publicering av data i
grundkéllan som mdjligt. Ett API &r ett kontrollerat sétt att overfora
information mellan system.

Data ska hdmtas pa ett informationsséikert sitt och med mdjligt att skapa
bra forutsittningar for djupare analyser. En sddan balans kommer att vara en
utmaning att hantera inom detta arbete, och kommer dérfor att paverka
mojligheterna till djupare analyser beroende pa om data hiamtas in i
aggregerat format eller med mer granuldr information. Detta stéller krav pa
forutséttningar och fordndringar i savil interna som externa processer vad
giller dataflédeseffektivisering, men dér informationssidkerheten dr den
priméra parametern for hdnsynstagande i detta arbete.

For att Socialstyrelsen ska kunna f6lja upp och analysera hilso- och
sjukvardens tillgédnglighet och ddrmed kunna stodja regionerna eller andra
malgrupper 1 uppdraget dr en forutsittning att fa strukturerad och
aterkommande dataleverans fran datakillorna.

Prim&rvarden och den specialiserade varden
inklusive barn- och ungdomspsykiatrin

Socialstyrelsen kommer att folja upp primarvarden och den specialiserade
vérden, inklusive barn- och ungdomspsykiatrin med fokus pa
vardproduktion, véntetider (vardgarantins tidsgranser) och vardkder, samt
effekter pd dessa parametrar med anledning av pandemins effekter.
Indikatorer och métt for dessa vardnivaer framkommer i planen som
redovisades 1 oktober 2022 [11].

Data hdmtas fran den nationella véntetidsdatabasen vid SKR. I detta
uppdrag ingér att samla in véntetidsdata, men fram till att en sddan insamling
finns pé plats kommer Socialstyrelsen att behdva hamta vintetidsdata fran
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véntetidsdatabasen (lds avsnittet om att samla in data och utveckla en digital
presentation).

Under perioden december 2022 till mars 2023 har SKR levererat
aggregerade data for dessa vardnivaer som Socialstyrelsen kan anvidnda for
analyserna som ska inga i den samlade uppfoljningen infor hostens dialoger
2023.

Ambitionen framdver &r att kunna hdmta aktuella data frén den nationella
véntetidsdatabasen via API:er s& néra inpa publicering av data 1
vintetidsdatabasen som mgjligt.

Socialstyrelsen har darfor inlett ett samarbete med en arbetsgrupp pd SKR
om bland annat kravstillning, specifikation och struktur for hur och vilka
data som ska levereras till myndigheten pé ett kontinuerligt sitt. I ett forsta
skede géller det data for ovanstaende omraden, men kan komma att gélla
dven andra informationsméangder.

Socialstyrelsen utvecklade en kontinuerlig ldgesbild om pandemins
effekter pa varden® inom ramen for ett tidigare regeringsuppdrag [6].
Liagesbilden baseras pa den specialiserade vardens produktionsdata himtat
fran patientregistret vid Socialstyrelsen. Under 2023 fortsédtter myndigheten
med den 16pande presentationen av ldgesbilden.

Inom ramen for detta uppdrag utreder Socialstyrelsen dven huruvida delar
av denna ldgesbild framover ska kunna inga som en del av det digitala stodet
som beskrevs tidigare och eventuellt bli en del av den samlade uppf6ljningen
pa langre sikt.

Delar av den samlade uppfoljningen kan ockséd anvéndas i den digitala
presentationen som ska utvecklas inom detta uppdrag pa kort sikt (1ds
nidrmare delavsnittet om att utveckla en digital presentation). Darfor kan
myndigheten pé kort sikt utveckla en digital presentation inom detta uppdrag
baserat pa tillgdnglighetsdata som samlas till det digitala stodet.

Den kommunala hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsen ska enligt uppdraget utveckla och utforma uppfoljningen sé
att den dven omfattar den kommunala hélso- och sjukvérden.

I planen beskrevs att kommunal hélso- och sjukvard kommer att f6ljas upp
1 en begridnsad omfattning, dtminstone under den forsta arliga
dialogomgangen. Denna bedomning kvarstar.

Socialstyrelsen kommer i den samlade uppfoljningen att inkludera métt om
hur #ldre inom #ldreomsorgen upplever tillgingen till likare*, vilket belyser
regionernas enskilda ansvar genom samverkansavtal med kommunerna.’

Socialstyrelsen foljer upp och stddjer sévil regioner som kommuner i
uppdrag inom ramen for 6verenskommelsen om omstéllningen till en god
och néra vard, dér d&ven samverkan mellan dessa huvudmén ingar. Eftersom
regionerna redovisar kommunernas arbete inom §verenskommelsen om
omstéllningen for en god och nidra vard &r det inte givet att sdidan information

3 Pandemins effekter pa varden: Himtad 2023-02-06 fran https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-
data/statistik/pandemins-effekter-pa-varden/

4 Svarsmattet géller frigan “Hur latt eller svart ir det att fa triffa likare vid behov?” som samlas in érligen via
Socialstyrelsens enkétundersokning ”Vad tycker de édldre om dldreomsorgen?”.

3 Region Stockholm ansvarar dven for den kommunala hélso- och sjukvérden.
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forekommer 1 redovisningarna inklusive handlingsplanerna inom ramen for
overenskommelsen om Okad tillgdnglighet som foljs upp i detta uppdrag. I
den mén sadan information finns, har myndigheten dock sammanstillt den
utifrdn nationellt perspektiv och per region, for att kunna anvinda materialet
i de arliga dialogerna.

Socialstyrelsen kommer inom ramen for detta uppdrag och det arbete som
g0rs inom ramen for omstdllningen till en god och néra vard, dven att se dver
andra parametrar av relevans for omrédet dn ovanstdende nimnda métt om
lakartillgang.

Patienters erfarenheter och upplevelser av varden

Socialstyrelsen ska i den samlade uppfoljningen dven inkludera patienters
erfarenheter och upplevelser ur ett tillganglighetsperspektiv med fokus pa
véntetider och vérdkoer.

Socialstyrelsen har himtat data fran SKR, for métt fran Nationell
Patientenkit. Matten beskrivs i planen som levererades i oktober 2022 [11].
Matten mojliggdr uppfoljning av patienters upplevelser av tillgédngligheten i
vérden inom f6ljande vardnivéer eller omraden: Priméirvard, specialiserad
sjukhusvard (sluten och dppen), barn- och ungdomspsykiatri (slutenvéard och
Oppenvard), samt vuxenpsykiatri (slutenvard och 6ppenvard). Matten belyser
patientens upplevelser av tillginglighet vad géller niarhet och kontaktvagar
till varden, huruvida varden gavs i rimlig tid och huruvida patientens behov
blivit tillgodosedda.

Eftersom det finns olikheter i frekvens och aktualitet av dessa
undersokningar som ibland dven inkluderar olika antal regioner, kommer
uppfoljningen av aktualitetsskél att fokusera pa den senaste undersokningen
som gjordes per vardniva. Aven matt som togs fram i samband med covid-
19-pandemin kommer att f6ljas upp (géller specialiserad sjukhusvard 6ppen
och sluten 2021).

I den data som SKR har levererat till myndigheten i januari 2023 {6r den
specialiserade varden (somatik och psykiatri) har vissa data inte inkluderats.
Darfor kommer myndighetens analyser av bakgrundsvariabler sdsom élder,
kon och utbildningsbakgrund att vara svara att genomfora i relation till
regioner, vilket i sin tur pdverkar den nationella statistiken for dessa faktorer.

Socialstyrelsen foljer d&ven upp regionernas beskrivningar av
patientperspektivet inom ramen for 6verenskommelsen om 6kad
tillgdnglighet, i den man regionerna har delgett sddan information.

Patientens 6kade stéllning vad géller delaktighet, samordning och
kontinuitet samt mojlighet att kunna gora egna vilinformerade val dr forutom
véntetider andra centrala faktorer for en 6kad tillgénglighet och foljs upp
inom ramen for omstéllningen av god och nédra vard [12].

Utvecklingen av belagda och disponibla vardplatser

Socialstyrelsen beskrev i planen 1 oktober 2022 att vardplatser dr en
delmingd av tillgédngligheten i varden och behover kombineras med andra
datamédngder [11]. Insamling av data for att f6lja vardplatsutveckling och
aktuell status skulle dérfor behdva ta hinsyn till komplexiteten i fragan.
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Exempelvis géller det data om personaltickning mot bakgrund av att brist
pa ritt kompetens ofta lyfts som ett centralt hinder for att erbjuda disponibla
vardplatser. Fragan diskuteras ocksé speciellt kopplat till akutmottagningar,
dér frigorandet av vérdplatser dr en central faktor som kan bero pé den
kommunala hilso- och sjukvardens kapacitet [11].

Socialstyrelsen har som en forstudie® inom detta uppdrag tagit fram en
uppfoljningsmodell {or att folja upp och analysera utvecklingen av
vérdplatser utifran ett bredare perspektiv, dir ovan ndmnda faktorer samt
andra faktorer dr inkluderade. Utover dessa faktorer finns det systemfaktorer
som exempelvis arbetsmiljé och arbetsprocesser som péverkar och som inte
kunnat analyseras i denna forstudie.

