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1. Inledning

Vardval i priméarvarden

Regionerna ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av deras ansvar
for halso- och sjukvard kan vilja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt
valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt (vardvalssystem).! Regionerna ar sa-
ledes skyldiga att se till att enskilda kan vélja vardcentral. Inom vissa regioner
anvands andra begrepp an vardcentral som till exempel husldkarmottagning eller
halsocentral. | denna konsekvensutredning kommer dven dessa utforare bendm-
nas vardcentraler. | lagstiftningen? och i Socialstyrelsens forslag till foreskrifter
och allménna rad anvands dock begreppet utforare.

Fran och med den 1 juli 2022 galler nya bestammelser i halso- och sjukvards-
lagen (2017:30), HSL, och i patientlagen (2014:821) om enskildas vardval.® Val
ska ske genom listning, dvs. genom att uppgifter om den enskilde fors inien
forteckning over utforarens patienter. Regionen ar skyldig att tillhandahalla ett
elektroniskt system for listningen (listningstjanst). Patienten ska fa information
om listningstjansten.

Vidare galler att listning enbart far goras hos utforare vars verksamhet bedrivs
i en regions egen regi eller som har ett kontrakt med en region. Den enskilde far
inte vara listad hos mer an en sadan utforare i taget och byte av utforare far géras
hogst tva ganger under en period om ett ar, om det inte finns sarskilda skal.
Vardgarantin galler endast hos den utforare dar den enskilde ar listad. Regionen
far pa begaran av en utforare besluta att begransa det antal patienter som far vara
listade hos utféraren. Endast om det finns sarskilda skal far regionen avsla en sa-
dan begdran helt eller delvis.

Lagen om valfrihetssystem

Nér regionen har beslutat att infora ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, LOV, tillampas.* | LOV anges att regionen, i egenskap av upp-
handlande myndighet, har ett s.k. informationsansvar som innebadr att den ska
lamna information om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat kontrakt
med inom ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska vara saklig, relevant,
jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig.®

| forarbetena till LOV anges att regionen har ansvaret for att alla enskilda oav-
sett fysisk eller psykisk kapacitet far en sa fullgod information som majligt om
de olika valalternativen, dvs. vilka leverantdrer hon eller han kan valja mellan.
Det innebdr att informationen maste anpassas till den enskilde som ska valja,
aven for personer med funktionsnedsattning. Att informationen ska vara saklig

17 kap. 3 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

2Se bl.a. 7 kap. 3 a § HSL och 3 kap. 2 § patientlagen (2014:821).
37 kap. 3 a-3 ¢ 88 och 9 kap. 1 § HSL samt 3 kap. 2 § patientlagen.
47 kap. 3 § fjarde stycket HSL.

59 kap. 1 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV.
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innebdr bl.a. att den ska vara konkurrensneutral och inte vara till férdel for na-
gon eller nagra leverantorer. Att informationen ska vara relevant kan t.ex. inne-
béra att den enskilde far information om vilka tjanster leverantérerna tillhanda-
haller, information om personalen och dess kompetens, utbildningsniva och
kapacitet, sprakkunskaper samt antalet anstéllda och antalet anstéllda omraknat
till heltid. Den enskilde bor dven fa information om leverantérens verksamhets-
mal och speciella inriktningar, personalkontinuitet samt resultat av brukarunder-
sokningar. Att informationen ska vara jamforbar ar viktig for att den enskilde
ska kunna gora ett aktivt val. Det ar viktigt att den upphandlande myndigheten i
informationsmaterialet presenterar eventuella skillnader i inriktning och kompe-
tens mellan leverantorerna.®

Ickevalsalternativ

Grunden i vardvalssystemet ar aktiv listning, vilket innebar att den enskilde gor
ett aktivt val av den vardcentral som den onskar tillhora. Vissa viljer dock av
olika skal inte en vardcentral, t.ex. pa grund av att de inte har kannedom om
vardvalssystemet eller for att de inte ar intresserade av att gora ett val. Enligt
LOV ska den upphandlande myndigheten tillhandahalla ett ickevalsalternativ for
dem som inte véljer en leverantor.’

| forarbeten till LOV har regeringen uttalat att den upphandlande myndigheten
i forvag ska bestamma vad som galler om den enskilde inte véljer och att reg-
ioner sjélva maste avgora vad ickevalsalternativet ska vara. Det ar viktigt att ick-
evalsalternativet & konkurrensneutralt och att den enskilde far information om
ickevalsalternativet och vilken leverantor den enskilde kommer att fa.

Néstan alla regioner listar passivt de enskilda som inte gor nagot eget val av
vardcentral. Den enskilde blir da oftast listad enligt narhetsprincipen, dvs. hos
den vardcentral som ligger narmast hemmet.

| samband med den nya regleringen i HSL om listningstjénst anforde rege-
ringen att grunden for listning genom ickevalsalternativ bor vara nérhetsprinci-
pen, om lagliga forutséttningar finns. VVidare bedémde regeringen att den nuva-
rande regleringen om ickevalsalternativ i LOV dr tillracklig. Samtidigt dr det
viktigt att ickevalsalternativet utformas sa att det ar férenligt med unionsréatten
och att regionens egna vardcentraler och privata utférare behandlas lika vid till-
lampningen av ickevalsalternativ.®

Vardval via webbplatsen 1177.se

Idag kan det aktiva valet av en vardcentral exempelvis goras genom att den en-
skilde loggar in pa webbplatsen 1177.se eller fyller i en blankett. Samma forfa-
rande galler vid byte av vardcentral.

6 Proposition 2008/09:29 Lag om valfrihetssystem s. 145.

"9 kap. 2 § LOV.

8 Prop. 2008/09:29 s. 99-100.

9 Proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i varden — en primarvérdsreform s. 39-40.
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Det &r Inera som har tagit fram 1177.se. Inera &r ett aktiebolag som &gs av
regioner, kommuner och SKR Foretag. Bolagets uppdraget &r att skapa forutsatt-
ningar for att digitalisera vélfarden, genom att forse dgarna med gemensam digi-
tal infrastruktur och arkitektur.

P& 1177.se finns funktionen “Hitta vard”, som presenterar och gor vardcen-
traler sokbara. Dar har varje vardcentral en egen informationssida, ett sa kallat
kontaktkort, dar kontaktuppgifter, elektroniska tjanster och 6vrigt utbud present-
eras. Kontaktkortet gor det majligt att kunna se hela Sveriges vardutbud och fa
information om vilken vard som bedrivs samt den dvriga information som vard-
centralen vill delge. Forutséttningen &r att det ska finns ett avtal med regionen
om utbudet. Varje vardcentral ar sjalv ansvarig for att halla sin information kon-
tinuerligt uppdaterad.

Alla regioner &r anslutna till 1177.se och alla regioner utom Varmland erbju-
der listning pa vardcentral via 1177.se. Region Uppsala har en sa kallad ut-
hoppstjanst, det vill sdga den enskilde loggar in via 1177.se och slussas sedan vi-
dare till regionens listningstjanst. Regionerna ska tillgdngliggora bland annat
foljande information:

e mottagningens namn
besoksadress

o (gatuadress

o postort

o kommun och lan
publika telefonnummer
Oppettider
kartposition
publik beskrivning "Om oss".

Regionerna kan tillgangliggora bland annat féljande information om de vill:

driftsform - information om &garformen

aktuelltnotiser och tillfallig information

lankar till annan information pa 1177.se eller andra webbplatser

elektroniska tjanster som mottagningen erbjuder

vardutbud

olika telefonnummer for till exempel att boka nya besok, att avboka

besok, att omboka besok, radgivning, att fornya recept, att bestalla

sjukresor etc.

e postadress

e den geografiska plats som mottagningen fysiskt finns placerad pa.

e végbeskrivning/fardvag

o Yttre vagbeskrivning - Information om buss/pendeltag/tunnel-
bana hallplats till mottagningen och t.ex. avfart fran motorvag

10 Inera. Hamtad 2022-10-31 fran https://www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/.


http://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=pMPa42Bu2pfOFflHujxERaQjJUdPP6Vj0H0MUOLdFA&u=http%3a%2f%2f1177%2ese
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o Inre végbeskrivning - Information om hur man ska hitta inom
byggnaden eller omradet, nar man kommit fram till bescksa-
dressen

e information om vilka aldersregler som galler for enheten

e information om eventuella remisskrav

e tid for drop-in besok utan tidsbokning

e rekommendation om det finns regler/restriktioner m.m. som galler for
patienten infor dennes besok.!

Nya foreskrifter om listningstjanst for vardval och forslag pa
hur en nationell listningstjanst ska kunna inrattas i statlig
regi
I samband med att den nya lagstiftningen om listningstjanst infordes fick Social-
styrelsen bemyndigande att ta fram kompletterande bestammelser om listnings-
tjansten. Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om elektroniska listningstjans-
tens innehall, kosystem inom listningstjansten och val av utférare pa annat satt
an genom listningstjansten. Myndigheten far vidare meddela narmare foreskrif-
ter om listningstjansten.'? Socialstyrelsen har dven fatt i uppdrag fran regeringen
att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter.*3

Regeringen har gett E-halsomyndigheten i uppdrag* att kartlagga, analysera
och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst for vardval i primarvarden ska
kunna inréattas i statlig regi. | uppdraget ingar bland annat att utreda de legala
forutsattningarna for inrattande av en sadan tjanst och foresla de forfattningsand-
ringar som kravs for detta.

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna m.m.

