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Forord

Regeringen har den 3 mars 2022 gett Socialstyrelsen i uppdrag att stodja och
stérka regionernas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna férslag
pa malvarden for antalet vardplatser. | uppdraget ingar att analysera och
lamna forslag pa vilken information om tillganglig vardkapacitet som ar rele-
vant och lamplig att presentera publikt, t.ex. som en del i ett nationellt vard-
sokssystem.

Denna rapport ar en slutrapportering av deluppdraget och fokuserar pa att
beskriva de informationsmangder som myndigheten foreslar kan inga i ett
publikt system, givet efterforskningar hos malgruppen och utifran relevanta
perspektiv. Rapporten riktar sig till regeringen samt till E-hédlsomyndigheten
som har ett parallellt uppdrag att genomfora en forstudie om hur ett nation-
ellt vardsoksystem kan utvecklas, organiseras och forvaltas, $2022/01372
(delvis). E-halsomyndighetens uppdrag ska slutredovisas senast den 31 au-
gusti 2023. Sofia Norberg har varit projektledare och i arbetsgruppen har
aven Kristina Hedberg ingatt. Darutdver har interna och externa experter bi-
dragit med sin kunskap i arbetet. Ansvarig enhetschef har varit Helena von
Knorring.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att stddja och stérka regioner-
nas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvarden
for antal vardplatser, (52022/01373). Denna rapport galler uppdragets del om
att analysera och lamna forslag pa vilken information om tillganglig vardka-
pacitet som &r relevant och l&mplig att presentera publikt till exempel som en
del i ett nationellt vardsoksystem.

Det ar tydligt att behovet av ett effektivt satt att hitta tillganglig vardka-
pacitet finns. Aktorer sa som Inera, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och vissa regioner har utvecklat arbetssatt och digitala system for detta syfte.
Socialstyrelsen uppfattar att dessa beskriver tillganglig vardkapacitet men ar
inte tillrackligt detaljerade, tillforlitliga och aktuella for att hanvisa direkt,
exempelvis genom att i realtid identifiera lediga tider. Utmaningen att identi-
fiera tillganglig vardkapacitet ar dels att data som beskriver nationell vardka-
pacitet inte samlas pa ett standardiserat séatt med hog frekvens och dels pa
grund av regionernas skilda arbetssatt med produktions- och kapacitetsplane-
ringar samt begrénsningar i forvaltning av data och informationssystem for
vardkapacitet. Data som pa olika satt kan beskriva vardkapacitet av SKR,
regioner eller statliga myndigheter har heller inte inhdmtats med syfte att an-
vandas i praktiknara tjanster eller invanartjanster.

Socialstyrelsens forslag

| arbetet med denna delrapport har Socialstyrelsen fokuserat pa behovet av
information om tillganglig vardkapacitet samt brutit ned begreppet i ett fatal
informationsméngder som myndigheten bedémer vara relevanta och lampliga
att presentera i ett nationellt vardsoksystem. Socialstyrelsen har dven tittat pa
mdjligheten att publicera denna information publikt.

Socialstyrelsen foreslar foljande informationsmangder i ett kommande
publikt system:
e Vantetider
o Ledig kapacitet, preciserad pa atgardsniva.
e Information om vardgivare
e Avtalsvillkor mellan vardgivare och regioner respektive avtal mel-
lan regioner

Alla punkter &r lampliga for vardens aktorer i arbetet med hanvisning inom
vardgarantin medan de tre forsta dr lampliga att visa publikt.

Arbetet pekar mot att dessa informationsméngder kréver hog aktualitet och
detaljeringsgrad vilket kréver standardiserings- och utvecklingsarbete for att
utgora delar i ett nationellt vardsoksystem som fyller behoven hos malgrup-
pen, primért vardens medarbete samt patienter och allmanhet. Socialstyrelsen
har mot bakgrund av behoven av utveckling och standardisering inte kunnat
presentera en mer detaljerad information om vilka exakta variabler som
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skulle kunna presenteras publikt i till exempel ett vardsoksystem. Det finns
dessutom juridiska avvagningar att gora vid presentation av information om
tillganglig vardkapacitet, framforallt med hansyn till 18 kap. 13 § eller 15
kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Dessa hansyn &r
dock beroende av detaljeringsgraden i ett slutligt férslag om innehall och ge-
nomfdrande.
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Inledning

Uppdraget
Regeringen har givit Socialstyrelsen Uppdrag att stodja och stérka regioner-
nas produktions- och kapacitetsplanering samt lamna forslag pa malvarden
for antal vardplatser, (52022/01373). En delméngd i detta uppdrag formule-
ras:
e Analysera och lamna forslag pa vilken information om tillganglig
vardkapacitet som ar relevant och lamplig att presentera publikt till
exempel som en del i ett nationellt vardsoksystem.

E-hédlsomyndigheten (EHM) har samtidigt ett regeringsuppdrag att genom-
fora en forstudie om hur ett nationellt vardsoksystem kan utvecklas, organi-
seras och forvaltas (S2022/01372 (delvis)). Systemet ska mojliggora for reg-
ionerna att i realtid se ledig och tillganglig vardkapacitet i hela landet i syfte
att regionerna snabbare ska kunna ge vard till vantande patienter. EHM ska
utga fran Socialstyrelsens forslag som denna delrapport utgor.

Uppdraget har genomforts genom dialog med E-halsomyndigheten, Sveri-
ges Kommuner och Regioner (SKR)/Vardlotsnatverket, Vardforetagarna och
Delegationen for en okad tillganglighet i halso- och sjukvarden.

Denna rapport inleder med en redogorelse for hur Socialstyrelsen valt att
tolka uppdraget, metodval och avgransningar. Vidare foljer en beskrivning av
den bakgrund och de begrepp som Socialstyrelsen utgar fran i uppdraget. Vid
sidan av uppdraget om tillganglig vardkapacitet har Socialstyrelsen dven
skapat en 6versikt av aktuella system for att soka vardgivare och tillganglig
vardkapacitet for jamforelse och utvecklingsbehov. Slutligen presenteras So-
cialstyrelsens forslag om relevant och Iamplig information om tillganglig
vardkapacitet liksom avvaganden om att presentera dessa publikt.

Sakerstdllande av tillgéng till experter

Socialstyrelsen ska i denna delredovisning beskriva hur myndigheten arbetar
for att sakerstalla tillgang till den expertkompetens som uppdragets genomfo-
rande kraver. | det fortsatta genomférandet av uppdraget arbetar Socialstyrel-
sen for att knyta till sig relevant expertkompetens och det galler saval fors-
kare som representanter for ledning och styrning i regionerna samt kliniskt
verksamma representanter och professionsforeningar med erfarenhet av t.ex.
arbete i nationellt programomrade. Det handlar exempelvis om personer med
kunskap inom produktions- och kapacitetsplanering, véntetidsarbete, regional
organisation, styrning och ledningsfragor.