Data dr himtade fran 6ppna nationella killor sdsom SKR:s statistik pd
omradet’ och Socialstyrelsens statistikdatabaser.® Eftersom information om
belagda vardplatser inte finns att tillgé 1 dessa 6ppna datakéllor har
myndigheten anvint modellen i ett forenklat format framfor allt for att
analysera sambandet mellan utvecklingen av antalet disponibla vardplatser
och péaverkande faktorer respektive utfallsfaktorer.

Det finns faktorer 1 hilso- och sjukvardssystemet som kan péverka
utvecklingen av antalet vardplatser, sdsom tiden patienter vardas pa
vardplatsen, kompetensforsorjningen, den kommunala hilso- och
sjukvardens kapacitet vad géller olika slags boenden och hemsjukvérd samt
antalet operationer som produceras i varden.

Utvecklingen av antalet disponibla véardplatser kan i sin tur ge effekt pa ett
antal utfallsfaktorer sdsom overbeldggningar, utlokaliseringar och
beldggningsgrad, vardskador, vintetider samt kommunala hélso- och
sjukvardens kapacitet vad géller att hantera belagda sjukskrivningsklara
patienter 65 ar och dldre och aterinskrivningar av denna patientgrupp.

I regionernas inkomna redovisningar av 6verenskommelsen 2022 om 6kad
tillganglighet pekar regioner pa utmaningar med vérdplatsbrist. I flera fall
anger de kompetensbrist som framsta paverkande faktorn.

Socialstyrelsen kommer baserat pa resultaten fran denna breda
uppfoljningsmodell samt medskicken som myndigheten fick fran
representanterna som deltog i ett referensgruppsmote om
uppfoljningsmodellen (se avsnittet om lopande dialoger) — att gora ett urval
av figurer som kontinuerligt kommer att ingé i den samlade uppfoljningen
och ddrmed ses som kvantitativt komplement till regionernas information
infor de érliga dialogerna.

Uppfdljning av dverenskommelsen och dess
handlingsplaner

I regeringsuppdraget anges att dverenskommelse Okad tillginglighet i hiilso-
och sjukvarden 2022, inklusive dess tilldggsoverenskommelse (med samma
namn) ska analyseras och foljas upp. Overenskommelsen syftar till att

® Dnr: 5.7-13388/2022-33.

7 Se avsnittet om att samla in data over virdplatser, dir det anges vilken data Gver vardplatser som rapporteras in till
SKR av regionerna.

8 Datakdllor vid Socialstyrelsen som anviints i uppfoljningsmodellen: Patientregistret, statistikdatabas for hilso- och
sjukvardspersonal, och registret 6ver insatser inom kommunal hélso- och sjukvard.
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stimulera till regionala insatser som bidrar till forbattringar i form av kortare
véntetider och bestar huvudsakligen av tva block.

Det forsta blocket omfattar prestationsbaserade medel bland annat utifrdn
hur regionerna uppfyller vardgarantins olika delar. Det andra blocket beror
regionernas insatser for strategiskt tillgdnglighetsarbete, inklusive
inrapportering av véntetidsdata till den nationella véntetidsdatabasen vid
SKR samt en uppdatering av regionernas tidigare framtagna handlingsplaner
for okad tillgénglighet 1 hilso- och sjukvarden.

Uppfyllnadsgrad av prestationskrav fér kortare vantetider
(block 1)

Det forsta blocket handlar om att regionerna ska uppvisa kortare véntetider.
Detta genom regionernas uppfyllnadsgrad av prestationskrav dir regionerna
kan kvalificera sig till medel genom att forbéttra sig utifrdn sina egna
véntetider under motsvarande manad 2021 eller ha en hog méluppfyllelse av
vardgarantin. Prestationskraven inom block 1 beddms utifran véantetiderna till
foljande nio vérdinsatser:

* Primérvarden
1.  Medicinsk bedomning
» Specialiserad vard

2. Forsta besok

3. Operation/atgéird

4.  Patienter som har véntat lingre dn 180 dagar pd forsta besok

5.  Patienter som har vintat ldngre dn 180 dagar pa operation/atgard
6.  Aterbesok

* Barn- och ungdomspsykiatrin

7.  Forsta besok
8. Fordjupad utredning
9. Behandling

Socialstyrelsen mottog under perioden oktober 2022 till januari 2023 data for
prestationskraven fran den applikation som skapats i den nationella
véantetidsdatabasen for &ndamalet av SKR. Analysperioden for
uppfyllnadsgraden av prestationskraven dr februari till november 2022.
Datafilen innehdll fardiga berdkningar for uppfyllnadsgraden av
prestationskraven for primédrvarden och den specialiserade varden, inklusive
barn- och ungdomspsykiatrin.

Samtliga regioners médluppfyllelse och utveckling av prestationskraven
samt fordndring av utfall kopplat till prestationskraven for kortare vantetider
har sammanstillts pa sévil regional som nationell niva. Denna data ingar i
sammanstdllningarna som anvinds som underlag infor regionernas arliga
dialoger.

Maluppfyllelse av prestationskraven ingar i den samlade uppfoljningen
och kommer inte att aterredovisas, men berdras 1 mindre utstrackning, i
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slutredovisningen av uppfoljning av dverenskommelse Okad tillgiinglighet i
héilso- och sjukvarden 2022 den 30 augusti 2023.

Inrapporteringsgrad

Enligt 6verenskommelsen om 6kad tillgdnglighet 2022 ska regionerna
fortsdtta att rapportera och kvalitetssékra vintetidsdata till den nationella
véntetidsdatabasen i enlighet med de dverenskomna anvisningarna for
modellerna for uppfoljning av tillgdnglighet.

Socialstyrelsen ska analysera regionernas foljsamhet till framtagna
riktlinjer och mallar samt bedoma rimligheten i de data som regionerna
rapporterar. Myndigheten kommer dven ldamna forslag pa dtgidrder som staten
kan vidta i de fall regionerna inte har f6ljt anvisningarna eller genomfort de
insatser som anges 1 6verenskommelsen.

Utgangspunkten for analysen av regionernas inrapporteringsgrad ar
Socialstyrelsens tidigare analyser av regionernas inrapporteringsgrad till
véantetidsdatabasen samt regionernas beskrivning i delredovisningen
inklusive handlingsplan for 6verenskommelsen 2022 [13, 14].

Socialstyrelsen har inhdmtat data fran SKR 1 februari 2023 och bearbetar
data infOr analysen av regionernas inrapporteringsgrad. Denna del kommer
att aterredovisas i slutredovisningen av uppfoljning av 6verenskommelse
Okad tillgiinglighet i héilso- och sjukvdrden 2022 den 30 augusti 2023.

Regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner
(block 2)

Det andra blocket handlar om att regionerna ska genomfora insatser kopplade
till sitt strategiska tillgdnglighetsarbete. Inom ramen for block 2 ska regionen
arbeta utifran den regionala handlingsplanen for 6kad tillgénglighet som
regionerna redovisade i mars 2021.

Den regionala handlingsplanen syftar till att stodja och stérka regionernas
strategiska och langsiktiga arbete for 6kad tillgénglighet och ska omfatta
regionens samlade arbete med att forbattra tillgdngligheten inom hélso- och
sjukvérden.

Under september 2022 inkom regionerna med en delredovisning av sitt
tillganglighetsarbete till Socialstyrelsen. En del av delredovisningen var att
uppdatera handlingsplanens innehall enligt 10 punkter som specificerades i
overenskommelsen 2022.

Socialstyrelsen genomforde en uppfoljning och sammanstéllning av
regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner under det sista
kvartalet av 2022.

Regionernas delredovisningar inklusive bilagda dokument visade pd en
stor variation i sdvil format som omfattning. I syfte att skapa en enhetlig
oversikt av regionernas rapporterade tillgdnglighetsarbete har
Socialstyrelsens uppfoljning haft utgangspunkt i en uppfoljningsmodell for
kontinuerligt forbattringsarbete [15]. Modellen bestér av fyra delar av en
process, PDSA-cykeln: Plan, Do, Study och Act, och beskriver en metodik
for hur en forbéttringsprocess kan utforas. Detta dr en etablerad modell inom
forskningen och i forbéttrings- och utvecklingsarbete samt &r bland annat
utgdngspunkt for Socialstyrelsens nationella handlingsplan for
patientsidkerhetsarbete [16].
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Ytterligare syften med uppfoljningsmodellen for sammanstéllningarna av
delredovisningarna inklusive handlingsplaner har varit att bidra till att
mojliggdra en samlad uppfoljning pa tillgdnglighetsomradet samt att skapa
en enhetlig 6versikt av regionernas rapporterade tillginglighetsarbete som
mojliggdr jamforelser mellan regioner.

Uppfo6ljningen av regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner
utmynnade i foljande tre underlag som respektive region far ta del av infor
sin drliga dialog:

1. Metod och bakgrund
I detta underlag ges en Oversikt av Socialstyrelsens metodik for
uppfoljning av regionernas tillganglighetsarbete i enlighet med
overenskommelse Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden 2022,
inklusive metoden for sammanstillning av den nationella dversikten
och sammanstillningarna av regionernas tillginglighetsarbete (se punkt
2 och 3 nedan). Underlaget ger d4ven en dverblick kring de ingdende
delarna i den samlade uppf6ljningen som Socialstyrelsen arbetar med
att utveckla inom ramen for regeringsuppdraget.