Bakgrund

Inom ramen for omstéllningen till en nara vard pagar det en reformering av pri-
marvarden med ett sérskilt fokus pa att 6ka tillgangligheten, delaktigheten och
kontinuiteten. Regeringen har i olika propositioner beskrivet denna reform.*®
For att listningstjansterna for vardval ska vara utformade pa ett likvardigt satt
och innehalla andamalsenlig information bedémer regeringen i propositionen
Okad kontinuitet och effektivitet i varden'® att det behdvs en nationell reglering
om t.ex. vilken information tjansten ska innehalla som patienten ska fa tillgang
till och pa vilket satt den ska presenteras utifran olika gruppers behov. Rege-
ringen framhaller att det inom ramen for listningstjansten bor finnas méjligheter

Manual - For kontaktkorten pa 1177.se (Hitta vard). Hamtad 22-06-29 fran https://vardgivarguiden.se/globalassets/it-
stod/alla-e-tjanster-och-system/1177-vardguiden/alla-e-tjanster/manual-for-att-synas-pa-1177-vardguiden.pdf.

12 8 kap. 3 § halso- och sjukvardsfdrordningen (2017:80).

13 Regeringsbeslut den 3 mars 2022, dnr S2020/01374 (delvis).

14 Regeringsbeslut den 3 mars 2022, dnr S2022/01375 (delvis).

15 Se bland annat propositionen 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillganglig vard — en primarvardsreform och
prop. 2021/22:72.

16 Prop. 2021/22:72.
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for patienten att stalla sig i ko till en utforare vars lista &r begransad. Det &r &ven
angeldget att det tas fram foreskrifter som mojliggor for de individer som inte
kan eller vill anvanda den digitala tjansten att gora sitt val av utférare pa annat
sétt, t. ex. att skicka in en pappersblankett

Socialstyrelsen ska saledes ta fram foreskrifter och allmanna rad om listnings-
tjanst for vardval som innefattar listningstjanstens innehall, kdsystem inom list-
ningstjansten och val av utférare pa annat sétt an genom den elektroniska list-
ningstjansten. Det gors framforallt i syfte att regionernas listningstjanster for
vardval ska vara utformade pa ett likvardigt satt och innehalla &ndamalsenlig in-
formation. Informationen ska vara relevant och trovardig. De enskilda ska sale-
des pa ett enkelt, transparent och likvardigt satt kunna fa uppdaterad information
om de vardcentraler som kan valjas.

| arbetet med att ta fram foreskrifterna och de allmanna raden har myndig-
heten utgatt fran tva principer:

e Reglerna ska tillgodose de enskildas behov av information i syfte att
mojliggora ett valgrundat val inom vardvalssystemet.

e De krav som regionerna ska uppfylla ska i mojligast man vara resur-
seffektiva. De nya reglerna ska saledes vara baserade pa en avvéagning
mellan kostnaden och den férvantade nyttan.

Invadnarnas behov av information i samband med vardval

Manniskor &r olika och har olika behov, drivkrafter och forutsattningar. Innehal-
let i listningstjansterna kommer darfor inte att kunna tillgodose allas behov och
onskemal. Innehallet i tjansterna ska dock i storsta mojligaste man tillgodose be-
hovet av information hos de flesta.

Vissa studier om behov av information infor vardval

Socialstyrelsen har gjort en systematisk litteratursdkning, nordisk litteratur, for
att identifiera vilka studier som gjorts inom omradet patienters val av vardcen-
tral. Studierna som myndigheten har tagit del av ar i huvudsak samstammiga.
Har nedan redovisas en av de senaste avhandlingarna pa omradet.

I en avhandling 2022 fran Uppsala universitet av Hoffstedt'” anges att med
trovérdig information avses bland annat informationsk&llor som kan ge en obero-
ende beddmning av kvaliteten. Utan valinformerade val kan ett av de viktiga syf-
tena med vardvalssystemet ga forlorat eftersom vardcentralerna kan bli valda av
patienter utan att erbjuda en vésentligt battre kvalitet.

Resultaten i avhandlingen visade att fa patienter hade sokt efter information
som kunde ligga till grund for att bedoma skillnader och likheter i vardcentraler-
nas kvalitet nar de hade bytt eller funderat pa att byta vardcentral. En majoritet
hade inte sokt nagon information alls eller endast i begransad omfattning. De
som hade sokt nagon information hade i huvudsak tagit reda pa grundlaggande
uppgifter, exempelvis hur man gor for att vélja, vilka alternativ som finns att

7 Hoffstedt C. Informed patient choice — chimera or reality? Understanding how patient engage in informationseeking
when choosing a provider in Swedish primary care. Doktorsavhandling. Uppsala: Uppsala Universitet; 2022.
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valja mellan och var vardcentralerna ligger. Betydligt farre hade sokt efter in-
formation om till exempel vardcentralernas medicinska resultat, tillganglighet
och patientnojdhet.

Resultaten visade daremot att vissa grupper av patienter var mer aktiva i sin
informationssokning. Det var patienter som hade bytt vardcentral pa grund av
missnoje, for att en ny vardcentral 6ppnat eller for att en annan vardcentral ver-
kat battre. Pensionérer, patienter med hogre utbildning och patienter som upp-
levde sin halsa som nagot samre var mer benagna att soka efter information som
kan ligga till grund for val som framjar kvalitet hos vardcentralerna.

Respondenterna hade engagerat sig betydligt mindre i att jamfdra och soka in-
formation om de olika alternativen i valet av vardcentral an i andra valsituat-
ioner. Orsakerna till detta beskrivs som att det inte kandes lika nodvéndigt att
gora ett val av vardcentral for att fa vard, att vardcentralerna inte marknadsforde
nagra storre skillnader i sitt utbud, men ocksa en grundlaggande tillit till att man
skulle fa vard av likvardig kvalitet oavsett vilket val man gjorde. Respondenter-
nas uppfattning var att det bara var lakarrelationen som var betydelsefull for de-
ras kontakt med vardcentralen. Information om vardcentralen i sin helhet var
darmed av mindre vikt. Manga uppgav att de inte sag nagon anledning att infor-
mera sig om vardcentralen da de oftast var dar for ett snabbt besok och enkelt
kunde byta vardcentral. En del angav att de saknade praktiska forutséttningar for
att gora ett vélinformerat val, till exempel genom att de inte forstod att de kunde
valja, hur man gor for att vélja eller for att de inte hittat ndgon narmare informat-
ion om de olika alternativen.

Av avhandlingen framgar vidare att patienter har olika kognitiva forutsatt-
ningar att ta del av komplex information om vardens kvalitet. Informationens in-
nehall och design maste darfor anpassas pa ett satt som gor att fler kan nyttja
den. Resultaten i avhandlingen lyfter fram att det & andra orsaker &n primart
brister i informationens tillganglighet och kvalitet som gor att patienter inte en-
gagerar sig i att gora ett informerat val av vardcentral. Resultaten indikerar till
exempel att manga patienter faster storre vikt vid geografisk narhet till vardcen-
tralen &n att optimera valet i termer av medicinsk kvalitet och kortare vantetider.
Vidare visar resultaten att ytterligare investeringar i att tillgdngliggora informat-
ion om olika vardgivares kvalitet noga maste dvervagas i relation till nytta och
kostnader.

Rapporter fran Myndigheten for vard- och omsorgsanalys

Myndigheten for vard- och omsorganalys, Vard- och omsorganalys, har i tva
rapporter analyserat vilken information personer vill ha for att vélja vardcentral.

Rapport fran 2013

| den forsta rapporten fran 20138 anges att en dvervagande del av allmanheten,
76 procent, tyckte att det var viktigt att fa valja vardcentral. Det var dock relativt
fa som aktivt sokte efter information om vardcentraler. Egeninitierade byten ver-
kade leda till ett aktivare informationssokande an byten som orsakats av yttre
omstandigheter. Cirka 50 procent av de som har bytt vardcentral var néjda med

18 Vad vill patienten veta for att vélja? Vardanalys utvdrdering av vardvalsinformation. Stockholm: Myndigheten for
vardanalys; 2013. Rapport 2013:4.
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informationen. Nio procent var missngjda med informationen. Bland de som
funderar pa att byta var det 24 procent som var néjda med informationen, medan
12 procent var missnéjda. Ungefar en tredjedel uppgav att de inte bytte vardcen-
tral pa grund av att de saknade tillracklig information om andra vardcentraler.

De som funderade pa att byta vardcentral angav i hogst utstrackning att avsaknad
av information var ett skal till att inte byta.

Resultaten fran rapporten visar att cirka halften har sokt efter information om
vardcentralernas geografiska lage och cirka 40 procent har sokt efter vilka alter-
nativ som finns att vélja mellan och hur man gor for att byta. Oppettider var na-
got som relativt manga hade sokt efter. Respondenterna hade i liten utstrackning
sokt efter information om vardcentralernas fysiska tillganglighet, huruvida vard-
centralerna hade speciella mottagningar och dess medicinska resultat. En stor an-
del av de som hade sokt efter sadan information hade inte hittat den. Resultaten
kan delvis bero pa att den storsta andelen av befolkningen inte hade nagot storre
behov av vard. Det ar tankbart att de som inte hade ett aktuellt vardbehov lagger
storst vikt vid information om var vardcentralen ligger och de alternativ som
finns. Den mindre andelen av befolkningen som har ett stérre och mer aktuellt
behov av vard kan antas ha ett storre intresse av mer specifik information om ex-
empelvis medicinska resultat och vardcentralens utbud. En annan majlig tolk-
ning &r att informationssdkningen har styrts av vilken information som finns till-
ganglig.