Myndigheten avser bilda referensgrupper som stod for arbetet med uppdra-
get och att samordna forfragningar och anvandningen av expertkompetens
mellan myndighetens olika uppdrag som ror tillganglighet. Vid expertfor-
fragningar fran NPO/NSG till regionernas gemensamma system for kun-
skapsstyrning anvands de rutiner som &r beslutade i partnerskapet.
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Metod och avgrdnsningar

Socialstyrelsen har i detta deluppdrag tagit fasta pa betydelsen av tillganglig
vardkapacitet och gjort en ansats att beskriva begreppet. Utifran detta, har en
juridisk analys genomforts. Socialstyrelsen har vidare undersokt de behov av
information som féreligger hos den primara malgruppen (medarbetare i var-
den med uppgift att hanvisa patienter inom ramen for vardgarantin) och Iam-
nar forslag pa ett antal variabler som kan beskriva tillganglig vardkapacitet
och som &r l[&mpliga och relevanta att presentera publikt.

Socialstyrelsen har i detta deluppdrag inte analyserat forutsattningarna for
olika datamangder- och system att inga i ett vardsoksystem eftersom detta in-
gar i E-halsomyndighetens uppdrag. Socialstyrelsen kommer att félja E-
halsomyndighetens arbete och kommer att bidra med kunskap om Socialsty-
relsens egna befintliga system och register, pagaende projekt och regerings-
uppdrag som angransar till detta uppdrag

Vad géller behovsanalys med patienter har Socialstyrelsen anvant redan ut-
forda och publicerade malgruppsanalyser med patienter géllande tillganglig-
het.

Socialstyrelsen tar i analys och forslag ett brett grepp i vilken vardniva som
kan inrymmas i ett vardsoksystem och inkluderar i anvandningen av begrep-
pet hélso- och sjukvard alla typer av elektiva vardtjanster, tillhandahallna av
bade offentliga vardgivare och privata vardgivare med avtal med en eller
flera regioner att bedriva vard inom vardgarantins granser. Det &r dock i hu-
vudsak langa vantetider till specialiserad elektiv vard och analysen har dar-
med en slagsida till tillganglig vardkapacitet inom det omradet. | en system-
ansats ar det aven tydligt att nar tillganglighet till elektiv vard ar undermalig
(inte erbjuden inom vardgarantins granser) uppkommer aven storre belast-
ning pa akutsjukvarden. For akutsjukvarden blir da indikationer for tillgang-
lighet sa som Gverbelaggningar och utlokaliseringar samt utskrivningstid till
kommunal halso- och sjukvard viktiga. | primarvarden kan ett vardsoksystem
vara mindre relevant for att klara vardgarantin eftersom vardgarantin i pri-
marvarden har véldigt korta tidsgranser for narvarande (kontakt inom samma
dag och medicinsk beddmning inom tre dagar), men pa sikt i en utvecklad
vardgaranti kan det aven vara relevant for primarvarden. Primarvarden har
ocksa ett stort ansvar i remitteringen till specialiserad vard och kan behdva
soka vardgivare med kortast véantetider.

Vdardens medarbetare ar primér mélgrupp med stdd
av patienter

Socialstyrelsen menar att information om vardkapacitet framst ar till nytta for
regionerna och varden i arbetet med att hitta alternativ vardgivare till patien-
ter som riskerar vanta langre an vardgarantins granser. Den information som
kravs kan dock i hog utstrackning dven visas publikt for andra.

For att kunna gora en meningsfull bedémning av vilken information som
beskriver tillganglig vardkapacitet har Socialstyrelsen i detta deluppdrag
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fokuserat pa att undersoka vilka behov den priméra malgruppen har. Detta
har inh&mtats genom mdéten och samtal med berdrda aktorer dar Socialstyrel-
sen informerats om generella och specifika behov av innehall i ett vardsoksy-
stem. Dessa samtal, i synnerhet de med slutanvandare sa som vardlotsar, ut-
gor basen av de forslag pa informationsméangder som Socialstyrelsen ger i
denna rapport.

Det &r regionernas uppgift att ge patienter vard inom vardgarantins granser.
Darfor finns ofta vardlotsar och vardgarantikanslier eller liknande funktioner
i regionerna som bland annat har till uppgift att, nar en patient riskerar att
vanta langre an vardgarantins granser, hitta en alternativ vardgivare som kan
erbjuda vard inom vardgarantins granser och hanvisa patienten dit. De har
dérmed ansvar att Overblicka tillganglighet och ledig kapacitet, oftast inom
regionen men dven utanfor. Aven vardgivare kan hanvisa patienten vidare
och ha behov av tillgang till information om ledig vardkapacitet.

Socialstyrelsen har inhdmtat synpunkter fran personer i roller som vardlot-
sar genom bl.a. en workshop som hélls den 30 juni 2022 arrangerad av SKR
och deras Vardlotsnatverk (bilaga 1). Pa workshopen fick Socialstyrelsen och
E-halsomyndigheten delta och stalla fragor om behovet av information i ett
vardsoksystem.

Senare i denna rapport beskrivs vardlotsarnas installning gallande allmén-
hetens tillgang till ett nationellt vardsoksystem. Generellt sett kan det sagas
att patientens engagemang i att hitta alternativa vardgivare ar positivt men att
det trots allt &r regionens uppgift och ansvar att, med bas i medicinsk priori-
tering, patientcentrering, patientsakerhet och vardgaranti, hanvisa och skapa
tillganglighet. Darfor utgar denna analys utifran vardens medarbetare som
primar malgrupp och patienter och intresserad allmanhet som sekundar mal-

grupp.

Ett vardsoksystem for alla?

Uppdraget beskriver vilka uppgifter som kan goras publikt och som skulle
kunna inga ett vardsoksystem. Ordvalet publikt har diskuterats inom Social-
styrelsen da det har betydelse for vilken information om tillganglig vardka-
pacitet som kan presenteras. Socialstyrelsen utgar fran att ett vardsoksystem
inte ska innehalla persondata vilket gor att sekretesshansyn gallande person-
uppgifter inte ar aktuellt men information om vardens kapacitet kan inte all-
tid tillgangliggoras till allménheten utan vidare begransningar med anledning
av bl.a. av hansyn till sekretess utifran ett totalférsvarsperspektiv. A andra si-
dan &r information redan idag tillganglig och publik men inte i ett sokbart sy-
stem, d.v.s. det finns 6ppet publicerad information fran olika kallor som sam-
mantaget kan ge en bild av tillganglig vardkapacitet som samlat kan utgéra
ett vardsoksystem. | det fall tillganglig vardkapacitet blir sokbart utifran 6p-
pet publicerade data sa kan det darmed utformas till en publik tjanst. Da hén-
visning av patienter inom vardgarantins bestammelser ar regionernas ansvar
har myndigheten i forsta hand sett till regionernas och vardlotsarnas behov av
information om vardkapacitet. Skulle dessa behov sammanfalla med 6ppet
publicerade data finns det sannolikt skl att erbjuda informationen for
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allmanheten, dvs gora vardsoksystemet publikt, ett resonemang om vad som
ar relevant och lampligt att presentera publikt lamnas langre fram i rapporten.
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Bakgrund

Information om vdardkapacitet kan bidra fill &kad
tillganglighet

Delegationen for en 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden (52020:12)
beskriver i sitt delbetankande! ett behov av ett nationellt vardsoksystem som
verktyg for att effektivisera regionernas arbete med att soka ledig kapacitet i
hela landet i syfte att uppfylla vardgarantin for vantande patienter. Systemet
skulle i realtid kunna soka upp vardgivare med majlighet att ta emot patienter
inom vardgarantins granser samt ge information om villkoren for nyttjandet
av den specifika varden. Ett nationellt vardsoksystem kan pa sa vis kunna
fordela behoven pa den totala vardkapaciteten i Sverige och komplettera ett
arbetssétt som idag utgors av allmént sékande, googlande, rundringning och
personberoende, informella kontakter. Ett effektivt vardsoksystem skulle
kunna bidra till en 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden?.