2. Nationell oversikt
Den nationella dversikten skickas ut tillsammans med de regionala
sammanstillningarna infor varje dialogtillfille. Denna oversikt
innehéller samtliga regioners utfall av prestationskraven (februari—
november), sammanfattning av regionernas rapporterade
tillgéinglighetsarbete for utvalda omraden’, samt exempel pa insatser
som regionerna arbetar med. Den nationella dversikten utgar frén de
regionala sammanstéllningarna som tagits fram for respektive region
(se punkt 3 nedan). Den nationella 6versikten syftar till att dels ge
regionerna en dverblick kring det nationella tillgénglighetsarbetet, dels
mojliggdra for regionerna att jamfora delar av sitt eget
tillganglighetsarbete med andra regioners arbete, samt for att bidra till
exempel pa insatser som skulle kunna fungera som liarande exempel.

3. Sammanstdllning per region
Detta dr en sammanstéllning av respektive regions delredovisning
inklusive handlingsplan som regionen inkom med till Socialstyrelsen
under september 2022. Séledes dr detta underlag regionspecifikt. Syftet
med sammanstéllningen &r att skapa en enhetlig uppfoljning av
regionernas delredovisningar inklusive handlingsplaner och att
mojliggora jamforelse mellan regionerna avseende deras
tillganglighetsarbete.

Sammanstillningarna som har tagits fram kommer att vidareutvecklas under
varen 2023 for att bidra till att mo6jliggora en samlad uppf6ljning som ska
fardigstéllas infor hostens arliga dialoger.

Vidare planerar myndigheten att ta fram mallar och struktur infor
kommande redovisningar och handlingsplaner for framtida

% Utvalda omréden relaterat till tillgénglighetsarbetet som dterfinns i den nationella dversikten 4r: inrapportering av
data till vintetidsdatabasen, effekter av covid-19-pandemin, kompetensforsorjning, produktions- och
kapacitetsplanering, samverkan med kommunerna, och beskrivna arbetet inom ramen for niraliggande
dverenskommelser.
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overenskommelser om 6kad tillgdnglighet utifran uppfdljningsmodellen som
redan tagits fram. Ett andra referensgruppsmote ér planerat under varen 2023
for att gora detta arbete tillsammans med regionerna och SKR.

De underlag som ndmnts ovan kommer att diarieforas vid avslut av
respektive dialogprocess per region och kommer inte att aterredovisas i
slutredovisning av uppfoljning av dverenskommelse Okad tillgiinglighet i
héilso- och sjukvdrden 2022 den 30 augusti 2023 (se ndrmare nedan avsnitt).
Darmed kommer underlagen att vara mojliga for olika mélgrupper att ta del
av.

Regionernas slutredovisning

Regionerna ska ldmna en slutredovisning om hur de har anvint medlen for
olika insatser/atgirder inom ramen for dverenskommelse Okad tillgiinglighet
i hélso- och sjukvarden 2022, inklusive tilliggsdverenskommelserna 2021
och 2022, samt redovisning av insatsernas resultat till Socialdepartementet
och Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023.

Socialstyrelsen har i december 2022 skickat information om innehall och
deadline for slutredovisningen till regionerna.'® Myndigheten informerade
om detta utskick dven pa introduktionsmotet med regionerna i januari 2023
om de arliga dialogerna 2023.

Uppfdljning av slutredovisningen pébdrjas 1 april 2023 och slutredovisas
den 30 augusti 2023.

Samla in data och utveckla en digital
presentation

Socialstyrelsen redogdr 1 detta avsnitt for det arbete som myndigheten har
gjort vad giller att:

 utveckla en digital presentation av vintetidsdata och vardplatsdata

* samla in véntetidsdata, som dr en forutséttning for en langsiktig utveckling
av den digitala presentationen

* samla in data Over vardplatser, som &r en forutséttning for en langsiktig
utveckling av den digitala presentationen.

Inhdmtning av véntetidsdata och data over vardplatser till myndigheten,
antingen direkt frin regionerna eller fran andra aktorer, kommer att hanteras
som en del av den generella hanteringen av hélsodata som utvecklas
langsiktigt p4 myndigheten.

Den kortsiktiga utvecklingen som gors inom ramen for uppdraget vad
géller ett digitalt stod for den samlade uppfoljningen kommer ocksé att ha
baring pa det langsiktiga arbetet med en digital presentation av data.

10 Socialstyrelsen har haft dialog om innehéllet infor regionernas slutredovisningar med savil SKR som
Socialdepartementet i december 2022.
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Utveckla en digital presentation

Socialstyrelsen redogjorde 1 planen i oktober 2022 for en ldngsiktig
utveckling av en digital presentation av vintetidsdata och vardplatsdata,
vilket krdver Socialstyrelsens inhdmtning av nimnda data.

Socialstyrelsens nuvarande tekniska grundplattform maste forédndras for att
myndigheten ska kunna ta emot data och leverera ldgesbilder i realtid, vilket
detta uppdrag kréver for att pa langre sikt kunna utveckla en digital
presentation med aktualitet.

Sedan hosten 2022 utreder Socialstyrelsen forutséttningar for en teknisk
grundplattform med syfte att effektivisera dataflodeshanteringen hos
myndigheten. Utredningen berdknas vara klar under forsta halvaret 2023 med
foreslagen inriktning for myndigheten att ta beslut om vad géller en framtida
effektiv datahanteringsplattform som stdrker den tekniska formégan for
dndamal 1 detta uppdrag samt generellt for myndigheten.

Under 2023-2025 planeras befintliga register gradvis att migreras till
databaser. Analyser kommer att kunna automatiseras och ge forutséttningar
for snabbare analyser. Visualisering av bearbetade data forviantas kunna ske
enhetligt och malgruppsanpassat.

Under 2024-2026 planeras myndighetens formaga att samla in storre
volymer av data att gradvis utdkas. Malséttningen &r att inrapportering av
data da i hog grad kommer att vara effektiviserad genom API:er och med den
nya losningen kan stora méngder av data hanteras pd ett informationssikert
ratt. Detta inkluderar behdrighetsstyrning, transport av data i den tekniska
16sningen genom hela flédet, frdn indatahantering till hur data
tillgangliggors, samt segmentering i den infrastrukturella miljon. Det kravs
dock en lngsiktig finansiering for att utvecklingen ska kunna realiseras.

Myndigheten har lamnat ett 4skande for denna insats i budgetunderlaget
for perioden 2024-2026. Utdver en teknisk grundplattform finns ett beroende
till regionernas och andra uppgiftslimnares formaga och vilja att lamna
uppgifter. En forutséttning for att ta in, bearbeta och tillgingliggora data i
uppdraget dr dven att regionernas formaga att leverera data forbéttras genom
exempelvis APIL:er.

Socialstyrelsen har som ambition att pa kort sikt utveckla en digital
presentation som kan ta del av data av relevans for tillgdnglighetsomradet
fran myndighetens hilsodataregister samt fran den samlade uppf6ljningen
som utvecklas inom detta uppdrag.

Samla in vantetidsdata

Socialstyrelsen har 1 tidigare avsnitt beskrivit det arbete som gors pa kort sikt
for den samlade uppfoljningen och som handlar om att ta in data frdn den
nationella vantetidsdatabasen vid SKR (se avsnittet om att utveckla en
samlad uppfoljning).

Socialstyrelsen har inom ramen for detta uppdrag inte arbetat vidare med
den langsiktiga del som handlar om att samla in véntetidsdata direkt fran
regionerna till myndigheten. I den plan som redovisades i1 oktober 2022
avsdg myndigheten att utgé fran de forslag som slutrapporten for
regeringsuppdraget om att utveckla forutsittningarna for att samla in
vintetidsdata skulle leverera till regeringen.
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I slutrapporten som ldmnades till regeringen 1 slutet av november 2022
beskrev Socialstyrelsen att myndigheten i nuldget saknar forfattningsstod for
att samla in uppgifter om primarvardens vardkontakter eller om
vardkontakter hos 6vriga yrkeskategorier dn lédkare i den somatiska
specialiserade varden [9].

Samla in data éver vardplatser

Socialstyrelsen ldmnade forslag 1 oktober 2022 i planen pa hur myndigheten
pa kort och lang sikt kan arbeta for en insamling av data kopplat till belagda
och disponibla vardplatser [11]. Myndigheten beskrev att en djupare
forstaelse och kunskap om registrering av information om vardplatser pa
verksamhetsnivd och regional niva dr nddvéandig for att identifiera
utvecklingsmojligheter.

Socialstyrelsen har diarfor genom en frdgeundersokning som har skickats
till regionernas kontaktpersoner inom uppdraget undersokt tillgangen till data
over vardplatser pé regionniva och verksamhetsniva. Myndigheten
efterfrigade dven regionernas anvindning av terminologi for vardplatser,
samt inhdmtat regionernas syn pa myndighetens mojligheter att inhdmta
information (se bilaga 4 for fragestéllningar i frageundersokningen). Av
samtliga 21 regioner svarade 20 regioner pa frageundersékningen.