Vard- och omsorganalys framfor att resultaten pekar pa att det finns uppgifter
om vardcentralerna som saknas. Det ror sig exempelvis om information som be-
skriver hygien och renlighet, majligheten att traffa samma ldkare och vardcen-
tralens forméga att samordna patientens olika vardkontakter. Aven vantetider &r
information som allméanheten tycks se som viktigt. Trots en relativt god tillgang
till information om tillgénglighet har en relativt stor andel respondenter uppgett
att de inte hittat den. Flertalet har grundat sitt val pa vardcentralens narhet, per-
sonalens bemgtande och véntetider. Respondenterna har i lagre utstrackning sokt
efter information och grundat sitt val pa vardcentralens medicinska resultat och
de behandlingsmajligheter som finns. En forklaring kan vara att allméanheten for-
utsatter att det inte finns skillnader i medicinsk kvalitet och att det darfor inte &r
avgorande for valet av vardcentral. En annan forklaring till att medicinsk kvalitet
inte varit avgorande for respondenter kan vara att informationen &r séllsynt och
att den sannolikt &r av hogst intresse for mindre malgrupper med storre behov av
vard.

Rapport fran 2014

| Vard- och omsorgsanalys rapport fran 2014'° utredde myndigheten vilken in-

formation olika grupper av personer vill ha for att kunna valja vardcentral. Re-

sultaten bor tolkas med forsiktighet eftersom det finns vissa brister i urvalet av

respondenter. Resultaten visade dock att olika grupper av individer soker efter

vardvalsinformation i varierande utstrackning. Kanner man inte till mojligheten

19 \Vem vill veta vad for att vélja? — Om vilken information olika grupper av personer vill ha for att vélja vardcentral.
Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2014. Rapport 2014:1.



Sida 11 av 46

eller saknar intresse ar det troligt att det minskar intresset for vardvalsinformat-
ion. Kvinnor, éldre (65 ar och uppat) och héguthildade sokte oftare efter inform-
ation an man, medelalders och lagutbildade. Resultaten visade &ven att olika
grupper av personer har olika informationspreferenser infor valet av utforare.

Hogutbildade personer 6nskade till exempel information om vilka vardcen-
traler det finns att vélja mellan, vardcentralens geografiska lage, Oppettider, till-
gang till speciell utrustning, vilka kompetenser som finns pa en vardcentral, van-
tetider, mojlighet att skicka e-post till sin l&akare och vilken driftsform
vardcentralen har. Lagutbildade ville oftare an hégutbildade se medicinska resul-
tat som mer avgorande. Tidigare studier har dock visat pa det motsatta. Lagutbil-
dade sag aven lakarnas egenskaper och vardcentralens fysiska tillganglighet som
avgorande information for valet.

Barnfamiljer var intresserad av om vardcentralen kunde erbjuda jourtider.
Barnfamiljer var &ven i hogre grad intresserade av andra patienters omdomen.

Aldre personer ansdg generellt att det &r viktigare att fa information om vard-
centralens utbud och kvalitet s3 som vantetider for kontakt och medicinska resul-
tat till skillnad frén andra grupper. Aldre personer ansdg dven i storre utstrack-
ning att det var viktigt med l&karens egenskaper, kontinuitet, medicinska
resultat, bemétande, fysisk tillganglighet och tillgangen till speciell mottagning
for vissa sjukdomar. De svarade ocksa oftare att de har tagit del av andra patien-
ters omdomen. Yngre (18-34 ar) ansag att det ar viktigare att fa veta hur man
gor for att byta och vardcentralens geografiska lage.

Personer med samre upplevd hélsa har i storre utstrackning sokt efter vardcen-
tralens geografiska lage, 6ppettider och om vardcentralen erbjuder en speciell
mottagning, exempelvis for diabetesvard. Avgérande grunder for deras val ar i
storre utstrackning vantetider for kontakt med vardcentralen och hur man kan ta
sig dit. Denna grupp uppgav oftare att det ar viktigt att fa veta om vardcentralen
erbjuder mojligheten att skicka e-post till sin lakare, vantetider for besok, konti-
nuitet i lakarkontakten och vardcentralens formaga att samordna vardkontakter.

Personer med kronisk sjukdom sag oftare att avgorande grunder for deras val
ar mojligheten att traffa samma lakare, vardcentralens fysiska tillganglighet och
om speciella mottagningar, exempelvis diabetesmottagningar erbjuds. De har of-
tare ocksa sokt efter och intresserar sig i hogre grad for information om till-
gangen till speciella mottagningar. Mojlighet till kontinuitet framférdes dven
som information som personer med kronisk sjukdom var intresserad av att ta del
av.

Det framfors i rapporten att det kan vara viktigt att beakta olika gruppers in-
tresse for information i forhallande till den breda allménhetens intresse.

Sveriges Kommuner och Regioners analys av en ny jamforelsetjanst

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har 2021 i en rapport? sett dver om en
tjanst ska tas fram pa webbplatsen 1177.se som majliggér jamforelser av bland
annat primarvard. Syftet ar att ge enskilda battre méjligheter att jamfora vard
och fatta informerade beslut om ett 6nskat val. Tjansten skulle bland annat stddja
mojligheten att utifran vissa kriterier véardera och valja vard med grund i patien-

20 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.
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tens behov och situation. I rapporten beskrivs fyra behovsomraden som ar sar-
skilt viktiga for patienterna i motet med varden. Det &r bemotande, kontinuitet,
information och tillganglighet.

Bemdétande handlar om att patienten upplever att vardpersonalen lyssnar, ser
och respekterar patienten. Kontinuitet handlar om att kdnna igen sig och att
kanna igen personal. Att patientens historik och vardinformation féljer med olika
aktorer inom varden. Att det finns mojlighet till relationsbyggen, igenkannande
och upplevd trygghet. Patienten vill gdrna ha samma lakare vid varje besok,
kanna igen receptionisten pa vardcentralen och vara trygg i att inte behdva dra
sin sjukdomshistoria vid varje mote med en ny vardkontakt. Information handlar
om den egna situationen, att veta forutsattningar och forsta behandlingar. In-
formation leder till att patienten vet varfor en atgard utfors och vet ocksa vilket
resultat som forvéntas.

Tillganglighet handlar om flera saker. Det handlar om kontaktvégar, geogra-
fisk narhet, funktionsvariation/specifika behov och tider. Kontaktvagar beskrivs
som moéjligheten att na fram till varden, att na fram for att kunna samtala, boka
tid, stalla fragor och liknande. Det kan handla om mdjligheter till fysiskt besck
eller besok pa distans. Vilka kanaler som finns, att kunna komma fram pa tele-
fon, mojlighet till chatt, etc. Geografisk narhet ar att kunna vélja vardcentral som
ar néra och fungerar praktiskt att besdka i sin vardag. Funktionsvariation/speci-
fika behov ar jamlik vard dar olika funktionsvariationer kan innebéra storre eller
mindre svarigheter att 6verhuvudtaget ha tillgang till vard pa ett satt som for
andra ar sjalvklart. Aven sprak och andra behov av tolk raknas in under denna
kategori. Tider &r behovet av att forsta hur lang tid det tar att kunna konsumera
den vard som eftersoks, hur lange patienten forvantas behova vanta pa vard. Det
handlar om svarstider pa olika kanaler (telefon, chatt etc.), vantetider (till exem-
pel aktuell vantetid och l&kartider inom rimlig tid) samt Oppettider av olika slag
(mottagning, telefon, chatt etc.). SKR:s behovsanalys lyfte som behov i ndgot
lagre omfattning: Tillganglighet med inriktning pa service (parkering, restider
och kollektivtrafik), specialistkompetens pa vardcentraler samt vardkvalitet.

Det framfors i rapporten att de jamforelsematt som kan inkluderas i en forsta
version av en ny jamforelsetjanst ar tillganglighet inom primarvarden. Tillgang-
lighet mater andel patienter som har fatt kontakt med vardcentralen samma dag
och &r en del av vardgarantin. Det andra ar medicinsk bedémning inom primér-
varden som mater andel patienter som har fatt medicinsk bedomning av legiti-
merad hélso- och sjukvardspersonal inom tre dagar. Aven det ar en del av vard-
garantin. Den rapporterade andelen gar att hamta for samtliga legitimerade
yrkesgrupper eller uppdelat i olika yrkesgrupper. De yrkesgrupper som har sepa-
rata jamforelsematt for medicinsk bedomning inom tre dagar &r: arbetsterapeut,
barnmorska, fysioterapeut/sjukgymnast, kurator, lakare, psykolog, sjukskdterska,
ovriga legitimerade yrkesgrupper. | gruppen ovriga legitimerade yrkesgrupper
ingar audionom, dietist, logoped, naprapat, kiropraktor, optiker. Datakallor for
dessa jamforelsematt ar véantetidsdatabasen hos SKR.?* Andra jamforelsematt ar

2L For mer information om véntetidsdatabasen se SKR https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-kata-
logtjanst/#section-310.
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Oppettider, drop-in-tider, telefontider, geografisk plats, texttelefon och bildtele-
fon. For dessa jamforelsematt ar datakéllan katalogtjansten HSA.

Katalogtjansten HSA &r en elektronisk katalog som innehaller kvalitetsgrans-
kade uppgifter om organisationer och personer inom vard och omsorg i Sverige.
Informationen i HSA anvands i manga tjanster for att invanare och personal ska
kunna soka efter kontaktuppgifter och hitta ratt vard pa natet. Inera erbjuder
tjansten till regioner, kommuner och statliga myndigheter. Privata vardgivare er-
bjuds tjansten via ett HSA-ombud. Samtliga regioner och kommuner anvénder
HSA, och aven de flesta privata vardgivare.?

Jamforelsematt for patientupplevelse som kan inga i en forsta version av en ny
jamforelsetjanst ar ett urval av de dimensioner som ingar i Nationella Patienten-
kat. Det ar enskilda fragor i respektive dimension som framst ar intressant att ta
del av for invanaren. Dessa fragor behover definieras upp i Kvalitetsindikatorka-
talogen. Kvalitetsindikatorkatalogen tillhandahaller beskrivningar av indikatorer.
De omraden for jamforelsematt som anges ar helhetsintryck, respekt och bemo-
tande, kontinuitet och koordinering samt information.

| behovsanalysen hade det framkommit behov av jamforelsematt som i dags-
laget inte gors tillgangliga pa ett strukturerat eller tillrackligt detaljerat satt.
Dessa potentiella framtida jamforelsematt ar: aktuellt vantetidslage, tillganglig-
hetsparametrar (rullstolsramp, ledstang, hiss etc.), resurser (bassang etc.) digitala
kontaktvégar och fysiska besok samt digitala besok.