Vardsdksystem i relation till andra uppdrag pd
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har sedan 2009 haft ett flertal regeringsuppdrag som syftar
till att 6ka tillgangligheten i varden och att pa sikt kunna folja patientens vég
genom varden. Ut6ver att stodja regionerna med produktions- och kapacitets-
planering samt foresla malvarden och belastningsgrad for antalet vardplatser
arbetar nu myndigheten bl.a. med att utreda forutséttningar for att inhdmta
vantetidsdata, att skapa aterkommande dialoger med regionerna om tillgang-
lighet baserat pa handlingsplaner och uppféljning, att betala ut statshidrag for
att oka antalet vardplatser och att utreda vardkapacitet och vardplatser i var-
dag, kris och krig. Informationsmangder for ett sokbart system for tillganglig
vardkapacitet berdr i synnerhet myndighetens utveckling géallande inhamt-
ning av vantetidsdata men i forlangningen &ven majligheten att kartldgga och
sOka fram kapacitet i ett beredskapsperspektiv.

Vad menas med tillgdnglig vardkapacitet?

Utifran redogdrelserna for begreppen vardkapacitet och tillganglighet samt
uppdragets kontext har detta deluppdrag utgatt fran att rekommenderade in-
formationsméangder ska beskriva maéjligheten att identifiera och utnyttja vard-
produktion hos en annan vardgivare inom en narmre tid an dar man (som pa-
tient) ar hanvisad eller (som vardgivare) kan erbjuda. Tillganglig
vardkapacitet ar en beskrivning av vardutbudet i sin helhet och av variation-
erna i hur vard kan ges inom vardgarantins granser. Detta skiljer sig fran

150U 2021:59
2 SOU 2021:59, s. 180-183

INFORMATION OM VARDKAPACITET FOR OKAD TILLGANGLIGHET
SOCIALSTYRELSEN



ledig kapacitet da detta kraver en hog detaljeringsniva for vardproduktion pa
klinikniva — for att identifiera lediga tider.

Begreppet vérdkapacitet

Kapacitet i sjukvarden (darmed vardkapacitet) kan definieras som maximalt
mojlig vardproduktion under en given tidsperiod och med givna resurser®
och &r och bor vara flexibel for att mota forandrade behov. Kapacitet ar svart
att mata och bedéma men i praktiken tittar man ofta pa vilken produktion
som astadkommits under en viss tidsperiod med en viss produktionsmetod.
Awven sarskilda resurser s& som personal eller vardplatser méts for att bedéma
kapacitet. Kapaciteten kan ocksa vara beroende av organisatoriska och tek-
niska forandringar som Okar produktivitet, liksom i en kontext av beredskap
och handelse av kris och krig. Vardkapacitet ar darfor inte ett statiskt varde.

Generellt sett kan sjukvardens kapacitet analyseras utifran behov och pro-
duktion. | Socialstyrelsens rapport Kapaciteten i sjukvarden — att hantera kri-
tiska lagen (2018) finns statistik 6ver indikatorer som dels beskriver vardbe-
hov, dels vardproduktion i Sveriges olika regioner. Indikatorerna ar for
vardbehov framforallt aldersstruktur men aven Care Need Index (CNI) For
produktion méts konsumerad/producerad vard, nettokostnader och skattein-
takter inklusive utjamningsbelopp per invanare, antal vardenheter och vard-
platser, sysselsattningsgrad for vardpersonal samt sakerhetsproblem med 1T-
system. Aven tillgang till likemedel lyfts som kapacitetsbegransande resurs
men ingen data eller forslag till indikatorer presenteras. Indikatorerna och
statistiken ar framtagen for rapportens syfte och publiceras inte I6pande. |
rapporten konstateras dock att trots att dessa indikatorer kan anses relevanta
uppskattas dock kapacitet i praktiken utifran foregaende ars konsumtion och
aktuell késituation, i synnerhet fér grupper med stort behov av vard.

Begreppet tilganglighet
Fokus for uppdraget ar huvudsakligen tidsbundna matt pa tillganglighet. Till-
ganglighet ar en av sex dimensioner inom god vard och ytterst en fraga om
att varje patient ska fa vard efter behov inom rimlig tid i enlighet med halso-
och sjukvardslagen och alltid inom den nationella vardgarantins tidsgrénser.
Det &r viktigt att understryka att behovsprincipen®, att den som har storst be-
hov ges foretrade till varden, ar éverordnad vardgarantin. Tillganglighet till
vard ar darmed relativt till vardens skyldighet att prioritera enligt enskildas
vardbehov men (véante)tid kan inte bortses da prioriteringen ska goras inom
vardgarantin. Det vill sdga regionerna ska ge alla patienter vard inom vardga-
rantins granser och prioritera enligt behovsgarantin inom vardgarantins gréan-
ser. Ger regionerna inte patienterna vard inom vardgarantins granser foljer de
inte lagen.

Debatt och opinion om tillgdnglighet syftar ofta till patientperspektivet dér
vantetider lyfts fram som primért problem. En djupgaende redogorelse for
begreppet tillganglighet aterfinns bl.a. i Socialstyrelsens slutrapport Utveckla

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-12-1.pdf
4 Halso- och sjukvérdslagen (HSL 1982:763) (2 a § HSL)
53 kap. 1 § halso-och sjukvardslagen (2017:31)
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den nationella uppfoljningen av halso- och sjukvardens tillganglighet 2018)
och inbegriper dven andra aspekter sa som kontaktvagar, kontinuitet och
samordning, bemdtande och fortroende fran vardgivaren, delaktighet i beslut
och information samt kompetens hos vardpersonal.

Aktuella maojligheter att soka och hifta
tillgénglig vardkapacitet

Svensk halso- och sjukvard ar relativt val dokumenterad i form av kvalitets-
sékrade jamforelsetal och statistik som skulle kunna informera personal och
patienter om goda val och framkomliga végar i hélso- och sjukvardssystemet.
De data som finns tillgédngliga ar dock i huvudsak riktade till beslutsfattare,
professionsforetradare, analytiker och politiker for att forbattra vardens kvali-
tet och ar inte anpassade for forstaelse for den breda allmanheten eller prak-
tiknara uppgifter for vardens medarbetare. Tillgangliga data ar heller inte an-
passade i format och foreskrifter att inga i praktiknara tjanster eller publika
invanartjanster. Tidigare genomférbarhetsstudier av exempelvis Inera® pekar
pa ett vanligt problem att fa denna typ av informationssystem till stand, det
vill séga att det finns forvaltningsproblem med vardens existerande data och
datahantering som kraver forbattring och utveckling innan detaljerade och
tillforlitliga soksystem for tillganglig kapacitet kan dstadkommas.