Drygt hdlften av regionerna &r positiva till att
Socialstyrelsen samlar in data éver vardplatser
Sammanstillningen av undersokningen visar att drygt hilften av regionerna
(12 av 20 svarande regioner'') anger att de inte ser nigra direkta hinder for
overforing av data dver vardplatser till Socialstyrelsen. Ovriga regioner
menar att mojligheterna beror bland annat pa syftet med insamlingen,
juridiska fragor, befintlig rapportering till SKR och om det kan ske utan extra
arbetsborda.

Regionerna registrerar olika slags information om vérdplatser. Det handlar
om faststdllda vardplatser, belagda vardplatser, disponibla vardplatser,
beldggningsgrad och utlokaliseringar. Sammantaget visar analysen att
regionernas tillgdng till data om belagda och disponibla vardplatser ar god
(19 av 20 svarande regioner).

Tillgéngliga vardplatsdata kan brytas ned till avdelningsniva hos tre
fjdrdedelar av regionerna (15 av 20 svarande regioner). Endast en fjardedel
av regionerna (5 av 20 regioner) anger att de har tillgdng till data uppdelat
per verksamhetsomrdde med anledning av annan verksamhetsstruktur
exempelvis organisering per medicinskt verksamhetsomrade och
omvérdnadsansvar.

Data finns framforallt tillganglig for vardgivare i regionens egen regi (17
av 17 svarande regioner), tre regioner uppger att de dven har data over
vardplatser fran privata vardgivare. Data registreras vanligtvis i regionens
specifika vardinformationsystem eller journalsystem och flera regioner anger
att de har sdrskilda system for hantering av vardplatser.

1 Region Gotland har inte svarat pa frigeundersokningen och inkluderas dérfor inte i redovisningen av de totala
siffrorna. P4 enskilda fragor kan det ocksa forekomma att svar inte angetts av regioner som svarat pa
frageunderskningen.

ATT STRATEGISKT, LANGSIKTIGT OCH KONTINUERLIGT FOLJA UPP OCH FORA DIALOG OM HALSO- OCH SJUKVARDENS
TILLGANGLIGHET

27



Uppgifterna om vérdplatser uppdateras relativt frekvent hos regionerna.
Samtliga svarande regioner (18 regioner) uppger att deras data kan brytas ned
pa dag, vecka, manad och &r. Négra regioner har information dven per timme
eller minut.

Registrering av uppgifter sker i stor utstraickning pa samma sétt i
regionerna (17 av 19 svarande regioner), och de flesta regioner utgér fran
Socialstyrelsens termbank vid registrering av vardplatsdata (17 av 19
svarande regioner). Det finns dock flera uppgifter som indikerar att
definitioner och begrepp som beskriver vardplatstillgang, t.ex. vad som utgor
en disponibel vardplats, inte anvénts enhetligt vilket kan anses som en
svaghet i datakvalitet. Jimforbarhet ar en viktig faktor enligt regionerna som
lyfter fram d@ven behov av gemensamma definitioner for vardplatser.

Data registreras och samlas av slutenvardens yrkeskategorier, i huvudsak
av sjukskoterskor och underskoterskor. Andra vanliga personalkategorier dr
medicinska sekreterare, controllers och vardadministratorer.

Flera utvecklingsomrdaden har identifierats

Mot bakgrund av resultaten i ovan nimnda undersokning har Socialstyrelsen
identifierat ett antal utvecklingsomraden, som huvudsakligen ror
terminologiutveckling och informationsstruktur infor inhdmtning av data,
teknisk plattform samt juridisk utredning. Detta inbegriper ett ndrmare
samarbete med regionerna.

I uppdragsbeskrivningen ér fokus pd begreppen belagda och disponibla
vardplatser, men myndigheten bedomer att fler informationsméangder
kommer att vara relevanta for att f6lja upp vérdplatsfrigan utifrén ett storre
perspektiv.

For att erbjuda en jdmforbar analys av den data Socialstyrelsen ska samla
in behover myndigheten skapa en bittre forstaelse for vilka skillnader i
terminologi som finns gillande olika bendmningar for vérdplatser och hur de
anvinds i olika sammanhang. Detta innebdr ndrmare att myndigheten avser
att paborja ett utvecklingsarbete kring definitioner av vardplatser.

Exempel pa sammanhang ér dels utvecklingen mot omstillningen om god
och nira vard, dels utvecklingen mot en mer avancerad véard i hemmen som
utfors via en digifysisk kontext och som pdminner om hemmonitorering med
direkt dvervakning fran sjukhuset.'? Detta mé&jliggdr uppfoljning av
vardproduktion dir patienten ligger utanfor slutenvardens lokaler, men
vérden utfors inom ramen for en vardenhet inom slutenvarden.

Socialstyrelsen presenterar nedan tva parallella spar for inhdmtning av data
over vardplatser som myndigheten arbetar vidare med pa kort och lang sikt.

1. Starta med att samla in vardplatsdata som skickas fill SKR
Regionerna rapporterar frivilligt in foljande véardplatsdata till SKR:

+ Data om antalet utlokaliseringar och dverbeldggningar som samlas in till
databasen Signe.'® Informationen finns frn 2013 p4 nationell-, region-

12 Virtuell vardavdelning liknas vid medicinklinikens forlingda arm. Himtad 2023-02-08 frén
https://lakartidningen.se/aktuellt/nyheter/2023/01/virtuell-vardavdelning-liknas-vid-medicinklinikens-forlangda-arm/
13 Overbelaggningar och utlokaliserade patienter. Himtad 2023-02-14 fran
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/overbelaggningarochutlokaliserade
patienter.54399.html.
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och sjukhusnivé for somatisk slutenvard och for psykiatrisk slutenvéard och
uppdateras pa daglig basis.

» Data om antalet disponibla vardplatser som rapporteras in till ekonomi-
och verksamhetsstatistik.'* Informationen finns frdn 2012 pa nationell-,
region- och sjukhusnivé for somatisk slutenvard's, sluten primérvard och
psykiatrisk heldygnsvard'¢, samt uppdateras en géng om aret.

» Data om bland annat vardtid och belagda och utskrivningsklara patienter
65 ar och #ldre:'” Informationen finns frén 2014 pa nationell- och
regionniva for somatisk slutenvard och for psykiatrisk heldygnsvard, samt
uppdateras pd manadsbasis.

Socialstyrelsen har i forsta hand behov av vardplatsdata som delméngd i den
samlade uppfoljningen for att folja utvecklingen av belagda och disponibla
vardplatser. Myndigheten har dock dven identifierat ett flertal andra viktiga
syften for data om vardplatser exempelvis katastrofmedicinska
beredskapsfragor, lagesbilder for att folja upp eftekter av covid-19-
pandemin, forskning- och statistikframstéillning for tillgédnglighetsfragor,
utveckling av kunskapsstdd for produktions- och kapacitetsplanering samt
for uppfoljning for effekter av statsbidrag.

Socialstyrelsen har inhdmtat ovanstaende data Gver vardplatser for den
uppfoljningsmodell som utarbetats inom detta uppdrag for att folja
utvecklingen av vardplatser (se avsnittet utvecklingen av belagda och
disponibla vdrdplatser). Myndigheten bedomer att ndmnda data Gver
vardplatser fortsédttningsvis behover inhdmtas fran SKR till myndigheten med
hénsyn till regionernas administrativa borda.

En identifierad begridnsning med den vardplatsdata som rapporteras in till
SKR ér att information om belagda vardplatser saknas och for att f6lja
utvecklingen av belagda vardplatser dr det givet att Socialstyrelsen i langden
behover ta in denna aspekt ocksa.

2. Pilotprojekt med regioner

Socialstyrelsen avser att under 2023 ingé ett pilotprojekt med frivilliga
regioner. Syftet dr dels att fordjupa kunskaperna om regionernas och
verksamheternas vardplatsdata vad géller informationsstruktur och tekniska
16sningar for datadverforing, dels att utveckla myndighetens formaga att
forvalta och anviinda vérdplatsdata. Aven aspekter rérande begreppsmodell,
terminologi, juridik och ytterligare utvecklingsbehov kommer att beroras.
Arbete kring definitioner av vardplatser dr kopplat till begreppsmodell och
terminologiutveckling och kommer att behdva goras innan en langsiktig
insamling av data kan péaborjas.