Jamforelsematt avseende medicinsk kvalitet rekommenderas att exkluderas i
en forsta version av en jamforelsetjanst p.g.a. att det dels saknas tydligt uttryckta
behov, dels for att omradet kraver omfattande arbete. Det finns stora utrymmen
for feltolkning av dessa typer av matt, da det ar manga parametrar som behover
tas hansyn till for att kunna dra korrekta slutsatser. Metod och omfattning av da-
tainsamling skiljer sig i vissa fall & mellan regioner, vilket paverkar datakvali-
teten. Det &r dessutom ett brett omrade dar det behéver prioriteras och underso-
kas vilka av alla de olika kvalitets- och utfallsmatt som ger mest varde.

Exempel pa andra omraden som efterfragas i behovsanalysen ar sprakkompe-
tens, specialistkompetens och jamférelser av fast anstéllda antal I&kare per antal
patienter. Det framfordes i rapporten att det finns risker med att jamfora sadant
som kan innebdra konkurrensnackdelar eller som kan upplevas som diskrimine-
rande eller integritetskrankande for vardpersonal. Om denna typ av jamfarelse-
matt ska visas framover behover det hanteras omsorgsfullt och varsamt.

Det framgar &ven i rapporten att det finns vissa direkta beroenden till befint-
liga tjanster hos Inera dér utveckling kréavs for att kunna visa jamforelsematt som
inte samlas in strukturerat.

Socialstyrelsens behovsanalys

Socialstyrelsen har genomfort en analys for att undersoka vilka behov de en-
skilda har vad galler listningstjanstens innehall och kosystem samt valet av utfo-
rare pa annat satt an genom listningstjansten. | denna anvéndes tjanstedesign
som metod, vars arbetssatt ar att utga ifran slutanvandarna och att arbeta tillsam-

22 Inera. Hamtad 2022-06-10 fran https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/hsa-katalogtjanst/#section-310.
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mans med dessa. Behovsanalysen genomfordes i ndra samverkan med E-halso-
myndigheten. Samverkan bedémdes medfora synergieffekter, eftersom myndig-
heternas uppdrag ar nara sammankopplade med varandra.

Myndigheterna har tillsammans genomfort 14 stycken kvalitativa djupinter-
vjuer. Ut6ver det genomfordes tre intervjuer i en socioekonomiskt utsatt forort
till Stockholm samt ett dialogmdte hos Barnombudet i Uppsala dér sex barn/ung-
domar deltog. Barnombudet &r en ideell férening. Under intervjuerna fick re-
spondenterna bland annat berétta om deras upplevelse av att vélja vardcentral
och vad som &r viktigt att fa information om for att kunna gora ett valgrundat
val. Efter intervjuerna genomfardes en analys dar olika behovsomraden kunde
utkristalliseras. De insikter och behov som identifierades anvandes som underlag
for framtagandet av foreskrifterna och de allméanna raden.

For att fa en bra demografisk spridning av respondenterna var det viktigt att
forsoka fa en spridning i parametrar sdsom kon, geografi, storstad, glesbygd och
alder. De som medverkade, utéver barnen/ungdomarna, var i aldersspannet mel-
lan 30-70 ar och med en geografisk spridning fran sédra Sverige till norr, dock
med en liten dverrepresentation av respondenter boende i Stockholm. Géllande
kon har merparten som medverkat varit kvinnor.

Omraden som berdrdes under intervjuerna:

att soka vard

relationen till sin vardcentral

kannedom kring listning och val av vardcentral
byte av vardcentral

funktion och innehall i en listningstjanst
kdsystem

annan kanal &n digital for listning.

Nagot som framkom av intervjuerna var att manga upplevde det otydligt hur list-
ningssystemet fungerar. En del upplevde att det saknades information om varfor
de behover lista sig pa en vardcentral, vilka regler som faktiskt géller och moj-
lighet till aterkoppling i listningstjénsten. Vissa respondenter framférde att det
inte borde spela nagon roll ifall de &r listade eller inte, utan att de ska ha mojlig-
het att fa vard oavsett. En del angav att de har blivit nekade vard, da de inte varit
listade vid den specifika vardcentralen. Under intervjuerna har vissa responden-
ter vidare uttryckt att listningssystemet egentligen &r till for att organisera reg-
ionens ersattningssystem.

For att skapa tydlighet och minska missforstand finns behov av information i
listningstjansten dar syftet med listningssystemet samt hur systemet fungerar be-
hover beskrivas. Att forklara varfor den enskilde bor lista sig pa en vardcentral
ar extra viktigt nar ny rattslig reglering har borjat galla fran och med 1 juli 2022.

Hur mycket information respondenterna sokte vid val av vardcentral varie-
rade. En del uppgav att de aktivt sokt information pa nétet och last recensioner
fran andra patienter for att skapa sig en bild av hur andra exempelvis upplevt be-
ma&tandet pa vardcentralen. Andra berattade att de inte har lagt nagon tid alls in-
for sitt val. Det som de flesta lyfte som en viktig aspekt vid val av vardcentral
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var narheten i forhallande till bostad eller arbete. For att kunna bilda sig en upp-
fattning om vardcentralen énskade respondenterna mojligheten att kunna fa ta
del av information om bland annat:

e Vilken kompetens som finns pa vardcentralen, exempelvis tillgang till
psykolog, diabetessjukskoterska etc.

Vardcentralens dppettider.

Information om genomsnittlig véantetid innan kontakt.

Olika kontaktvégar sasom t.ex. mojlighet till videosamtal eller chatt.
Kontaktuppgifter till verksamhetschef.

Storlek pa vardcentralen.

Mojlighet till fast lakarkontakt.

Ifall vardpersonal talar annat sprak an svenska.

En del respondenter upplevde att det har varit svart att forsta hur kosystemet fun-
gerar nar de velat lista sig pa en vardcentral. Vissa namnde att de saknade in-
formation om forvantad kétid och de flesta hade heller inte fatt nagon bekraftelse
fran vardcentralen, da de val blivit listade. For att hjalpa de enskilda att forsta
hur listningstjansten fungerar i allménhet och kdsystemet i synnerhet behdver det
finnas information om detta. Da de enskilda val blivit listade, efter att ha statt i
ko, finns ett behov att fa kainnedom om det.

Ut6ver en listningstjanst namner manga av respondenterna att det ar viktigt att
ha majlighet att kunna lista sig pa andra satt. Exempel som namnts ar att den en-
skilde ska kunna ringa till eller besoka en vardcentral for att fa hjalp att lista sig
eller fa en blankett hemskickad.

Patientnamndsérenden

Socialstyrelsen har dven tagit del av arenden gallande listning pa vardcentral
som har inkommit till 12 av landets patientndmnder. Patientndmnderna i Da-
larna, Gavleborg, Jonkoping, Skane, Stockholm, Sérmland, Uppsala, Varmland,
Vastergotland, Vasternorrland, Vastmanland, och Ostergétland. Arenden har in-
kommit under perioden 2019-2021. Arenden i Stockholm inkom dock under pe-
rioden 2021 till och med den 1 mars 2022. Det som sérskilt framtrader &r att
manga klagomal galler att patienter anser sig ha blivit omlistade utan vetskap om
att sa har skett och att patienter uppger att de inte far lista om sig av olika anled-
ningar.

Synpunkter fran representanter for regioner

Alla regioner bjods in vid ett tillfalle for att diskutera listningstjanstens innehall,
kosystem inom listningstjansten och val av utférare pa annat satt an genom list-
ningstjansten. P4 métet deltog 17 regioner. Regionerna gavs aven majlighet att
inkomma med skriftliga synpunkter. Regionerna Halland, Kalmar, Stockholm,
Skane, Uppsala, Véasterbotten, Vasternorrland och Vastmanland har inkommit
med skriftliga synpunkter. Darutéver har Socialstyrelsen vid separata tillfallen
traffat representanter fran regionerna Norrbotten, Stockholm och Uppsala.
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Regionerna har framfort olika synpunkter avseende vad foreskrifterna och de
allmanna raden behdver innehalla. Alla regioner har dock pekat pa att jamforel-
sematt, dvs. den information om utférarna som kan visas i listningstjansten, som
inte andras ofta 6ver tid ar lattare att infora i en listningstjanst an jamforelsematt
som andras ofta och behdver uppdateras. Vidare framfordes att det ar svart att re-
dovisa information som pa ett rattvisande sétt kan visa utférarnas medicinska re-
sultat som de enskilda kan tolka.

Ytterligare en fraga som lyftes i dialog med regionerna var att for de jamforel-
sematt som inte finns idag 1177.se kan det behovas ett senare ikrafttradandeda-
tum. De flesta regionerna vill sjalva tillhandahall en blankett for listning for
vardval for de som inte kan eller vill anvanda den digitala tjansten.

De regionerna som har framfort mer specifika synpunkter har vid forfragan
sammanfattningsvis framfort att det i en listningstjénst skulle kunna finnas in-
formation om:

vardgarantin i primarvarden

att den enskilde endast far vara listad pa en vardcentral
ickevalsalternativ

hur den enskilde gor vid listning

vilken vardcentral den enskilde &r listad hos

vilka vardcentraler som finns tillgangliga for listning
mojliga kontaktvégar till vardcentralen (t.ex. telefon, besok, e-post
och chatt)

kontaktuppgifter till vardcentralen

e  Oppettider hos vardcentralen

e vardcentralens vardgarantiuppfyllelse.