Ett antal etablerade initiativ liksom ansats till utveckling for att soka och
hitta tillganglig vardkapacitet finns dock pa omradet.

Uppskattad véntetid och ledig kapacitet

En sokfunktion for att lokalisera tillganglig vardkapacitet finns idag i form av
SKR:s databas Uppskattad véntetid och ledig kapacitet’. Denna bygger pa
SKR:s vantetidsstatistik www.vantetider.se samt vardgivarnas manadsvisa
uppskattning av kapacitet att ta emot patienter fran andra regioner och ger
anvandare mojlighet att soka pa region, forsta besok, operation/atgard och
undersokning. Resultaten visar da vilka vardgivare (sjukhus) som utfor den
tjanst som eftersoks, vilka vantetider som galler och om kapacitet finns i
form av ja/nej. | sokresultaten visas dven privata vardgivare. Databasen sak-
nar nedbrytning av vardenheter och mer specifika vardomraden och vard-
tjanster och dven mer detaljerade kontaktuppgifter an vardgivarens telefon-
nummer till véaxeln. Uppgifter fran Region Stockholm saknas i databasen
men hanvisning till regionens Vardgivarguide finns.

| samtal med vérdlots® framkom att vantetider.se anvands men enbart for
att identifiera vardgivare eftersom det visats sig att vantetiderna manga
ganger inte stammer eller att vardgivare, trots kortare angivna vantetider, av
olika anledningar inte &r beredda att ta emot andra patienter.

6 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se, s. 16-17

7 https://skr.se/vantetiderivarden/vantetidsstatistik/vantetidsstatistikspecialiseradvard/uppskattadvantetidochledigkapa-
citet.54353.html

8 Workshop 30 juni 2022, SKR:s Vardlotsnatverk, E-hdlsomyndigheten och Socialstyrelsen.
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Kontakttyp

[ Forsta besok ] [0 Operation/atgard

[ Undersokning ]

‘ [Al\a regioner v I [Hjér‘lk\aﬁ el\erkroppspmﬂ

Sjukhus/

Region Aktuellt vantetidslage Ledig kapacitet Uppdaterad
8 Specialistmottagning 8 8 Kap PP
) Blekingesjukhuset,
Blekinge 5 - 8 veckor Ja 2022-09-07
Karlshamn och Karlskrona
., Skanes Universitetssjukhus, . .
Skane R Langre an 13 veckor Nej 2022-09-01
Lund och Malmé
. Norrlands
Vasterbotten 13 veckor Nej 2022-08-22

Universitetssjukhus, Umea

Sokresultat fran databasen Uppskattad véntetid och ledig kapacitet, SKR

Andra system for vardsdk och vardplatser

| Region Stockholms Vardgivarguide &r regionens vardutbud sokbart.® Det &r
mojligt att soka fram vardgivare genom variablerna:

Overgripande vardutbud (HSA-ID verksamhetskod
Detaljerat vardutbud (Snomed-CT)

Diagnos (ICD-10)

Atgardskod (KVA)

Uppdrag/avtal (uppdragstyper)

Atagande (detaljerad indelning av vardtyper)
Kommun

Sokresultat visar offentliga och privata vardgivare inom Region Stockholm
med information om vardgivaren och vardutbudet samt vantetider i tva sekt-
ioner, medelvéntetider och prognostiserade vantetider. Vantetider visar i
veckor for nya patienter och prognoserna gallande véntetider for patienter
med respektive utan fortur. Prognoserna redovisas for typerna forsta besok,
undersokning och operation/atgard. Vantetider visas om vardgivaren har pro-
gnostiserade vantetider i systemet ”Utbudstjanst Region Stockholm”. Vardgi-
varguiden saknar dock information om ledig kapacitet liksom villkor for ut-
nyttjande av avtalen for andra regioner.

9 https://vardutbud.vardgivarguiden.se/
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JL Region Stockholm Vardutbud i Region Stockholm

S6k vardutbud Sok viantetidsprognos

56k vdrduth
Overgripande vérdutbud @ Detaljerat vérdutbud ® Uppdrag/aveal
Valj HSA verksamhetskod Valj Snomed-CT Valj upp
Diagnos (ICD-10) @ Atgardskod (KVA) ®

Atagande
Valj KvA

=
%
3
3
H
5

valj kommun 3sskirdffar | 25

1 filter aktivt X

Aleris Ortopedi Nacka - ryggkirurgi, Nacka O osgeo15220 ' Karta Satellit
Ryggkirurgi Vo
Rosersberg
mandag-torsdag 08:00-16:00 °
Ormsta
s pdkara @ m Vallentuna
Lasarettsvagen 4, Lasarettsvagen 4 Viss ps karta e Sacken
ands
Visy
GHP Stockholm Spine Center Upplands Vasby, Upplands [] gg.509 027 00
Vashy sangen EE Taby
Ryggkirurgi Kallhall L1 e e IETY

Exempel pa ett sokresultat fran Vardgivarguidens databas for vardutbud
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Det har ar vara vantetider:

Prognostiserade vantetider ~

Vantetidsprognaser visar vantetider i veckor far nys patienter... Visa farklaring

Far att vantetiderna ska visas har krdvs att vardgivaren har prognostiserade vantetider i

systemet Utbudstjanst Region Stockholm.

Forsta besok

MNormal  Fértur Senast

.-E\tgérd (veckor) (veckor) uppdaterad Géller tom
Ortopedi 5 2 2022-08-11 S&k fler virdgivare
Operation/atgard

Mormal  Fértur Senast
.-’:\tgard (veckor) (veckor) uppdaterad Gillertom
Rotkanalfarerangning i
andryggrad 4 2 2022-058-11 S&k fler virdgivare
Diskbrack
andryggrad 2 2022-09 Sak fler virdgivare
Kotfarskjutning
(segmentell smarta) 8 4 2022-05 5ok fler vérdgivare
Diskbrack i halsryggrad 6 4 2022-09 Sak fler v

Undersokning

MNormal  Fértur Senast
.-’:\tgérd (veckor) (veckor) uppdaterad Géllertom

Rotkanalfortrangning i
andryggrad 5 2 2022-09-11 Sak fler virdgiva

e

Diskborack

1T W
Exempel pa prognostiserade vantetider hos en vardgivare i Vardgivarguidens vardut-
bud.