14 Ekonomi- och verksamhetsstatistik. Himtad 2023-02-14 frin
https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.46542.html

15 Fér specialiteterna geriatrisk véard, medicin, kirurgi och dvrigt.

16 For omradena allmén psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och rittspsykiatri.

17 Utskrivningsklara patienter och patienter i sluten vard. Himtad 2023-02-14 frin
https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/utskrivningsklarapatienter.54395.h
tml
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Juridiska fragestdliningar att utreda
Ett antal viktiga juridiska fragestillningar har identifierats och utretts. Dessa
géller bland annat myndighetens lagliga rétt att ta in data om belagda och
disponibla vérdplatser pé frivilligbasis direkt frdn regionerna till
myndigheten (se bilaga 5). Den juridiska fragestillningen omfattar dven
Socialstyrelsens hantering av inkomna uppgifter s& som smatalsproblematik.
Socialstyrelsen kommer att behova gora ett fortsatt juridiskt arbete kopplat
till vardplatsfragan.
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Bilaga 1. Padgdende relaterade

uppdrag pd
tillgdnglighetsomradet

Uppdrag

Uppdrag aftt ta fram underlag m.m.

samt att samordna, stédja, félja
upp och utvardera regionernas
arbete med hdlso- och sjukvardens
beredskap och planering infor civilt
forsvar

Uppdrag att férdela medel fill
regionerna fér hantering av de
uppddmda vardbehoven

Uppdrag aft betala ut statsbidrag
fill regionerna for att 6ka antalet
vardplatser

Uppdrag att stédja och starka
regionernas produktions- och
kapacitetsplanering samt IGmna
forslag p& malvarden fér antalet
vardplatser

Uppdrag att strategiskt, langsiktigt
och kontinuerligt félja upp och fora
dialog om hdlso- och sjukvardens
tilganglighet

Uppdrag att ta fram forslag till en
nationell plan for att minska bristen
pd vaérdplatser inom hdlso- och
sjukvérden

Uppdrag aftt férdela, betala ut och
folja upp medel for att dka antalet
disponibla vardplatser

Forlédngning av pdgdende
uppdrag att folja Idget inom hdlso-
och sjukvéarden avseende covid-19
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Gemensamma

beréringspunkter

Vérdplatser,
vardsdksystem,

produkfions- och
kapacitetsplanering

Produktions- och
kapacitetsplanering

Vérdplatser

Vérdplatser,
vantetider inom
vardgarantin,
vardsoksystem,

produktions- och
kapacitetsplanering

Vardplatser,
vantetider inom
vardgarantin,

(produktions- och
kapacitetsplanering)

Vardplatser

Vérdplatser

Vérdplatser
(inneliggande
patienter)

Dnr RK

$2021/02921
[Mars 2021]

$2022/00456
[Januari 2022]

$2022/01057
[Februari 2022]

$2022/01373
[Mars 2022]

$2022/01664
[Mars 2022]

$2023/00679

$2023/00680
[Februari 2023]

$2023/00785

Redovisningsdatum

(1 oktober 2021, 1 mars
2022,

1 september 2022)

1 oktober 2022-2025

1 mars 2026

(1 augusti 2022)
15 maj 2023-2025

31 maj 2023, 2024
31 maj 2025

(30 september 2022), 31
maj 2023,

31 mars 2024

31 mars 2025

(15 oktober 2022),

31 mars 2023, 2024
30 augusti 2023, 2024
31 maj 2025

31 oktober 2023
31 maj 2024

31 oktober 2023.
31 mars 2024

31 augusti 2023



Bilaga 2. Projektorganisation

I denna bilaga namnges personer i projektets styrgrupp och enhetschefer som
har deltagit i arbetet samt de experter som Socialstyrelsen knutit till sig for
arbetet med de arliga dialogerna.

Styrgrupp for uppdraget

e Sevim Barbasso Helmers, utredare, huvudprojektledare for uppdraget fran
mars 2022, avdelningen for analys, enheten for hilso- och sjukvérd och
tandvérd 3, Socialstyrelsen

e Lena Hellberg, enhetschef, projektégare for uppdraget fran mars 2022,
avdelningen for analys, enheten hilso- och sjukvard och tandvard 3,
Socialstyrelsen

e Natalia Borg, avdelningschef, avdelningen for analys, Socialstyrelsen

e Mona Heurgren, avdelningschef, avdelningen for register och statistik,
Socialstyrelsen

e Thomas Lindén, avdelningschef, avdelningen for kunskapsstyrning for
hélso- och sjukvérden, Socialstyrelsen

¢ Linda Corsvall, avdelningschef, kommunikationsavdelningen,
Socialstyrelsen

e Pir Odman, avdelningschef, rittsavdelningen, Socialstyrelsen

e Tomas Hedlund, avdelningschef, avdelningen for verksamhetsutveckling,
stod och service, Socialstyrelsen

Enhetschefer

e Lena Hellberg, enhetschef, projektigare for uppdraget, avdelningen for
analys, enheten hélso- och sjukvard och tandvérd 3, Socialstyrelsen

e Asa Stridsman, enhetschef, avdelningen for verksamhetsutveckling, stod
och service, enheten for it-forvaltning och utveckling, Socialstyrelsen

e Maria Asmundsson, enhetschef, deltagit i uppdraget sedan november
2022, avdelningen for register och statistik, enheten for statistik 1,
Socialstyrelsen

* Alexandra Falke, enhetschef, avdelningen for register och statistik,
enheten for register, Socialstyrelsen

* Britta Zaar Nyman, kommunikationsavdelningen, enheten for
kommunikationsutveckling 1, Socialstyrelsen

» Fredrik Berg, enhetschef, ingatt i chefsgruppen sedan december 2022,
kommunikationsavdelningen, webbenheten, Socialstyrelsen

e Anastasia Nyman, enhetschef, ingatt i chefsgruppen sedan december 2022,
avdelningen for analys, enheten specialiststod 1, Socialstyrelsen
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Experter for drliga dialoger

e Lars Skoglund, managementkonsult inom sjukvardssektorn. Tidigare vd
for vardbolaget TioHundra AB 1 Norrtilje.

e Myrna Palmgren, ledningsstrateg inom produktionsstyrning vid Region
Ostergotland.

e Ritva Rosenbdck, managementkonsult samt doktorand i
produktionsstyrning vid Hogskolan 1 Vist.

e Ulrika Winblad, professor i hidlso- och sjukvardsforskning vid Uppsala
universitet.

e Anders Anell, professor i ekonomi vid Lunds universitet.

e Marianne Hanning, konsult och associerad forskare vid institutionen for
folkhilso- och vardvetenskaper vid Uppsala universitet.

e Per Johansson, verksamhetschef vid Region Blekinge. Nominerad av
regionerna.

e Caroline Gahm, dverlékare vid Karolinska Universitetssjukhuset i Region
Stockholm. Nominerad av regionerna.

e Magnus Olsson, verksamhetschef vid Vistra Gotalandsregionen.
Nominerad av regionerna.

e Linda Welin, verksamhetschef inom barn- och ungdomspsykiatrin vid
Region Skéne. Nominerad av regionerna.

e Henrik Wahlstrom, utvecklingsstrateg vid Region Jamtland Hérjedalen.
Nominerad av regionerna.

e Ulrica Bergstrom, verksamhetschef och medicinsk chef vid Region
Visterbotten. Nominerad av regionerna.

e Emmy Fhager, strateg vid Véstra Gotalandsregionen. Nominerad av
regionerna.

e Ellinor Johansson, planeringschef vid Region Ostergdtland. Nominerad av
regionerna.

e Marie Norlén, utvecklingsstrateg vid Region Jimtland Hérjedalen.
Nominerad av regionerna.

ATT STRATEGISKT, LANGSIKTIGT OCH KONTINUERLIGT FOLJA UPP OCH FORA DIALOG OM HALSO- OCH SJUKVARDENS
TILLGANGLIGHET



Bilaga 3. Arliga dialoger 2023

Planerade drliga dialoger 2023

Datum dialogmoéte

Region

7 mars

13 mars

29 mars

18 april

24 april

15 augusti

17 augusti

29 augusti

31 augusti

14 september
21 september
26 september
28 september
10 oktober

12 oktober
24 oktober

26 oktober

2 november
16 november
28 november

30 november

Jonkdpings 1an
Vasterbotten
Blekinge
Skdne

Dalarna
Gdavleborg
Norrbotten
Vastra Gétaland
Ostergdtland
Vasternorrland
Kronoberg
Vastmanland
Orebro 1&n
Jamtland Hdarjedalen
Sérmland
Kalmar Ian
Gotland
Varmland
Uppsala
Stockholm
Halland

Status: 2023-03-15 med reservation fér dndringar.

Dialogprocessen

Socialstyrelsen kommer att vara sammankallande till och administrera de
arliga dialogerna med regionerna. Av myndigheten anlitas experter som
kommer att bista infor och under de drliga dialogmdtena. Detta kommer att
ske i enlighet med en dialogprocess som presenteras nedan.

Expertforberedelse infér dialogprocessen

De experter som Socialstyrelsen anlitat for genomforande av de arliga
dialogerna introduceras for uppdraget och expertrollen genom tva olika

moten.

1. Introduktionsmdte: Inledningsvis bjuds experterna in till ett
introduktionsmdte med syfte att ge en allméin beskrivning av
regeringsuppdraget, deras roll och forvéintade insats inom uppdraget.
De finns dven tillfélle att stélla praktiska fragor kring dtagandet som

expert.
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2. Metodmote: Syftet med metodmotet dr att presentera hur
dialogprocessen dr uppbyggd och vilket material som kommer att ligga
till grund for dialogerna. Experterna ges mojlighet att komma med egna
inspel och forslag kring uppdragets process och mal. Genom att flera
experter ndrvarar kan erfarenheter och perspektiv utbytas.

Dialogprocessens moment

Figur 1 illustrerar dialogprocessens moment fran att underlag skickas till
experterna och regionerna till avslutad aterkoppling.