Nagra regioner har dven ansett att listningstjansten kan innehalla information om
vilka kategorier av personal som finns tillganglig pa vardcentralen (t.ex. sjuksko-
terskor, lakare och psykolog) och vilket vardutbud som finns (t.ex. diabetesmot-
tagning) samt kontaktuppgifter till verksamhetschef. Andra regioner har dock
tyckt att det inte ska finnas sadan information i tjansten.

Ingen av regionerna har énskat information i listningstjansten gallande storle-
ken pa vardcentralen och omfattning av fast anstallda eller hyrpersonal. Dessa
jamforelsematt har ansetts svara att halla uppdaterade. Regionerna har inte ansett
det vara relevant for enskilda att fa information om vardcentralens kvalitets- och
patientsékerhetsarbete. Ingen region har heller 6nskat att listningstjansten ska in-
nehalla information om hur stor andel av patienterna pa vardcentralen som har
fast lakarkontakt och fast vardkontakt.

Vad galler kdsystem anser vissa regioner att listningstjansten kan innehalla in-
formation om att den enskilde har méjlighet att stélla sig i ko, hur en enskild kan
stalla sig i ko och information om vilka vardcentraler som har beslut om be-
gransning av antal patienter som far vara listad pa vardcentralen. Nagra regioner
tycker inte att det ska finnas nagot kdsystem och att det racker med information
om att listan ar begrénsad.
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Synpunkter fran representanter for privata vardgivare

Socialstyrelsen har traffat representanter fran Doktor.se och Praktikertjanst. Syf-
tet med dessa méten var att fa information om det finns nagra sérskilda aspekter
vad galler privata vardgivare som ar viktiga att beakta i foreskriftsarbetet.

Vid dessa moten framfordes synpunkter som generellt ligger i linje med det
som regionerna har framfort. Det som ytterligare har angetts &r att ett jamforelse-
matt skulle kunna vara hur stor andel av patienterna som har avlistat sig fran en
vardcentral. Vidare att kvalitetscertifieringar ar viktiga jamforelsematt. Det vill
sdga vilka certifieringar som finns, sdsom ISO 9001 — ledningssystem, 1SO
14001 — miljéledning och 1ISO 27001 — informationssékerhet samt till exempel
certifiering av kol-astma-sjukskoterskor.

Synpunkter fran representanter for vardpersonal

Socialstyrelsen har inom ramen for arbetet med foreskrifterna och allmanna ra-
den aven genomfort en mindre undersokning riktat till medlemmar inom Svensk
forening for allmanmedicin. Undersékningen genomfordes i samband med att
foreningen hade en kvalitetskonferens. Totalt svarade 44 av de drygt 60 delta-
garna pa skriftliga fragor om vissa jamforelsematt i listningstjansten. Deltagarna
fick pa en tio gradig skala ange hur viktiga de ansag vissa jamforelsematt var,
déar 0 var inte viktigt och 10 var valdigt viktigt.

Jamforelsematt som fick ett snittvarde 6ver sex var:

e Genomsnittlig vantetid for att fa kontakt med vardcentralen (tillgang-
lighetsgarantin).

e Genomsnittlig véantetid for kontakt med lakare eller sjukskoterska el-

ler annan legitimerad vardpersonal (bedémningsgarantin inom pri-

marvarden).

Vilka tjanster vardcentralen tillhandahaller.

Vilka kompetenser som finns pa vardcentralen.

Vid hur stor andel av bes6ken som patienten far traffa samma lakare.

Att vardcentralen beskriver hur de arbetar med kvalitet och patientsa-

kerhet.

e Information om vardcentralens medicinska resultat.

Jamforelsematt som fick ett snittvarde runt fem var:

Antal anstallda pa vardcentralen.

Hur stor andel av personalen som ar hyrpersonal.

Hur manga patienter som &r listade hos vardcentralen.
Om vardcentralen ar privat eller offentligt driven.
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Samrad med E-halsomyndigheten och
Integritetsskyddsmyndigheten

Som inledningsvis har angetts fick Socialstyrelsen i mars 2022 ett regeringsupp-
drag? gallande att forbereda arbetet med att meddela foreskrifter om listnings-
tjanst for vardval. Regeringen anger att myndigheten bér samrada med E-hélso-
myndigheten, Integritetsskyddsmyndigheten och vid behov med andra
myndigheter samt andra aktorer som myndigheten bedomer relevanta for upp-
dragets genomfdrande. Socialstyrelsen ska senast den 13 januari 2023 l&mna en
redovisning av uppdraget till Socialdepartementet.

Regeringen gav vid samma tidpunkt E-halsomyndigheten i uppdrag? att kart-
lagga, analysera och ge forslag pa hur en nationell listningstjanst for vardval i
primarvarden ska kunna inréttas i statlig regi. E-halsomyndigheten ska i arbetet
med uppdraget samrada med Socialstyrelsen, Myndigheten for digital forvalt-
ning (DIGG) samt andra myndigheter och aktorer som myndigheten bedémer re-
levanta fOr uppdragets genomforande. E-h&dlsomyndigheten har den 31 augusti
2022 ldmnat en muntlig delredovisning till Socialdepartementet och ska lamna
en slutredovisning av uppdraget senast den 13 januari 2023.

Socialstyrelsen har under hela arbetet med framtagande av foreskrifterna och
de allmanna raden haft ett nara samarbete med E-halsomyndigheten. Myndighet-
erna har bland annat tillsammans tagit fram behovsanalysen via tjanstedesign
och haft flera gemensamma méten med olika berdrda aktorer.

Vidare har Socialstyrelsen samratt med Integritetsskyddsmyndigheten.

Moten med 6vriga aktorer

Socialstyrelsen har aven haft méten med andra aktorer for att fa en sa bra forsta-
else som mojligt av vardvalssystemet och olika intressenters perspektiv vid
framtagandet av foreskrifterna och de allmanna raden. Myndigheten har bland
annat traffat representanter for DIGG, Vard- och omsorgsanalys, SKR, Inera,
Nationellt primarvardsrad, Vardforbundet och forskare fran Uppsala universitet.

Vidare har moten &gt rum med representanter fran Svenska foreningen for all-
manmedicin, Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering, Svensk Forening for Ungdomsmedicin, Barn-
radet i region Uppsala och Funktionsratt Sverige. Uppdraget har dven diskuterats
med Aldreradet som ar Socialstyrelsens forum for kontakt och samverkan med
pensionarsorganisationerna samt Funktionshindersndmnden vars uppgift &r att
vara ett radgivande organ till Socialstyrelsen.

Listningstjanstens innehall

Vid de olika mdten som Socialstyrelsen har haft har det framforts att listnings-
tjansten inte bor innehalla for mycket information.

Listningstjanstens innehall kan delas in i allman information och information
om utforare. Som tidigare angetts benamns vardcentral som utforare i foreskrif-
terna och de allmanna raden. Den allmanna informationen galler alla utforare

23 Regeringsheslut den 3 mars 2022, dnr S2020/01374 (delvis).
24 Regeringsbeslut den 3 mars 2022, dnr S2022/01375 (delvis).
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och beskriver bland annat vad som redan galler via den rattsliga regleringen pa
omradet. Information om utférare ar matt som formedlar information i syfte att
ge de enskilda underlag for jamforelser av olika utforare, det vill sdga jamforel-
sematt.

Allman information

I Socialstyrelsens behovsanalys har det framkommit att respondenterna inte har
haft kunskap om den réttsliga regleringen som tradde i kraft den 1 juli 2022
kring vardval, men dven annan narliggande reglering pad omradet. Manga forstar
inte varfor de behdver lista sig utan kopplar det till vardens hantering av kapite-
ring, dvs. den ersattning utforarna far for patienterna, och inte nagot som paver-
kar dem sjalva.

Socialstyrelsen ser darfor behov av att det i listningstjansten finns informat-
ion om:

» Atten enskild inte far vara listad hos mer an en utforare i taget.s

e Att byte av utforare far goras hogst tva ganger under en period om ett ar,
om det inte finns sérskilda skal. 26

* Vardgarantin i primarvarden.?’

* Mgjlighet till fast lakarkontakt hos en utforare.?®

* Mgjlighet till fast vardkontakt hos en utforare.?®

e Hur det gar till att lista sig hos en utforare.

Det foreslas saledes att Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
ska innehalla krav pa att regionens listningstjanst ska ha information om
ovanstaende.

| forarbetena till LOV framkommer det att det ar viktigt att en enskild far in-
formation om ickevalsalternativet.®® Det foreslas darfor att listningstjansten ska
ha information om ickevalsalternativ enligt 9 kap. 2 § LOV.

| klagomal som har inkommit till patientnamnderna sa har det framkommit att
patienter inte har forstatt nar de har blivit omlistade. For att underlatta for de en-
skilda foreslas det att listningstjansten ska innehalla information om hos vilken
utforare en enskild ar listad. Det forslas aven att nar den enskilde blir listad hos
en utforare ska regionen se till att han eller hon far information om det.

Vardgarantin i primarvarden

| dag bestar vardgarantin i primarvarden av tillganglighetsgarantin och bedém-
ningsgarantin i primarvarden. Tillganglighetsgarantin innebér att den enskilde
ska fa kontakt med primarvarden samma dag som den enskilde soker kontakt
med primarvarden.®! Bedomningsgarantin inom primarvarden innebar att den en-
skilde ska fa en medicinsk bedémning av lakare eller annan legitimerad hélso-

%7 kap. 3 a § forsta stycket HSL.

%7 kap. 3b § HSL.

279 kap. 1 § HSL och 6 kap. 1 § 1 och 2 hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.
287 kap. 3 § forsta stycket HSL och 6 kap. 3 § patientlagen.

29 6 kap. 2 § patientlagen.