Vardgivarguiden hanvisar dven till BELPORT - Belaggningsportal for
sjukvarden?® som presenteras som ett instrument for sjukvardspersonal att
vardera beldggningssituationen nationellt. Portalen &r dock inte ett boknings-
system. | portalen kan ett antal vergripande vardtyper véljas samt lan. En
sokning kan resultera i en forteckning av vardenheter med fullstandiga kon-
taktuppgifter, information om remittering, disponibla vardplatser, lediga
vardplatser och prognos 6ver lediga platser. Vardtyperna ar grova och visar
inte data for alla lan.

Ohttps://www.medscinet.com/Belport/default.aspx
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BELCURT

|Mennala| intensivvard hd
| Sodermanlands lan hd

START EGNAINSTALLNINGAR  STATISTIK RAPPORTERING (INLOGGNING)

Klicka pa Spara, da kommer alltid denna sida upp nar Du besdker Pori™ ‘ Spara H Rensa |
Sédermanlands lin

Rapporteringsrutin: 2 ggr per dygn, ca. k. .00 och 16:00
Neonatal intensivvard
. N Disponibla/
Enhet flsidide  Inncliggande  “Madiga
P vérdplatser
Eskilstuna, Malarsjukhuset
Tel: Avd: 016/104546, Neobakjour:
070-3370472
Dérav - Respirator/akuta: 4
Lttvard: 8
Uppdaterad: 2022-09-06 19:01 ~
Meddelande: & sti Hemvard

NN
(=0 5

Klicka pa kartan eller
valj fran listan.

Exempel pa ett sokresultat i BELPORT.

Socialstyrelsen uppfattar att dessa system presenterar tillganglig vardka-
pacitet och har manga av de funktioner som efterfragas i ett vardsoksystem.
Dessa bor darfor fungera som exempel for vidare utredning av genomforbar-
heten for ett vardsoksystem.

Ingdngar fér patienter och allménhet att hitta vérd

For vardsokande patienter ar 1177.se en ingang for att hitta vardmottag-
ningar, adresser och kontaktuppgifter genom ett soksystem for plats, vardtyp
och mottagning. Har visas de e-tjanster som mottagningar erbjuder, kontakt-
uppgifter och telefontider. Systemet saknar information om eventuella koti-
der och kapacitet att ta emot patienter fran andra regioner.

Varden.se ar en 6ppen webbtjanst for att soka, jamfora och boka vard hos
legitimerad vardpersonal och drivs av foretaget VVarden Online Sverige AB.
Foretaget drivs genom intékter fran vardgivare som informerar om sina tjans-
ter genom varden.se. Tjansten mojliggor for anvandaren att hitta relevanta
vardgivare och vissa synliggor lediga och bokningsbara tider. Bokningsbara
tider erbjuds huvudsakligen av privata vardgivare med vardtjanster utanfor
regionens betalningsansvar. Offentliga vardgivare inom 6ppen specialiserad
och sluten vard ar ofta synliga i sokningarna med information om verksam-
heten men erbjuder inte tider eller kontakt genom soktjansten.

Utveckling av vardsoksystem

Ny jamférelsetianst p& 1177 se

En tjanst for jamforelse mellan vardgivare for att stodja patienter i det fria
vardvalet av primar- och specialistvard har utretts av Ineral!. Ineras rapport

1 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se
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Ny jamforelsetjanst pa 1177.se beskriver att en ny jamforelsetjanst dven kan
stodja vardlotsar och guidande vardpersonal i hanvisning. Rapporten namner
bland annat tillgdnglighet som centralt for patienter i en jamforelsetjanst.
Malgruppsanalysen visar att en jamforelsetjanst primart skulle visa matt pa
tillganglighet sa som vantetider for telefontillganglighet inom priméarvarden
och vintetid for medicinsk beddémning.*? Andra métt pé tillginglighet som
enligt Inera bor visas ar Oppettider, telefontider, drop-in-tider, geografisk
plats och mojlighet att anvanda texttelefon och bildtelefon. Aven matt om pa-
tientupplevelse &r viktiga. Matt som annu inte finns strukturerade, detaljerade
och kvalitetssakrade data kring men som potentiellt kan inga i framtiden ar
aktuellt vantetidslage, ledig kapacitet, tillganglighetsparametrar (sa som rull-
stolsramp, ledstang, hiss etc), resurser (basséng etc), digitala kontaktvagar
och om bade fysiska och digitala besok erbjuds. Utveckling av tjansten skulle
finansieras av staten, men forvaltningen skulle regionerna ansvara for och fi-
nansiera (eftersom de ocksa &ger grunddatat som den skulle byggas pa). Ett
enhalligt beslut fran alla regioner ar nddvandigt och genom Ineras program-
rad utgick en forfragan till regionerna, men eftersom alla regioner inte skrev
under avsiktsforklaringen togs beslutet att inte investera i utvecklingen av
tjansten. Bakgrunden till beslutet var att de tidigare forvaltningsproblemen
(nar tjansten var i drift tidigare) inte var l6sta och att tjansten darfor inte
kunde prioriteras fore annan utveckling.

Projekt Hanvisning 2021

Ett annat initiativ fran regionerna ar Projekt Hanvisning 2021, dar 12 reg-
ioner deltog i ett nationellt forbattringsarbete for att ta fram forslag och prova
arbetssatt som skapar battre tillganglighet. Fokus lag pa att identifiera bety-
dande brister i nuvarande vardfloden och arbetssatt samt identifiera forut-
sattningar for att sdkerstélla att patienter ar val informerade om hur man
gar tillvaga for att &beropa sin vardgaranti'® och deltagare i projektgruppen
var vardlotsar eller tillganglighetssamordnare. | erfarenhetsrapporten av Pro-
jekt Hanvisning 2021 beskrivs malsattningar som linjerar med ett nationellt
vardsoksystem men att projektet i slutdndan valde att fokusera pa arbetssatt
och process for hanvisning samt forutsattningar for att funktioner liknande
vardlotsar ska finnas i alla regioner. Projektet inkluderade en malsattning gal-
lande att beskriva ledig kapacitet och utveckla informationssystem for nat-
ionell éverblick av ledig kapacitet liksom aktuellt vénteldge i regionen/nat-
ionellt. Under projektet reviderades malsattningen da det ansags alltfor
omfattande och beslut togs att det arbetet bor goras separat. Aven en ambit-
ion om att samla samtliga regioners upphandlade avtal med privata vardgi-
vare utifran typ, vardniva, specialitet, vardutbud samt kontaktuppgifter i en
databas Gvergavs da det inte var mojligt att hitta ett format, en plattform, ett
satt att halla avtalen uppdaterade samt utredning av eventuella juridiska fra-
gor. Forbattringsarbetet fortsatter inom ramen for SKR:s Vardlotsnatverk och
natverket for tillganglighetssamordnare, vilka ar viktiga behovségare for en
utveckling av ett nationellt vardsoksystem.

12 Informationen galler for primarvard och inte specialiserad vard dar vantetider ofta &r langa.
13 Projekt Hanvisning 2021 s. 9
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Socialstyrelsens forslag

Informationsmdangder for att beddma tillgénglig
vardkapacitet

Nedan foljer de informationsmangder som Socialstyrelsen bedémer &r rim-
liga och relevanta att presentera for att soka fram tillganglig vardkapacitet
och for att kunna hanvisa till andra vardgivare sa att vardgarantin kan uppfyl-
las. Har har Vardlotsnatverket som primar malgrupp varit tongivande.