Figur 1. Dialogprocessens moment

1. Utskick av

underlag fill 2. Férberedande

experter och expermote
regionen

3. Uiskick av . .
fragestaliningar 4. Arligt dialogméte
fill regionen

7. Regionens
slulliga
éterkoppling
och avslutav
dialogprocessen

4. Utskick av
5. Utvérderande skriftlig
experméte &terkoppling fill
regionen

De olika momenten i dialogprocessen innebér foljande:

1. Utskick av underlag till experter och regionen: Socialstyrelsen skickar
ut underlag som myndigheten sammanstllt'® till experterna och berdrd
region. Experterna kommer férutom nimnda underlag dven att fa ta del
av originaldokumenten som regionerna skickade in till Socialstyrelsen.
Experterna ombeds att utarbeta forslag pa fragor som kan diskuteras vid
dialogmotet. Varje region ombeds att kvalitetsgranska sin
sammanstéllning och regionens delar 1 den nationella dversikten samt
lyfta ett antal temaomraden som regionen onskar diskutera vid det
arliga dialogmétet.

2.  Forberedande expertmate: Myndighetens utredare och experterna
diskuterar ovan nimnda underlag och formulerar tillsammans, med
beaktande av regionernas inkomna fragestillningar, en frageguide med
temaomraden att diskutera med berdrd region. Det kan dven handla om
att ta fram forbattringsforslag, larande exempel och annat som
identifieras som relevant i den berorda regionens tillgédnglighetsarbete.

3. Utskick av fragestdllningar till regionen: Socialstyrelsen sammanstiller
och skickar fragestillningar till regionen for intern forankring infor det
arliga dialogmotet.

18 Hostens dialoger under pilotdr 2023 kommer att baseras pd ett bredare underlag jimfort med vérens dialoger.
Forutom uppfoljning av regionernas inkomna redovisningar inklusive handlingsplaner for 6verenskommelsen om 6kad
tillgénglighet 2022, avses en samlad uppfoljning som inkluderar resultat av de indikatorer och matt som beskrevs i
planen (se avsnittet utveckla en samlad uppfoljning).
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Genomforande av det arliga dialogmotet: Vid dialogmétet deltar fran
Socialstyrelsen myndighetens sammankallande fran myndighetens
ledning, de anlitade experterna, samt myndighetens utredare. Fran
regionen deltar personer fran verksamhet, ledning och linje och/eller
representanter fran regionstyrelsen. Varje region avgor sjilv vilka som
ska delta fran den egna regionen, med bas 1 de fragestadllningar som
myndigheten pé forvig delgivit regionen.

Utvirderande expertmote: De experter som deltagit 1 dialogmotet
formulerar tillsammans med myndighetens utredare en skriftlig
aterkoppling till regionen avseende det mest vasentliga som
framkommit under dialogen. Den skriftliga aterkopplingen kan
exempelvis handla om hur regionen planerar att g vidare med
forbattringsatgarder som diskuterades. En myndighetsintern utvirdering
av dialogprocessen gors for ldrande och forbattring infor kommande
dialogprocesser.

Utskick av skriftlig daterkoppling till regionen: Socialstyrelsen skickar
en skriftlig aterkoppling till regionen baserat pa diskussionen vid
dialogmotet om exempelvis de forbéttringsomrdden och utmaningar
som identifierats inom regionens tillgdnglighetsarbete.

Regionens slutliga dterkoppling och avslut av dialogprocessen:
Regionen ombeds inkomma med skriftliga synpunkter pa
Socialstyrelsens aterkoppling. I samband med aterkopplingen ombeds
regionen delge sin syn kring dialogprocessen och hur den kan
forbittras.
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Bilaga 4. Fragestdliningar om
vardplatser

Fr&dgor som Socialstyrelsen skickat till
regionerna for undersokning om data
dver vardplatser

1. Vilken typ av vardplatsdata finns tillgénglig pa sjukhus-
/verksamhetsniva?

2. Hur specifik dr den vardplatsdata som ér tillginglig pa sjukhus-
/verksamhetsniva?

— Vilka nivder eller verksamhetstyper dr den nedbruten pa
(region/avdelning/enhet/verksamhet/klinik?

— Vilka tidsenheter dr den nedbruten pé (timme/dag/vecka/ménad/ar)?

— Avser tillginglig vardplatsdata savél offentliga som enskilda utforare?

3. Hur fungerar registreringen av vardplatsdata pa verksamhetsniva?

— Registreras data om vérdplatser pd samma sitt i alla verksamheter pa
respektive sjukhus? Om nej, vilka skillnader finns?

— Vilka personalkategorier registrerar informationen?

— I vilket/vilka informationssystem registrerar verksamheterna data om
vardplatser?

— Vilken terminologi/definitioner anvénds for de av ovanstdende
vardplatsbegrepp som registreras (jamfor gdrna med Socialstyrelsens
termbank)?

4.  Hur ser sjukhusen/verksamheterna pa Socialstyrelsens mojligheter att
inhdmta information om vérdplatser som regionerna/verksamheterna
registrerar i ovanstaende informationssystem till myndighetens
nationella dataregister (helst automatiserat)?
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Bilaga 5. Juridiska forutsattningar
for att samla in data dver
vardplatser

Inledning

I uppdraget fran regeringen ingér att analysera juridiska forutséttningar for
att kunna genomfora uppdraget och vid behov ldmna forslag pa
forfattningséndringar.

I denna bilaga redogdrs for den del av uppdraget som handlar om juridiska
forutséttningar for Socialstyrelsen att samla in uppgifter om belagda och
disponibla vérdplatser fran regionerna.

Som tidigare beskrivits i delavsnittet om att samla in data over vardplatser
under avsnittet samla in data och utveckla en digital presentation &mnar
Socialstyrelsen att i pilotprojekt med frivilliga regioner inhdmta data 6ver
vardplatser fran regionernas vardinformationsmiljéer.

Regionernas rapportering till Socialstyrelsen kommer i pilotprojektet att
ske frivilligt eftersom det inte foreligger ndgon uppgiftsskyldighet enligt lag
eller forordning.

Myndighetens utgdngspunkt &r att det inte kommer att innebéra att samla
in personuppgifter. I undantagsfall skulle dock uppgifter om belagda och
disponibla vérdplatser tillsammans med andra uppgifter kunna identifiera en
fysisk person framst genom s.k. smétal. Darfor beskrivs i texten dven
juridiska forutséttningar for att samla in personuppgifter.

Nedan foljer en kort beskrivning av den del av Socialstyrelsens instruktion
som dr relevant for aktuellt regeringsuppdrag. Dérefter foljer en allmén
genomgang av det regelverk som rdr rétten att ta del av allman handling,
sekretess och personuppgiftsbehandling. Avsnittet avslutas med en
sammanfattning och bedémning av de juridiska forutsittningarna att samla in
uppgifter.

Socialstyrelsens instruktion

Av Socialstyrelsens instruktion framgar att myndigheten &r forvaltnings-
myndighet bl.a. for verksamhet som ror hilso- och sjukvéard och annan
medicinsk verksamhet.'® Socialstyrelsen ska bl.a. folja, analysera och
rapportera om hilso- och sjukvard genom statistikframstillning. >

Tryckfrinetstorordningen

I tryckfrihetsforordningen, TF, regleras bl.a. allménna handlingars
offentlighet. Av bestimmelserna i 2 kap. TF framgar att var och en har rétt

191 § forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen.
20 4 § 6 forordningen med instruktion for Socialstyrelsen.
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att ta del av allménna handlingar till frimjande av ett fritt meningsutbyte, en
fri och allsidig upplysning och ett fritt konstnirligt skapande.?! Riitten att ta
del av allmdnna handlingar far begrénsas endast om det krdvs med hénsyn till
bl.a. rikets sdkerhet eller dess forhdllande till en annan stat eller en
mellanfolklig organisation, intresset av att forebygga eller beivra brott eller
skyddet for enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden.?

En begriansning av rétten att ta del av allmdnna handlingar ska anges noga
1 en bestimmelse 1 en sdrskild lag eller, om det anses ldmpligare i ett visst
fall, i en annan lag som den sirskilda lagen hinvisar till.?* Bestimmelser om
sekretess som begrénsar rdtten att ta del av allmé@nna handlingar finns 1
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.

En myndighet ska péd begiran av en annan myndighet limna uppgift som
den forfogar 6ver, om inte uppgiften ar sekretessbelagd eller det skulle
hindra arbetets behoriga gang.?*

Offentlighets- och sekretesslagen

I OSL finns t.ex. bestimmelser om sekretess till skydd for uppgift som
innebdr att det allménnas mojligheter att forebygga och hantera fredstida
kriser motverkas, till skydd for uppgift om rikets sikerhet och till skydd for
uppgift om enskildas personliga eller ekonomiska forhallanden.

Sekretess innebir ett forbud att roja en uppgift, vare sig det sker
muntligen, genom utldmnade av en allmén handling eller pa ndgot annat
sitt.>> Sekretess innebir siledes en begrinsning av bade ritten att ta del av
handlingar och yttrandefriheten. Av OSL framgér ocksé att en
sekretessbelagd uppgift inte far rojas for enskilda eller for andra
myndigheter, om det inte finns en sekretessbrytande bestimmelse.?® Vilken
sekretess som géller ser olika ut for olika verksamheter.

Sekretess till skydd for enskildas personliga
forhdllanden

121 kap. OSL finns regler om sekretess till skydd for uppgift om enskilds
personliga forhdllanden oavsett i1 vilket sammanhang uppgiften forekommer.
Exempelvis géller enligt 21 kap. 1 § OSL sekretess for uppgift som ror en
enskilds hélsa eller sexualliv, sésom uppgifter om bl.a. sjukdomar, om det
maste antas att den enskilde eller ndgon narstaende till denne kommer att lida
betydande men om uppgiften rojs.