30 Prop. 2008/09:29, s. 99-100.

319 kap. 1 8 1 HSL och 6 kap. 1 § 1 HSF.
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och sjukvardspersonal inom priméarvarden inom tre dagar fran det att den en-
skilde har sokt kontakt med primarvarden, om vardgivaren har bedomt att den
enskilde behover fa en medicinsk bedémning och en sadan inte kan goras nar
den enskilde forst soker kontakt.®? VVardgarantin géller endast hos den utforare
dar den enskilde &r listad.*® Vardgarantin galler dock inte for utomlanspatien-
ter.%

I slutbetdnkandet Végen till 6kad tillganglighet — delaktighet, tidiga insatser
och inom lagens ram (SOU 2022:22) foreslas bland annat vissa andringar vad
géller vardgarantin samt att vissa av tidsgranserna i vardgarantin ska andras. Det
foreslas aven att regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska utokas pa sa satt att
dven utomlanspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av
vardgarantin i primarvarden. Andringarna foreslas trada i kraft den 1 januari
2025. Socialstyrelsen anser att det behdver finnas en heltdckande information i
listningstjansten om den vardgarantin som galler i primarvarden.

Fast lakarkontakt och fast vardkontakt

| de studier och rapporter som beskrivs i behovsanalysen sa framgar det att 13-
karna pa en vardcentral ar av sarskild vikt vid listning pa vardcentral *® Av Soci-
alstyrelsens behovsanalys framgar det 6nskemal om att det i listningstjansten ska
finnas information om mojligheten till fast lakarkontakt.

Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av regionens
ansvar for halso- och sjukvard kan vélja utforare av halso- och sjukvardstjanster
samt valja och fa tillgang till en fast lakarkontakt.*® Bestammelsen om fast lakar-
kontakt syftar bland annat till att skapa trygghet och kontinuitet. Mojligheterna
till en fortroendefull relation mellan lakare och patient forbéttras med fast lakar-
kontakt. Ett sadant fortroende forutsatter att den enskilde sjalv fritt kan vélja sin
lakare.®” Den fasta lakarkontakten ska bland annat svara for att patienten under-
soks, savitt mojligt stalla diagnos och se till att patienten far den medicinska vard
som halsotillstandet kraver och vidta andra atgarder som kan vara nodvandiga.
Den fasta lakarkontakten ska ocksa ge patienten véagledning i patientens Gvriga
kontakter med hélso- och sjukvarden. Om det kravs, ska den fasta lakarkontak-
ten samordna vidtagna utrednings- och behandlingsatgarder.

| 6verenskommelsen om god och néara vard mellan regeringen och SKR for
2022 beskrivs att medel avsatts for arbetet med att sékerstélla att patienter som
onskar en namngiven fast ldkarkontakt i primarvarden ska fa méjlighet att vélja
en sadan, kopplad till den utférare som patienten har valt. Senast vid utgangen
av 2022 ska andelen i befolkningen som har en namngiven fast lékarkontakt i

329 kap. 1 8 2 HSL och 6 kap. 1 § 2 HSF.

339 kap. 1 § andra stycket HSL.

34 8 kap. 3 § forsta stycket HSL.

3 Hoffstedt C. Informed patient choice — chimera or reality? Understanding how patient engage in informationseeking
when choosing a provider in Swedish primary care. Doktorsavhandling. Uppsala: Uppsala Universitet; 2022, Ny jam-
forelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021, Vad vill patienten veta for att valja?
Vérdanalys utvdrdering av vardvalsinformation. Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2013. Rapport 2013:4 och
Vem vill veta vad for att vélja? — Om vilken information olika grupper av personer vill ha for att vélja vardcentral.
Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2014. Rapport 2014:1.

36 7 kap. 3 § HSL.

37 Proposition 1997/98:189 Patientens stéllning s. 22, jfr &ven proposition 1994/95:195 Primérvérd, privata vardgivare
m.m.s. 41f.

38 Prop. 1994/95:195 s. 41 f.
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primarvard utgéra minst 55 procent. For dem i befolkningen som bor pa ett sar-
skilt boende for aldre och som dar far sin huvudsakliga halso- och sjukvard ska
andelen som har en fast lakarkontakt utgéra minst 80 procent vid utgangen av
2022.% Vard- och omsorgsanalys har konstaterat att dessa mal inte kommer att
uppfyllas under 2022.4°

En fast vardkontakt ska bland annat utses av en verksamhetschef om en pati-
ent begér det eller om det &r nédvéndigt for att tillgodose hans eller hennes be-
hov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.** Patienten ska fa inform-
ation om mojligheten att fa en fast vardkontakt.*> Nar en enhet i den
regionfinansierade 6ppna varden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande i
fraga om en patient, ska verksamhetschefen vid den enheten utse en fast vard-
kontakt for patienten. Verksamhetschefen ska utse den fasta vardkontakten innan
patienten skrivs ut fran den slutna varden. Om patienten redan har en fast vard-
kontakt vid enheten, far denne fortsatta att vara patientens fasta vardkontakt.*®
En fast vardkontakt innebér att patienten ska fa en tydligt utpekad person som
ska bista och stddja patienten i kontakterna med varden. Kontakten ska hjalpa till
att samordna vardens insatser. Syftet med bestammelsen ar saledes att framfor-
allt starka patientens stéllning, men dven att tydliggéra vardens ansvar for sam-
ordning och kontinuitet.**

Bade fast lakarkontakt och fast vardkontakt har saledes som syfte att skapa
trygghet och kontinuitet och bada har ett samordningsansvar for patienten. Nagot
som efterfragas av och &r viktigt for vissa patienter, sdsom till exempel &ldre pa-
tienter med komplexa vardbehov. Inte minst kan det vara av vikt for gruppen
aldre som bor pa sarskilt boende. Socialstyrelsen bedémer darfor att det i en list-
ningstjanst ar bra att det finns information om majligheten till bade fast lékar-
kontakt och fast vardkontakt hos en utférare. Avsikten ar att detta ska bidra till
att sakerstalla att patienter som énskar sadana kontaktfunktioner ska fa det. Det
skulle dven kunna bidra till att na malet att 80 procent av dem som bor pa sér-
skilt boende for aldre och som dar far sin huvudsakliga hélso- och sjukvard ska
ha en fast lakarkontakt.

Digital information
Enligt patientlagen ska patienten fa information om vardgarantin och méjlig-
heten att vélja och fa tillgang till en fast lakarkontakt och mojligheten att fa en
fast vardkontakt.*> Socialstyrelsen anser att det ar av vikt att denna information
finns i listningstjansten. Det &r viktigt for att enskilda bland annat ska forsta syf-
tet med att lista sig.

Det kan dven anges att det i SOU 2022:22 foreslas att det ska inforas krav pa
att patienten ska informeras om vem som ar patientens fasta vardkontakt och

39 Gverenskommelse regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner, God och nara vard 2022 — En omstalining av
hélso- och sjukvarden med primarvéarden som nav.

40 Kontinuitet och fast lakarkontakt — Kartlaggning av maluppfyllelsen i dverenskommelserna om en god och nara
vard 2022: Vard och omsorgsanalys; 2022. PM 2022:5.

41 4 kap. 1 § HSF och 6 kap. 2 § patientlagen.

42 3 kap. 2 § 4 patientlagen.

432 kap. 5 § lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, samverkanslagen.

44 Proposition 2013/14:106 Patientlag s. 99, jmf aven proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten — vardga-
ranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk bedomning s. 61.

% 3 kap. 2 § 3-5 patientlagen.
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fasta lakarkontakt om sadana har utsetts. Det foreslas aven att det ska inforas
krav pa att patienten ska fa information om kontaktuppgifter till patientens fasta
vardkontakt, fasta lakarkontakt och vardenheter. Vidare foreslas att det ska info-
ras krav pa att patienten ska fa information samlat och digitalt i den man det ar
relevant for patienten att fa information pa det sattet.“® | delbetankandet Véagen
till 6kad tillganglighet — langsiktig, strategisk och i samverkan (SOU 2021:59)
anges aven att kannedomen om vardgarantin maste forbattras.*’

Information om utforare

Listning far goras endast hos utférare i en regions egen regi eller utforare som med
en region har ett kontrakt enligt 8 kap. 3 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem
eller ett darmed jamforligt kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig upp-
handling.*® P& begaran av en utforare far regionen besluta att begransa det antal
patienter som far vara listade hos utféraren. Regionen far avsla en sadan begaran
helt eller delvis endast om det finns sérskilda skal.*® Det ar viktigt att de enskilda
vet vilka utforare som de kan vélja emellan. Socialstyrelsen foreslar darfor att list-
ningstjansten ska innehalla information om vilka utforare som ingar i vardvalsy-
stemet. Om regionen har fattat beslut om begrénsning av det antal patienter som
far vara listade hos en utforare, ska det framga av informationen.

| behovsanalysen framgar det att vissa 6nskar fa information om utférarens
driftform, det vill séga om den drivs i privat eller offentlig regi. Myndigheten har
noterat att detta &r information som manga utférare anger idag. Socialstyrelsen
foreslar att det ska finnas information om detta i listningstjansten.

Vard- och omsorgsanalys har framfort att det kan vara viktigt att beakta olika
gruppers intresse for information i forhallande till den breda allménhetens in-
tresse.®® | behovsanalysen framkommer det att vissa énskar fa information om
vilket vardutbud som utforaren tillhandahaller, till exempel diabetesmottagning
eller provtagningsmojligheter. Socialstyrelsen foreslar darfor att listningstjansten
ska innehalla information om en utférares vardutbud. Vardutbudet kan t.ex. ut-
goras av:
astma- och kolmottagning
barnavardscentral
blodtrycksmottagning
diabetesmottagning
provtagningsverksamhet
psykosocial mottagning
aldremottagning.