Generellt sett ar tillfrdgade respondenter positiva till ett system som latt
och med tillforlitlighet och precision soker fram tillganglig kapacitet i var-
den. Man ser framfor sig ett system som ar lattforstaeligt, detaljerat och till-
forlitligt. Det anses ocksa viktigt att privata vardgivare med avtal med reg-
ioner inkluderas i ett soksystem.

Socialstyrelsen bedémning av rimliga och relevanta informationsmangder
ar foljande:

Véntetider

Ledig kapacitet, preciserad pa atgardsniva.

Information om vardgivare

Avtalsvillkor mellan vardgivare och regioner respektive avtal mel-
lan regioner

Alla punkter &r lampliga for vardens aktorer for hanvisning inom vardgaran-
tin medan de tre forsta ar Iampliga att visa publikt. Nedan foljer en utforlig
information om de olika informationsméngderna.

Vantetider

Vantetider ar centralt for att kunna bedoma hur tillganglig vardens kapacitet
ar. Kapacitet i sjukvarden handlar om att mota vardbehov med anpassade re-
surser. Tillgangligheten anses vara lag i de fall dar behoven &r storre an re-
surserna och ko och vantan uppstar. Vantetider blir darmed ett indirekt matt
pa tillganglighet i halso- och sjukvarden.

SKR:s vantetidsdatabas Vantetider i varden ar idag den framsta kallan till
statistik om vantetider till vard pa nationell niva och utgér underlag for nat-
ionell uppfoljning av hur val vardgarantin uppfylls. Aven vissa kvalitetsre-
gister sa som Svenskt Perioperativt Register — SPOR mater vantetider, i detta
fall till vald operation, och arbetar med utveckling av véntetidsdata®®.

En precis angivelse av vantetider ar 6nskvart bade for patienter och for var-
dens medarbetare for att kunna avgora om vardkapaciteten hos en vardgivare
ar mer tillganglig an en annan. SKR:s vantetidsdatabas ger en fingervisning
men vardnivan &r aggregerad (sjukhus) och data kan vara 5 v gammal (upp-
dateras manadsvis). Darfor bedéms inte tjansten svara upp mot de behov av
aktualitet, detaljeringsgrad och tillforlitlighet som ar dnskvérd.

14 https://spor.se/spor/registerrapporter/
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Socialstyrelsen har ett pagaende regeringsuppdrag som handlar om att ut-
veckla forutsattningarna for insamling av vantetidsdata. En slutrapport ska
ldmnas under hosten 2022. | uppdraget kommer myndigheten bland annat att
utreda de juridiska och praktiska aspekterna av en sadan insamling. En moj-
lig vdg skulle kunna vara att ta in dessa via patientregistret (PAR). Eftersom
patientregistret inkluderar personnummer finns mojligheter till forbattrad
kvalitetssakring och samkorning med andra register och databaser for att
kunna analysera eventuella omotiverade skillnader géallande véntetider i be-
folkningen sa som inkomstskillnader, skillnader i utbildningsniva eller reg-
ionala skillnader. Denna typ av utveckling av PAR kan ge fler underlag for
analys men inte hogre aktualitet &n SKR:s vantetidsdatabas. FOr ett system
med mer tonvikt at patientnara verksamhet och invanarens behov kravs dags-
aktuella data avseende vantetider.

I arbetet med denna delrapport har Socialstyrelsen inte kunnat identifiera
ett sétt att hantera och inhdmta data for att beskriva véntetider med hogre ak-
tualitet &n vad existerande datakallor erbjuder. Hur véntetider kan beskrivas i
ett publikt system behover sérskilt belysas i ett utvecklingsarbete.

Ledig kapacitet

| ett vardsoksystem anses det vara viktigt att se om det finns ledig kapacitet
hos andra vardgivare. Med ledig kapacitet i halso- och sjukvarden avses att
behoven motsvarar den kapacitet man som vardgivare har och det finns tider
over att erbjuda till patienter frn andra vardgivare i den egna eller andra
regioner®. | SKR:s tjanst Uppskattad véntetid och ledig kapacitet ar ledig
kapacitet angivet som ja/nej och ar en samlad bedémning av behov i forhal-
lande till resurser. Tillganglig vardkapacitet kan tolkas som att det finns be-
skrivningar av det vardutbud som erbjuds nationellt eller i en region men be-
skriver inte alltid om kapaciteten ar ledig, dvs att tider for besok, bedémning
eller atgard kan bokas.

Enligt Socialstyrelsen rapport Kapaciteten i sjukvarden — att hantera kri-
tiska lagen fran 2018 ledig kapacitet vara ett svarfangat matt hos offentliga
vardgivare eftersom det inte &r nagot som f6ljs upp dagligen utifran ett 6ver-
enskommet och standardiserat ramverk for datainsamling. Genomgripande
produktions- och kapacitetsplanering skulle kunna synliggéra kapacitet pa ett
mer dagsaktuellt sétt och leda till omférdelning av resurser efter behov, men
praxis for detta skiljer sig at saval inom en region som mellan regionerna. |
praktiken anvands uppnadd produktion under en viss tidsperiod som indika-
tor pa kapacitet, alternativt matt pa begransade resurser sa som personal eller
vardplatser.'® Vardbehoven star i relation till produktionen men det finns
inget etablerat ramverk for matning av vardbehov och det skiljer sig mellan
regioner. Eftersom bade matt pa vardbehov och produktion skiljer sig at mel-
lan regioner saknas mojligheten att detaljerat och aktuellt och pa nationell
niva identifiera ledig kapacitet hos enskilda vardgivare.

| arbetet med denna delrapport har Socialstyrelsen darfor inte kunnat iden-
tifiera ett sétt att hantera och inhdmta data for att i dagslaget beskriva ledig
kapacitet i realtid med hogre detaljeringsgrad an vad existerande databaser

15 Uppgift hamtad fran workshop med Vardlotsnatverket 30 maj 2022.
16 Kapaciteten i sjukvarden — att hantera kritiska lagen (2018), s 25
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erbjuder. Denna typ av information kréver utvecklingsarbete for att fungera i
ett publikt vardsoksystem.

Information om vardgivare

FOr att hitta ratt vardgivare och ratt atgard ar det viktigt for bade vardlotsar
och patienter att kunna soka fram sa detaljerad information om varje vardgi-
vare som majligt. Detta inkluderar framforallt vardutbud och specialiteter
samt att subspecialiteter. For att snabbt kunna komma i kontakt behdver kon-
taktperson eller kontaktfunktion for slussning eller lotsning vara angiven.
Vardgivare behover ocksa vara sokbara utifran vilken typ av tjanst som er-
bjuds, exempelvis operation, utredning eller undersoékning.