I sddan sérskild verksamhet hos en myndighet som avser framstéllning av
statistik for uppgift som avser en enskilds personliga eller ekonomiska
forhéallanden och som kan hinforas till den enskilde giller sekretess enligt 24
kap. 8 § OSL.

Inom hélso- och sjukvarden giller sekretess enligt 25 kap. 1 § OSL for
uppgift om en enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga férhallanden, om

212 kap. 1 § TF.

222 kap. 2 § forsta stycket 1, 4 och 6 TF.
232 kap. 2 § andra stycket TF.

246 kap. 5 § OSL.

253 kap. 1 § OSL.

2 8 kap. 1 § OSL.
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det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon
nérstdende till denne lider men.

Sekretess till skydd for andra infressen

Uppgifter om belagda och disponibla vardplatser innefattar inte i forsta hand
uppgifter om enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden.
Sadana uppgifter kan dock omfattas av andra bestimmelser om sekretess dn
de ovan nimnda.

Exempelvis géller sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL for uppgift som
hanfor sig till en myndighets verksamhet som bestér i risk- och
sarbarhetsanalyser avseende fredstida krissituationer, planering och
forberedelser infor sddana situationer eller hantering av sddana situationer,
om det kan antas att det allmdnnas mojligheter att forebygga och hantera
fredstida kriser motverkas om uppgiften rojs.

I forarbetena till motsvarande bestimmelse i 5 kap. 8 § i den numera
upphévda sekretesslagen (1980:100) anges bl.a. foljande. Eftersom
sekretessen enligt den foreslagna bestimmelsen géller for uppgifter som
hanfor sig till ovan ndmnda verksamhet foljer sekretessen med en uppgift
som ldmnas till en annan myndighet. Dé sekretessen kommer att gilla dven
hos den mottagande myndigheten kan det inte antas att det allménnas
mojligheter att forebygga eller hantera fredstida krissituationer motverkas om
uppgiften limnas till den mottagande myndigheten.?’

I en dom frdn Kammarrétten i Stockholm ansags uppgifter om vilka
regioner som lag under en viss procent i [VA-kapacitet att omfattas av
sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL.?®

Vidare géller sekretess enligt 15 kap. 2 § OSL for uppgift som ror
verksamhet for att forsvara landet eller planlaggning eller annan forberedelse
av sddan verksambhet eller som 1 ovrigt ror totalforsvaret, om det kan antas att
det skadar landets forsvar eller pa annat sétt vallar fara for rikets sdkerhet om
uppgiften rojs. Bestimmelsens tillimpningsomrade &r inte begréinsat till vissa
myndigheter, utan kan tillimpas av alla myndigheter och andra organ som
ska tillimpa OSL.

I forarbetena till motsvarande bestimmelse i1 2 kap. 2 § sekretesslagen
uttalas att omradet som skyddas av forsvarssekretess tacker alla de olika
verksamheter som dr av betydelse for landets forsvar, alltsa inte bara rent
militira foreteelser utan ocksé atgirder med avseende pa t.ex. den
ekonomiska forsvarsberedskapen, folkforsorjningen och det psykologiska
forsvaret.”” Aven hilso- och sjukvérd kan vara totalforsvarsverksamhet.*

27 Proposition 2004/05:5 Vart framtida forsvar s. 266. Se dven Hogsta forvaltningsdomstolens dom den 22 december
2021 i mal nr 1208-1210-21.

28 Se Kammarritten i Stockholms dom den 1 mars 2022 i mal nr 9636-21.

29 Prop. 1979/80:2 Del A Med forslag till sekretesslag m.m., s. 132.

30 Prop. 1979/80:176 Om dndringar i brottsbalken (spioneri m.m.), s. 8 f.
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Majligheter att ldmna ut uppgifter till andra
myndigheter
Det dr den myndighet som forvarar en uppgift som ska gora en provning av
om uppgiften kan limnas ut.’' En utgingspunkt for utlimnande av
information dr sdledes att varje myndighet ansvarar for sin egen information
och att hanteringen av ett utlimnande sker 1 enlighet med géllande rétt.

I OSL finns dven olika sekretessbrytande bestimmelser som innebér att en
sekretessbelagd uppgift fir limnas ut under vissa forutsittningar.*?

Exempelvis framgér av den sa kallade generalklausulen i 10 kap. 27 §
OSL att en sekretessbelagd uppgift far ldmnas till en myndighet, om det ar
uppenbart att intresset av att uppgiften lamnas har foretrdde framfor det
intresse som sekretessen ska skydda. Om en uppgift inte skyddas av sekretess
hos den mottagande myndigheten kan risken for skada ska uppkomma vara
s stor att uppgiften inte bor limnas ut.** Generalklausulen giller inte i friga
om sekretess enligt bl.a. 24 kap. 8 § och 25 kap. 1 § OSL.

Vidare framgér av OSL att sekretess inte hindrar att en uppgift lamnas till
en annan myndighet, om uppgiftsskyldighet foljer av lag eller forordning. >

Dataskyddsforordningen

Som framgar ovan kommer Socialstyrelsen inom ramen for detta
regeringsuppdrag som huvudregel inte att samla in personuppgifter. |
undantagsfall kan dock uppgifter om belagda och disponibla vardplatser
tillsammans med andra uppgifter identifiera en fysisk person fraimst genom
s.k. smatal. EU:s dataskyddsforordning® kan dérfor bli tillimplig avseende
denna behandling av personuppgifter.

Dataskyddsforordningen har bl.a. till syfte att skydda enskildas personliga
integritet genom att begriansa hur deras personuppgifter behandlas av
medlemslinderna.*® Forordningen ska tillimpas pa sidan behandling av
personuppgifter som helt eller delvis foretas pa automatisk vig samt pa
annan behandling dn automatisk av personuppgifter som ingar i eller kommer
att inga i ett register.’’

Med personuppgifter avses i dataskyddsforordningen varje upplysning
som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person (nedan kallad en
registrerad), varvid en identifierbar fysisk person dr en person som direkt
eller indirekt kan identifieras sirskilt med hinvisning till en identifierare som
ett namn, ett identifikationsnummer, en lokaliseringsuppgift eller
onlineidentifikatorer eller en eller flera faktorer som &r specifika for den
fysiska personens fysiska, fysiologiska, genetiska, psykiska, ekonomiska,
kulturella eller sociala identitet. Med behandling avses en atgérd eller

31'Se 6 kap. OSL.

32 Se 10 kap. OSL.

3 Prop. 1979/80:2s. 91.

3410 kap. 28 § OSL.

33 Europaparlamentets och ridets 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) fortsittningsvis bendmnd dataskyddsforordningen.

36 Se artikel 3.1 i dataskyddsforordningen.

37 Artikel 2.1 i dataskyddsforordningen.
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kombination av atgérder betrdffande personuppgifter eller uppséttningar av
personuppgifter, oberoende av om de utfors automatiserat eller inte.*®

Principer for personuppgiftsbehandling

I artikel 5 1 dataskyddsforordningen riknas ett antal principer for behandling
av personuppgifter upp och som sétter de yttersta ramarna for vad som &r
tilliten behandling. Principerna innebér bl.a. att personuppgifterna ska
behandlas pa ett lagligt, korrekt och dppet sétt 1 forhéllande till den
registrerade, att de bara far samlas in for sarskilda, uttryckligt angivna och
beréttigade @ndamal och inte senare behandlas pa ett sitt som ar oforenligt
med dessa dndamal. De ska vidare vara adekvata, relevanta och inte for
omfattande i forhallande till de &ndamal {6r vilka de behandlas
(uppgiftsminimering). Det &r inte heller tillatet att behandla personuppgifter
en langre tid &n vad som dr nddvéindigt med hénsyn till &ndamalen. Den
personuppgiftsansvariga ska dven se till att uppgifterna ar riktiga och om
nodviandigt uppdaterade. Uppgifterna ska dven behandlas pé ett sitt som
sakerstiller lamplig sdkerhet for personuppgifterna, inbegripet skydd mot
obehdrig eller otilldten behandling och mot forlust, forstoring eller skada
genom olyckshéndelse, med anvindning av 1dmpliga tekniska eller
organisatoriska atgérder.

Rattslig grund for personuppgiftsbehandlingen

Vid all personuppgiftsbehandling maste det alltsé finnas en réttslig grund for
behandlingen. De réttsliga grunderna for behandling av personuppgifter
framgar av artikel 6 i dataskyddsforordningen. Dér framgar att behandling av
personuppgifter bl.a. far ske om den dr nédvéndig for att utfora en uppgift av
allmént intresse.*” Vad som ir ett allmint intresse definieras inte i
dataskyddsforordningen, men av skél 45 till férordningen framgér att hélso-
och sjukvéardsandamal, sdsom folkhilsa och socialt skydd och forvaltning av
hilso- och sjukvardstjénster anses ingd i allménintresset.

Nér behandlingen av personuppgifter har sin réttsliga grund i ett allmant
intresse sa ska behandlingen faststéllas 1 enlighet med unionsritten eller en
medlemsstats nationella ritt som den personuppgiftsansvarige omfattas av.*’
Den rattsliga grunden for behandlingen ska enligt nationell rétt folja av lag
eller annan forfattning, av kollektivavtal eller av beslut som har meddelats
med stdd av lag eller annan forfattning.*!