Vardutbud ligger nara jamforelsemattet elektroniska tjanster. De elektroniska
tjansterna kan t.ex. ge mojlighet att:

e hoka, omboka eller avboka tider

46 S0OU 2022:22 s. 32.

47S0U 2021:59 s. 178-179.

48 7 kap. 3 a § andra stycket HSL.

47 kap. 3 ¢ § HSL.

50 Vem vill veta vad for att valja? — Om vilken information olika grupper av personer vill ha for att vélja vardcentral.
Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2014. Rapport 2014:1.
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begdra intyg

fornya recept

fa information om remisser och provsvar
bestélla journalkopia.

Sadana tjanster visas idag av manga utforare pa 1177.se, Hitta vard. Socialstyrel-
sen foreslar darfor att listningstjansten ska innehalla information om vilka
elektroniska tjanster en utforare tillhandahaller.

Vidare énskar vissa invanare att fa information om vilken personalkompetens
som finns hos en utforare. Till exempel om det finns distriktskéterskor, allmén-
lakare, psykologer eller dietister. | 4 kapitlet patientsékerhetslagen (2010:659),
PSL, regleras behorighetsfragor. Har anges bland annat de legitimationsyrken
som finns i varden samt reglering kring specialistkompetens.®® Fran och med den
1 juli 2023 blir underskoterska en skyddad yrkestitel.5? Pa vissa vardcentraler i
landet finns teammottagningar med bade lakare och sjukskoterskor, men det
finns dven vardcentraler ledda av underskoterska eller sjukskoterska, dar lakare
finns att tillga i en mer konsultativ roll.5®

| foreskrifterna och de allméanna raden foreslas det darfor att listningstjansten
ska innehalla information om vilka kategorier av legitimerad hélso- och sjuk-
vardspersonal som finns att tillga hos en utférare samt uppgifter om personalens
eventuella specialistkompetenser. Dessutom ska det finnas uppgift om huruvida
en utforare har tillgang till underskoterskor.

Av behovsanalysen framgar dven att manga 6nskar att fa information om maj-
liga kontaktvagar till utforaren. Kontaktvagar ar dven nagot som SKR har ansett
skulle kunna finnas med i en jamforelsetjanst.> Flera regioner har vidare ansett
att information om kontaktvégar till utforarna kan finnas i en listningstjanst. So-
cialstyrelsen foreslar att listningstjansten ska innehalla information om pa vilka
satt en utforare kan kontaktas. De sétt som en utforare kan kontaktas pa kan t.ex.
vara:

via telefon (kan dven inkludera text- och bildtelefon.)
via e-post

via meddelandefunktion

via chattfunktion

via digitalt besok

genom personligt besok.

Det kan &ven finnas behov av att ange om de olika kontaktvagarna, som till ex-
empel besok, behdver bokas i forvag eller om det finns tillgang till sa kallade
drop-in-tider.

Det foreslas aven i foreskrifterna och de allménna raden att listningstjansten
ska innehalla information om en utforares kontaktuppgifter och nar en utforare

51 4 kap. 1-3 8§ och 8-9 8§ PSL.

52 Se kommande 4 kap. 5a § PSL.

53 Uppféljning av omstallningen till en mer nara vard Utvecklingen i regioner och kommuner och uppféljning av éver-
enskommelsen En investering for utvecklade forutsattningar for vardens medarbetare. Socialstyrelsen; 2020.

54 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.
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kan kontaktas. De flesta regioner och vardgivare anser att det ar information som
skulle kunna finnas i en listningstjanst. Oppettider ar aven nagot som SKR har
ansett skulle kunna finnas med i en forsta version av en jamforelsetjanst.>

Det har framkommit i behovsanalysen att for de allra flesta &r det geografiska
laget pa utforaren det allra viktigaste for valet. Geografisk plats ar aven nagot
som SKR har ansett skulle kunna finnas med i en forsta version av en jamforel-
setjanst.*® Det foreslas darfor att en listningstjanst dven ska innehalla information
om en utforares geografiska lage. En utforares geografiska I4ge kan t.ex.visas
genom en kartbild.

Vardgarantiuppfyllelse

Tillganglighet inom primarvarden och medicinsk bedémning inom primarvarden
som mater andel patienter som har fatt medicinsk bedomning av legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal inom tre dagar ar matt som SKR har ansett skulle
kunna finnas med i en forsta version av en jamférelsetjanst.5” Aven de flesta reg-
ioner och vardgivare anser att vardgarantiuppfyllelse kan visas i listningstjans-
ten.

Nationella vantetidsdatabasen Vantetider i varden redovisar statistik over till-
gangligheten i bland annat primarvarden. Samtliga regioner rapporterar manatli-
gen in uppgifter om primarvardsbesok till databasen, vilken forvaltas av SKR.
Uppgifterna &r begransade till framforallt vantetider, men &ven uppgift om bl.a.
besokt yrkeskategori, i vilken form som besoket har skett samt ledig kapacitet att
ta emot patienter fran andra vardgivare. Resultaten redovisas ner till verksam-
hetsniva och datadverforingen fran regionerna sker automatiserat.%®

De flesta regioner och vardgivare anser att det ar svart att visa genomsnittlig
vantetid for att fa kontakt med utforaren, lakare, sjukskoterska eller annan vard-
personal, vilket & nagot som en del patienter dnskar att det ska finnas informat-
ion om. Vardgarantiuppfyllelse ger dock en indikation om hur utféraren tidigare
har kunnat leva upp till kraven pa tillganglighet. Socialstyrelsen foreslar darfor
att listningstjansten ska innehalla information om till vilken grad en utforare har
levt upp till vardgarantin.

Kvalitet och patientsdkerhet

Regeringen bedomer att allménhet och patienter bor ha tillgang till relevant in-
formation om t.ex. kvalitet inom halso- och sjukvarden vid val av utférare.> |
Vard- och omsorgsanalys rapport fran 2014 framgar det att dldre personer anser
att det ar viktigt att fa information om utférarens kvalitet.%° | Hoffstedts avhand-
ling framgar det dock att geografisk narhet var viktigare for respondenterna an
att valja den utforare med bast kvalitet.

55 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.

% Ny jamforelsetjénst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.

57 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.

58 Vantetider i varden. Hamtad 2022-06-16 fran: https://www.vantetider.se/.

59 Prop. 2021/22:72's. 31.

80 \em vill veta vad for att valja? — Om vilken information olika grupper av personer vill ha for att vélja vardcentral.
Stockholm: Myndigheten for vardanalys; 2014. Rapport 2014:1.

61 Hoffstedt C. Informed patient choice — chimera or reality? Understanding how patient engage in informationseeking
when choosing a provider in Swedish primary care. Doktorsavhandling. Uppsala: Uppsala Universitet; 2022.
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Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sék-
ras.%? En vardgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sétt
som leder till att kravet pa god vard i HSL uppratthalls.®® VVardgivaren ska ha en
faststalld plan med en beskrivning av vilka atgarder som avses vidtas. Det ska
aven finnas uppféljningsbara mal och en redovisning av hur uppfoljningen ska
goras. Att kontrollera verksamheten innebdr t.ex. att fortldpande granska att upp-
drag fullgdrs samt att processer och rutiner finns i tillrdcklig omfattning och att
de efterlevs.®* Vardgivaren ska dokumentera hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten.

En vardgivare ska ansvara for att det finns ett ledningssystem som ska anvan-
das for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvali-
tet. Bestdmmelser om ledningssystem finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete. Foreskrifterna ska aven tillampas i det systematiska patientsékerhetsarbetet
som vardgivare ska bedriva.®® Vardgivaren ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. | varje process ska vardgivaren
identifiera de aktiviteter som ingar, och bestamma aktiviteternas inbordes ord-
ning. For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststalla de rutiner som
behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och hur ansvaret for utforandet
ar fordelat. VVardgivaren ska aven identifiera de processer dar samverkan behovs
for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av proces-
serna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det
ska genom processerna och rutinerna vidare sakerstéllas att samverkan mojlig-
gors med andra vardgivare och verksamheter inom socialtjansten eller verksam-
heter som bedriver stod och service till vissa funktionshindrade och med myn-
digheter.®’

Ar 2020 publicerade Socialstyrelsen en nationell handlingsplan for 6kad pati-
entsdkerhet i halso- och sjukvarden.®® Handlingsplanen ska bidra till att sam-
ordna och utveckla patientsékerhetsarbetet och ror sa vél regioner som kommu-
ner. Ett syfte med handlingsplanen &r att stdrka huvudmannens systematiska
patientsékerhetsarbete och verka férebyggande mot att patienter drabbas av
vardskador. | handlingsplanen betonas att patientsakerhetsarbetet behver kunna
hantera bade dagens och morgondagens behov, bland annat utifran omstall-
ningen till en god och néra vard.

625 kap. 4 § HSL.

63 3 kap. 1 § PSL.

64 Prop. 2009/10:210 Patientsékerhet och tillsyn s. 194,

65 3 kap. 9 § PSL.

8 1 kap. 2 § Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete.

67 4 kap. 2-6 8§ SOSFS 2011:9.

8 Socialstyrelsen. Agera for séker vard. Nationell handlingsplan for 6kad patientsékerhet i halso- och sjukvarden
2020-2024. Hamtad 2022-09-30 fran https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkata-
log/ovrigt/2020-1-6564.pdf.


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2020-1-6564.pdf
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Aven om en del regioner inte har ansett det vara relevant for de enskilda att fa
information om utforarens kvalitets- och patientsakerhetsarbete foreslar Social-
styrelsen att listningstjansten ska innehalla information om detta. Myndigheten
bedomer att det for vissa kan vara av vikt att fa sadan information, sarskilt da det
inte har gatt att hitta nagot tillrackligt bra jamforelsematt som beskriver utfora-
rens medicinska resultat.