Tva huvudsakliga kodverk for identifikation av vardgivare finns tillgangliga.
Dessa ar:

e Vardgivarregister hos Inspektionen for vard och omsorg (I\VO).
Vardgivare som utfor halso- och sjukvard samt tandvard enligt defi-
nitionen i hélso- och sjukvardslagens 2 kap. 1 § ska registrera sin
verksamhet till IVO:s vardgivarregister. Information i registret ar
vardgivarens och huvudmannens namn, organisationsnummer och
kontaktuppgifter, verksamhetschefens och Lex Maria-ansvariges
namn och kontaktuppgifter samt adress och kontaktuppagifter till till-
synsobjektet (dar varden bedrivs).

e Katalogtjanst HSA tillhandahalls av Inera och innehaller kvalitets-
granskade uppgifter om organisation och personer inom vard och
omsorg i Sverige. Samtliga regioner och kommuner anvéander HSA
och aven de flesta privata vardgivare, da via ett HSA-ombud.

Socialstyrelsen tilldelar alla vardgivare som rapporterar till Patientregistret
(PAR) ett unikt id-nummer. Inrapportering till PAR galler alla vardgivare
som tillhandahaller lakarbesok inom specialiserad vard. Detta id-system har
dock ingen koppling till évriga kodverk och anvéands uteslutande for inrap-
portering av data till PAR.

Information om saval offentliga som privata vardgivare ar tillgangligt ge-
nom informationssajter, exempelvis 1177.se och varden.se och éar riktade till
vardsokande allméanhet och innehaller ofta information om de vardtjanster
som erbjuds, kontaktvégar och fysiskt samt digital tillgdnglighet. Det som
saknas ar detaljerad information om subspecialiteter och specialistkompetens
hos vardgivaren. For vardens medarbetare sa som vardlotsar saknas kontakt-
uppgifter for mer direkt kontakt gallande kapacitet och mojlig hénvisning.

Inget av de existerande kodverk for att identifiera vardgivare ar tillrackligt
fullstandigt for att tillgodose alla de olika syften som har framkommit i olika
sammanhang, t ex tillsyn, nationell statistik och vardutbud.

Avtalsinformation

Avtal om utnyttjande av vardtjanster inom en region, mellan huvudman i
olika regioner och med privata vardgivare ar offentliga handlingar och kan,
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med undantag for sekretess betraffande affars- och driftsforhallanden®’, dr-
med fungera som Gppen kélla for information om vardgivare och utbud. Av-
talen anses vara centrala for en bedémning av tillganglig kapacitet da de ut-
gor villkor for anvandandet av vardgivares tjanster. Inom Vardlotsnatverkets
Projekt Hanvisning har forsok gjorts att samla avtal i en avtalsdatabas. Det
uppges dock varit en utmaning att halla databasen uppdaterad.

Det finns ingen standardiserad informationsmiljo for avtal mellan vardgi-
vare inom regioner, mellan regioner och med privata vardgivare. En mer
grundlédggande och nationell eller interregional och digital informationsstruk-
tur for avtal, alternativt en standardisering av avtalsinformation kan under-
latta en mer automatiserad inhamtning av information fran gallande avtal
men detta beh6ver vidare utredning som inte ryms inom detta deluppdrag.

Géllande avtalen &r det 6nskvért med en Gversikt av:

e Vilka avtal som finns och &r aktuella, huvudsakligen i naromradet.

e Vilka privata vardgivare som har avtal med den egna eller annan reg-
ion.

e Vem som &ger avtalen.

e | avtalen vill man se sa detaljerad information om vardgivaren som
mojligt.

e Utbud till exempel genom klassifikation av vardatgarder (KVA) och
om aterbesok ingar.

e Gréansvarden for patienter sa som alder, ASA-klass, BMI och om pa-
tienter med underliggande sjukdomar utesluts av patientsakerhetsskaél
(exempelvis i behov av dialys, transplanterade patienter eller med
neuromuskul&r sjukdom).

e Vintetider hos de privata vardgivare som har avtal.

e Publika kvalitetsrapporter for vardgivare.

e Betalningsinformation/betalningsforbindelse.

Ovrigt

Vardlotsar lyfter ocksa behov av samordning mellan regioner for att kunna
efterfraga vard och erbjuda (om majligt) ledigt utrymme i annat vardomrade,
ett slags byte av tjanster.

Vardlotsar lyfter ocksa behov av en informationsmiljé och datastod som in-
formerar om patientens historia (exv. journal) och som mojliggor forflyttning
av patientdokumentation sa som journal och réntgenbilder. Socialstyrelsens
bedémning &r det skulle underlatta vardens arbete men har inte ingatt i Soci-
alstyrelsens deluppdrag om publik information i till exempel ett vardsoksy-
stem.

Patienters/allmé&nhetens tillgdng fill information om
tillganglig vérdkapacitet

Utifran tidigare behovsanalys'® géllande sokbar vardinformation ar patienter
intresserade av ovanstaende information, med undantag for avtal. Enligt

17 Offentlighet och sekretesslagen 31 kap 16 §
18 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se
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vardlotsarna bidrar patienter ibland till skandet, i synnerhet relativt friska
som snabbt vill bli aktiva, till exempel yngre ortopedpatienter.

| det scenario dar patienten aberopar vardgarantin och regionen tar ansvar
for att hitta en alternativ vardgivare for den aktuella atgéarden finns enligt
vardlotsarna bade for och nackdelar med ett publikt vardsoksystem. Fordelar
med att patienter soker aktivt ar att det kan skapa delaktighet och &ven skapa
viss forstaelse for varfor vardlotsarna inte kan “lotsa snabbt” eller svara pa
alla fragor (da ett system ocksa kan tydliggora att det ibland &r svart att hitta
en alternativ vardgivare). Det finns ocksa roster mot att patienter har tillgang
da det kan skapa merarbete om angivelser om vantetider inte stimmer och att
det &r den medicinska beddmningen i det enskilda fallet som styr vilket kan
leda patienter fel. Forutsattningen for att patienter har tillgang till informat-
ionen anses vara att data &r tillforlitlig, annars kan otydlig information leda
till osakerhet for patienter och merarbete for varden (vardlotsar ar vana vid
manuell hantering och kan tolka och stélla ratt fragor baserat pa inaktuella
data). Flera mojligheter till utformning av ett vardsoksystem baserat pa detta
ar mojlig, t.ex. separering genom en vardgivaringang och en patientingang
och bor utredas vidare.