Uppgifter av allmint intresse kan enligt svensk rétt folja av beslut som har
meddelats med stod av lag eller annan forfattning. I forarbetena nimns som
exempel att en sddan uppgift kan tilldelas en statlig myndighet eller ett
statligt bolag genom ett regeringsbeslut.*

Behandling av kénsliga personuppgifter, bl.a. uppgifter om hilsa, &r som
huvudregel forbjuden enligt dataskyddsforordningen.** Dock finns ett antal
undantag fran forbudet bl.a. om behandlingen 4r nddvindig med hinsyn till

3% Artikel 4 i dataskyddsforordningen.

3 Artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen.

40 Artikel 6.3 forsta stycket i dataskyddsforordningen.

412 kap. 2 § 1 lagen (2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning, dataskyddslagen.
42 Prop. 2017/18:105 Ny dataskyddslag, s. 189.

43 Artikel 9.1 i dataskyddsférordningen.
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ett viktigt allmént intresse eller dr nddvéindig av skil som hor samman med
tillhandahéllande av hilso- och sjukvard eller ar nddvéndig for statistiska
dndamal.**

Sammanfattning och beddmning av de
juridiska forutsattningarna att samla in

uppgifter

Socialstyrelsens juridiska forutsittningar att samla in uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser fran regionerna beror pa vilka specifika uppgifter
det handlar om, huruvida uppgifterna omfattas av sekretess hos regionerna,
om ndgon sekretessbrytande bestimmelse kan bli tillimplig och om det dr
frdga om personuppgifter eller inte.

Det dr regionerna som ska prova om de kan ldmna ut uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen.

Som huvudregel kommer regionerna inte att behova lamna ut uppgifter om
enskildas hélsotillstind eller andra personliga forhdllanden. I undantagstall
kan dock uppgifter om belagda och disponibla vérdplatser tillsammans med
andra uppgifter identifiera en fysisk person frimst genom s.k. smétal och
bestammelsen i1 25 kap. 1 § OSL kan déarfor komma att aktualiseras.
Bestimmelsen har ett omviént skaderekvisit vilket innebér att det ar
presumtion for sekretess (stark sekretess).

Det kan dock inte uteslutas att uppgifter om belagda och disponibla vard-
platser i vissa fall kan rora totalforsvaret och darfor omfattas av sekretess
enligt 15 kap. 2 § OSL. Bestdimmelsen i 15 kap. 2 § OSL har ett rakt skade-
rekvisit vilket innebdr en presumtion for offentlighet. Den kan tillampas bade
av regionerna och av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens bedomning &r vidare att de aktuella uppgifterna kan hin-
fora sig till en myndighets verksamhet som bestér 1 risk- och sarbarhetsana-
lyser, och déarfor omfattas av sekretess enligt 18 kap. 13 § OSL. Detta
eftersom de t.ex. kan beskriva hilso- och sjukvardens kapacitet att ta emot
patienter. Aven denna bestimmelse har ett rakt skaderekvisit, vilket innebér
en presumtion for offentlighet. Eftersom sekretessen géller for uppgifter som
hénfor sig till verksamhet for risk- och sarbarhetsanalyser foljer sekretess
som giller hos regionen med uppgiften om den ldmnas till Socialstyrelsen.*

Om regionen kommer fram till att en uppgift ar sekretessbelagd blir fragan
om ndgon sekretessbrytande bestimmelse kan bli tillamplig.

Idag finns ingen skyldighet for regionerna att lamna uppgifter om belagda
och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen. Om uppgifterna skulle
omfattas av sekretess hos regionerna kan de darfor inte 1dmnas till Social-
styrelsen med stod av den sekretessbrytande bestimmelsen i 10 kap. 28 §
OSL.

Socialstyrelsens bedomning dr att regionerna, om de beddmer att en
uppgift omfattas av sekretess, i vissa fall &nda kommer att kunna limna

4 Se artikel 9.2 g, h och j i dataskyddsforordningen.
45 Se prop. 2004/05:5 s. 266 och HFDs dom den 22 december 2021 i mal nr 1208-1210-21.
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uppgiften till myndigheten efter en intresseavviagning med stod av
generalklausulen 1 10 kap. 27 § OSL. Detta skulle inte vara mojligt om
uppgiften omfattas av sekretess enligt t.ex. 24 kap. 8 § eller 25 kap. 1 § OSL
hos regionerna, men kan vara tiankbart 1 frdga om uppgifter som omfattas av
sekretess enligt t.ex. 15 kap. 2 § eller 18 kap. 13 § OSL. I
intresseavvigningen skulle dd kunna végas in att uppgifterna skulle omfattas
av samma sekretessbestimmelser hos Socialstyrelsen som hos regionerna.

Aven om Socialstyrelsens utgingspunkt #r att regionerna inte kommer att
behdva lamna ut nagra personuppgifter till myndigheten gér det inte att
utesluta att uppgifter om belagda och disponibla vardplatser tillsammans med
andra uppgifter i undantagsfall kan identifiera en fysisk person frimst genom
s.k. smatal. Med hénsyn till det kan EU:s dataskyddsforordning bli
tillamplig.

Socialstyrelsen skulle i sa fall kunna behandla personuppgifterna med stod
av artikel 6.1 e i dataskyddsforordningen med utgangspunkt i att
behandlingen dr nddvéndig for att utféra en uppgift av allmént intresse som
en foljd av regeringsuppdraget.*®

Om uppgiftsinsamlingen innebér att regionen ldmnar kéinsliga
personuppgifter, bl.a. om hélsa, till Socialstyrelsen bedomer myndigheten att
uppgifterna kan behandlas med stod av artikel 9.2 g1 EU:s
dataskyddsforordning inom ramen for regeringsuppdraget. Av nationell ritt
framgar att kinsliga personuppgifter far behandlas av en myndighet med stéd
av den artikeln bl.a. om behandlingen &r nddvindig med hinsyn till ett
viktigt allmént intresse och inte innebér ett otillborligt intrang i den
registrerades integritet.*’ D4 krivs dock att den personuppgiftsansvarige (i
det hir fallet Socialstyrelsen), 1 det enskilda fallet, gér en beddmning av om
behandlingen innebér ett otillborligt intrang 1 den registrerades personliga
integritet. Om behandlingen skulle innebira ett sédant intrdng, far den inte
ske enligt denna bestimmelse. For att avgora om intranget ar otillborligt
maste myndigheten gora en proportionalitetsbedomning dir behovet av att
utfora behandlingen viktas mot de registrerades intresse av att behandlingen
inte sker.*®

Socialstyrelsen ser mot bakgrund av ovan ett behov av att utreda vissa
frdgor om hanteringen av personuppgifter inom ramen for insamlingen
niarmare t.ex. om myndigheten kan samla in uppgifterna for de andamal som
anges 1 delavsnittet att samla in data 6ver vardplatser under avsnittet samla
in data och utveckla en digital presentation. Vidare behdver Socialstyrelsen
faststilla att personuppgiftsbehandlingen ar forenlig med artikel 5.1 fi
dataskyddsforordningen och gora en proportionalitetsbedomning utifran
artikel 9.2 g 1 dataskyddsforordningen.

Bestdmmelse om uppgiftsskyldighet behovs

Som framgatt ovan &r regionerna idag inte skyldiga att lamna uppgifter om
belagda och disponibla vardplatser till Socialstyrelsen. Regionernas

46 Se artikel 6.3 forsta stycket i dataskyddsforordningen, 2 kap. 2 § 1 dataskyddslagen och prop. 2017/18:105 s. 189.
47 Se 3 kap. 3 § 3 dataskyddslagen.
4 Prop. 2017/18:105 s. 194.
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rapportering till Socialstyrelsen kommer dérfor i pilotprojektet att vara
frivillig.

Myndighetens bedomning &r att ett sadant frivilligt d&tagande inte ar
tillrackligt for att sikerstélla att uppgifterna i databasen &r korrekta och bestar
av fullstdndig information. For att databasen ska kunna anvéndas pa ett
effektivt sétt for sina &ndamal dven efter pilotprojektet bedomer
Socialstyrelsen att det behdvs en forfattningsreglerad skyldighet for
regionerna att lamna uppgifter om belagda och disponibla vérdplatser till
myndigheten. Uppgiftsskyldigheten bryter da sekretessen mellan
myndigheterna och innebir att regionerna kan 1dmna ut uppgifterna till
Socialstyrelsen med stod av 10 kap. 28 § OSL. Det behover ocksa finnas ett
tydligt réttsligt stod for att Socialstyrelsen efter regeringsuppdraget ska
kunna behandla eventuella personuppgifter.

Myndigheten behover utreda vissa fragor ndrmare t.ex. hur en
bestammelse om uppgiftsskyldighet kommer att pdverka den kommunala
sjalvstyrelsen (se 14 kap. 3 § regeringsformen). Myndigheten behover ocksa
titta ndrmare pa mojligheterna att fortsétta behandla eventuella
personuppgifter efter regeringsuppdraget. Med hénsyn till detta kommer
Socialstyrelsen att vid en senare rapportering inkomma med forslag pa
forfattningséndringar.
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