Som namns i kapitlet om tidigare utveckling av ett vardsoksystem ar for-
studien om en jamforelsetjanst ett exempel pa vad patienter efterfragar. Dar
bekréftas att information om vantetider och vardgivare &r viktigt men dven
mer praktisk information som skapar trygghet sa som plats/adress, hur man
tar sig dit och hur man kan bo liksom tillgang till hjalpmedel och sétt att kon-
takta vardgivaren. Detta ar viktig information for patienten och anhériga och
kan inga i information om vardgivare men maéjligen primart lamplig pa eta-
blerade informationssajter sa som 1177.se. For den 6ppna varden dar patien-
ten ocksa har valfrihet ar patientrelaterade kvalitetsmatt ocksa relevanta.
Denna typ av matt ar i dagslaget inte publika annat an i véldigt aggregerad
form s& som Nationell patientenkat, Oppna jamférelser och Halso- och sjuk-
vardsbharometern men i ett vardsoksystem med patienter och anhériga som
anvandare finns skél att 6vervaga utveckling och insamling av denna data for
en fullstandig bild.
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Juridiska aspekter p& att
tillgéngliggdra vardkapacitet

| fraga om lamplighet kring att dela uppgifterna publikt bor framforallt of-
fentlighets- och sekretesslagstiftningen beaktas. Vissa informationsmangder
som foreslas delges i systemet kan vara av den art att den kan anses omfattas
av sekretess. Det kan ocksa vara sa att den information som sammanstélls
hos en aktor utifran flera olika andra aktorers delgivna information blir sa
omfattande att den omfattas av sekretess.

Nar det galler upprattandet av ett eventuellt vardsokssystem ar det framfor
allt 18 kap. 13 8 eller 15 kap. 2 § offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), OSL, som bedoms komma i fraga. Dessa tva bestaimmelser ar
tillampliga oavsett vilken myndighetsaktdr som skulle drifta tjansten. Enligt
15 kap 2 8 OSL géller sekretess for uppgift som rér verksamhet for att for-
svara landet eller planlaggning eller annan forberedelse av sadan verksamhet
eller som i dvrigt ror totalforsvaret, om det kan antas att det skadar landets
forsvar eller pa annat satt vallar fara for rikets sakerhet om uppgiften réjs.
Enligt 18 kap. 13 § offentlighets- och sekretesslagen, galler sekretess for
uppgift som hanfor sig till en myndighets verksamhet som bestar i risk- och
sarbarhetsanalyser avseende fredstida krissituationer, planering och forbere-
delser infor sadana situationer eller hantering av sadana situationer, om det
kan antas att det allmannas mojligheter att forebygga och hantera fredstida
kriser motverkas om uppgiften rojs. Sekretess enligt 18 kap. 13 8 OSL skiljer
sig fran forsvarssekretessen genom att endast lagga fokus pa fredstida kriser.
Huvudregeln i bada bestammelserna ar att uppgifterna som omfattas av be-
stdmmelserna ska vara offentliga. Endast om det av sérskild anledning kan
antas att ett utlamnande skulle leda till skada eller men kan uppgifter hemlig-
héllas.

I de foreslagna informationsméngderna finns en del uppgifter som enskilt
inte torde vara kénsliga men det finns &ven uppgifter som ensamt eller i kom-
bination med andra variabler, beroende pa detaljeringsgrad, skulle kunna ge
uppgift eller indikation om exempelvis nationell eller regional paverkansgrad
och kapacitet. Sddana uppgifter skulle kunna vara kansligt ur en sékerhetsa-
spekt, i synnerhet under exempelvis en pandemi eller under ett krig. Dessa
uppgifter skulle kunna anvandas av en eventuell antagonist for att rikta in sig
pa sarbara omraden och genom det orsaka inte obetydlig skada pa den sam-
héllsviktig verksamhet som sjukvarden utgor, i form av avbrott, paverkan pa
leveranser tjanster och funktioner. Det kan darfor inte uteslutas att uppgifter i
sokmotorn skulle kunna beddémas vara sekretessbelagda. En parameter som
gor det mer sannolikt att uppgifterna omfattas av sekretess &r detaljeringsgra-
den, vilket gor det viktigt att i framtagandet av detaljeringsgraden av variab-
lerna analysera vilken information som kan mojliggora pussellaggning och
som kan visa pa sarbarheter.

Andra uppgifter som mojligtvis dven skulle kunna omfattas av sekretess ar
sadana som kan finnas i de avtal om utnyttjande av vardtjanster inom en
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region som tecknas mellan huvudman och privata vardgivare. Enligt 31 kap
16 § OSL galler sekretess géller for uppgift om en enskilds afférs- eller drift-
forhallanden nar har trétt i affarsforbindelse med en myndighet, om det av
sérskild anledning kan antas att den enskilde lider skada om uppgiften rojs.

Om avsikten ar att sekretessbelagda uppgifter under vissa forutsattningar
ska kunna lamnas ut elektroniskt till en viss myndighet eller till en enskild,
maste det finnas eller inforas regler eller bestimmelser som &r sekretessbry-
tande.

Utveckling gallande lagstiftning for delning av data mellan huvudman
och aktorer i offentlig sektor pagar och aktuella lagforslag® och regerings-
uppdrag till exempelvis Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) pekar
mot en ambition att 4stadkomma mer datadelning, vilket véasentligt kan andra
forutsattningarna att skapa samordnande tjanster.

19 Regeringens proposition 2021/22:225, Den offentliga sektorns tillgangliggérande av data.
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Fortsatt utredning

Infor denna delrapport har arbetet fokuserat pa att forsta behovet av informat-
ion om tillganglig vardkapacitet och brutit ner ned detta begrepp i ett fatal in-
formationsmangder for att beddma om dessa ar relevanta och lampliga att
presentera i ett nationellt vardsoksystem. Socialstyrelsen har dven tittat pa
mojligheten att erbjuda dessa informationsvariabler publikt. Resultaten pekar
mot att de rekommenderade informationsvariablernas relevans ar sakerstéllt
men att lamplighet beror pa detaljeringsgraden i informationsvariablerna.

Det har ocksa framkommit att det finns svarigheter med att generera till-
forlitliga data med tillracklig detaljeringsgrad for att mota behovet av att hitta
tillganglig vardkapacitet i realtid, exempelvis gallande vantetider. Saledes ar
det som &r relevant och lampligt inte alltid mojligt i dagsléget.

De databaser och tjanster som idag finns for att identifiera vardgivare och
bedoma tillganglig kapacitet innehaller huvudsakligen aggregerade data och
anvands for att identifiera vilka vardgivare som kan vara aktuella att kontakta
for mer information. Det som framkommit ur arbetet med denna delrapport
indikerar inte att det finns tillganglig vardkapacitet i betydelsen “ledig utan
véntetid” utan att sokningen ska visa om det finns mojligheter att hitta en
vard narmre i tid &n vad den priméara vardgivaren kan erbjuda inom vardga-
rantins granser. For en djupare analys och forstaelse for halso- och sjukvar-
dens kapacitet &r regionernas arbete med planeringsverktyg centralt. For ett
vardsoksystem bor planeringen kunna overséttas till standardiserade data-
mangder.

I det fortsatta arbetet kommer Socialstyrelsen att dra nytta av det arbete
som pagar i flertalet regeringsuppdrag och initiativ som pagar, i synnerhet
uppdraget att strategiskt och langsiktigt folja upp och fora dialog om halso-
och sjukvardens tillganglighet (52022/01664 (delvis)). Detta uppdrag sker i
aterkommande dialog med samtliga regioner i Sverige och blir darmed en
viktig kontaktyta for larande och stod i olika aspekter av tillganglighetsfra-
gor, inklusive kapacitet- och produktionsplanering.
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