Information om en utforares kvalitets- och patientsékerhetsarbete kan beskri-
vas pa overgripande niva. Det kan t.ex. innehalla:

e Uppgifter om en utforares atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet
och uppratthalla hog patientsakerhet. (Det kan dven inkludera kvalitets-
certifieringar.)

o Uppgifter om huruvida en utférare &r ansluten till nationella kvalitetsre-
gister samt registret Primarvardskvalitet.

e Uppgifter om resultatet av regionens senaste uppfoljning av vardavtalet
med en utforare.

e Uppgifter fran den patientsakerhetsberattelse som en vardgivare ar skyl-
dig att uppratta enligt 3 kap. 10 § patientsékerhetslagen (2010:659).

Kvalitetsregister
Det finns i dagslaget 6ver 100 nationella kvalitetsregister. Nationella kvalitetsre-
gister mojliggor att folja upp patienter inom bl.a. specifika diagnosomraden. Vi-
dare kan man folja upp och jamfora enskilda regioner, sjukhus och klinikers vard
inom ett specifikt omrade.%® Utifran en kartlaggning fran 2019 kan det konstate-
ras att de 15 kvalitetsregister som hade en koppling till priméarvarden ofta inne-
holl enskilda sjukdoms- eller diagnosgrupper och att det endast var Nationella
Diabetesregistret som hade en hdg tackningsgrad i primarvarden nationellt sett.”
Varden i siffror ar regionernas gemensamma samlingsyta dar utfallsmatt fran
en mangd olika datakallor, sasom kvalitetsregister, I6pande publiceras. Sa val
kliniska utfallsmatt, uppgifter om produktivitet och kostnader som redogérelser
av patientupplevelser publiceras pa webbsidan som forvaltas av SKR.™

Primarvardskvalitet

Registret Primarvardskvalitet &r inte ett kvalitetsregister utan beskrivs bést som
ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden. Till skillnad fran nationella
kvalitetsregister kan forskare och myndigheter m.fl. inte bestélla personuppgifts-
baserade uppgifter fran Primarvardskvalitet. Ytterligare en skillnad mellan Pri-
marvardskvalitet och flera kvalitetsregister ar att informationen i Primarvards-
kvalitet hamtas automatiskt fran journalerna. Syftet med systemet ar att anslutna
verksamheter ska kunna folja sina egna utfall (pa patient- respektive verksam-
hetshasis) utifran olika pa forvag angivna kvalitetsindikatorer och kunna jamfora

59 Nationella kvalitetsregister. Om Nationella kvalitetsregister. Himtad 2022-06-16 fran: https:/skr.se/kvalitetsregis-
ter/omnationellakvalitetsregister.52218.html.

70 Bjorck S, Forslund T, Westander F. Kartlaggning av nationella register i primarvard. Nationella kvalitetsregister;
2019.

" Varden i siffror. Himtad 2022-06-16 fran: https://vardenisiffror.se/.
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sig med nationella genomsnittsvarden. Indikatorerna técker in akuta och kro-
niska tillstand, psykisk ohélsa och rehabilitering. De tacker aven in sa kallade
karnomraden, som kontinuitet, samsjuklighet och levnadsvanor. | januari 2022
medverkade 1 045 vardcentraler i Primarvardskvalitet. Detta motsvarade 87 pro-
cent av alla vardcentraler. 2

Uppféljning av vardavtal

Regioner far med bibehallet huvudmannaskap sluta avtal med nagon annan om
att utféra de uppgifter som regionen ansvara for.”> Av kommunallagen
(2017:725) framgar det att nar skotseln av en kommunal angeldagenhet genom
avtal har lamnats over till en privat utférare, ska regionen kontrollera och félja
upp verksamheten.” I region Sérmland skapas till exempel en arlig rapport per
vardcentral som publiceras pa regionens webbplats.”™

Patientsakerhetsberattelse

Vardgivaren ska senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsberét-
telse. Av den ska det framga hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under fore-
gaende kalenderar och vilka atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsaker-
heten. Det ska dven framga vilka resultat som har uppnatts.
Patientsakerhetsberattelsen ska hallas tillganglig for den som énskar ta del av
den.” Den ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det syste-
matiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar. In-
formationsbehovet hos externa intressenter ska aven tillgodoses.”’

Patientenkat
Behovsanalysen visar att andras patienters upplevelser av en utforare &r viktig
for vardvalet. Sedan 2009 deltar samtliga regioner i Nationell Patientenkat™®, vil-
ket ar aterkommande undersokningar av patienters upplevelser inom halso- och
sjukvarden. SKR samordnar insamlingen och syftet ar att forbattra och utveckla
varden utifran patientens perspektiv. Insamlingen sker vartannat ar (med maéjlig-
het till extramétningar) och primarvarden &r ett av totalt 11 omraden som ingar.
Avseende primarvard stalls fragor om helhetsintryck, tillganglighet, emotionellt
stdd, delaktighet och involvering, respekt och bemdtande, kontinuitet och koor-
dinering samt information och kunskap.”

| SKR:s analys av en jamforelsetjanst sa anges att jamforelsematt for patient-
upplevelse kan vara ett urval av de dimensioner som ingar i Nationella Patien-
tenkat.8

72 priméarvardskvalitet. Priméarvardskvalitet - ett stod for kvalitetsarbete i primarvarden. Hamtad 2022-10-28 frén
https://skr.se/primarvardskvalitet.32919.html.

7315 kap. 1 § HSL.

7410 kap. 8 § kommunallagen (2017:725), KL.

5 Region Sormland. Hamtad 2022-09-05 frén https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/halsoval/vardval-
primarvard-halsoval/uppfoljning-av-vardcentraler/avtalsuppfoljning-vardcentraler/.

76 3 kap. 10 § PSL.

77 kap. 3 § SOSFS 2011:9.

8 Nationell Patientenkét Sveriges regioner i samverkan. Detta ar nationell Patientenkat. Hamtad 2022-06-26 fran:
https://patientenkat.se/nationellpatientenkat/omnationellpatientenkat.44342.html.

9 Nationell patientenkat. Primarvard 2021. Hamtad 22-06-16 fran: https:/resultat.patienten-
kat.se/Prim%C3%A4rv%C3%A5rd/2021.

80 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.
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Socialstyrelsen foreslar att om en utférare genomfor patientenkater, ska list-
ningstjansten innehalla information om resultatet av den senaste enkéaten samt
dess svarsfrekvens. Den enkét som bor anvéndas ar Nationell Patientenkat.

For att fa ett mer rattvisande jamforelsematt hade det varit énskvart att kunna
vikta svaren fran patientenkaten utifran populationens vardtyngd. Det skulle for-
modligen vara resurskrédvande for regionerna att gora detta, varfor Socialstyrel-
sen inte har valt att stélla detta som ett krav.

En del énskade jamforelsematt som inte foreslas

Kontaktuppgifter till verksamhetschef

Dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas en verksamhets-
chef som svarar for verksamheten.®! Resultatet av Socialstyrelsens genomforda
intervjuer visar att information om kontaktuppgifter till verksamhetschef ar na-
got som kan vara av betydelse for vissa, framfor allt med anledning av att kon-
takt med verksamhetschef kan behdvas i syfte att framfora klagomal. Néagra reg-
ioner har ansett att denna information kan finnas med i listningstjansten, andra
regioner har ansett det motsatta.

De foreslagna foreskrifternas syfte ar framfor allt att regionernas listnings-
tjanster ska innehalla &ndamalsenlig information, sa att enskilda ska kunna gora
valinformerade vardval. Kontaktuppgifter till verksamhetschefen forefaller
frémst ha till syfte att den enskilde ska veta vem som har det yttersta ansvaret
nar nagot inte fungerar och hur denna person nas. Att alagga regionerna att list-
ningstjansten ska innehalla information om kontaktuppgifter till verksamhets-
chef &r saledes inte motiverat utifran tjanstens egentliga syfte.

Storleken pa utforaren och fast anstallda samt hyrpersonal

| Socialstyrelsens behovsanalys sa har det framkommit att vissa 6nskar informat-
ion om storleken pa utforaren. Detta behov har inte tydligt kommit fram i andra
behovsanalyser. Ett flertal av regionerna har inte onskat att detta matt ska finnas
med i listningstjansten.

Socialstyrelsen har valt att inte foresla ett sadant jamforelsematt eftersom det
inte tydligt framgar som ett 6nskemal samtidigt som ett flertal av regionerna inte
onskar ett sadant matt. Vidare kan det finnas svarigheter att halla ett sadant matt
uppdaterat. Inte heller foreslas att listningstjansten ska innehalla information om
omfattning av fast anstéllda eller hyrpersonal av samma anledningar.

Personalens sprakkunskaper
| behovsanalysen har det framkommit att vissa 6nskar fa information om ifall
vardpersonal talar annat sprak an svenska. | SKR:s behovsanalys har det fram-
kommit att invanare har énskat fa information om bland annat sprakkompetens.
SKR framfor att det finns risker med att jamfora sadant som kan innebéra kon-
kurrensnackdelar for vardmottagningar, eller som kan upplevas som diskrimine-
rande eller integritetskrankande for vardpersonal. Om denna typ av jamfarelse-
matt ska visas framover behover det hanteras omsorgsfullt och varsamt.®?
Socialstyrelsen foreslar inte att listningstjansten ska innehalla information om
sprakkunskaper. Myndigheten ser svarigheter med att definiera de krav som ska

81 4 kap. 2 § HSL.
82 Ny jamforelsetjanst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.
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anges for att kunna saga att vardpersonalen pratar ett visst sprak. Vidare ar det
ett jamforelsematt som kan bli svart for regionerna att halla uppdaterat.

Fysisk tillganglighet
Vid ett dialogmo6te med funktionshindersrorelsen har det framforts Gnskemal om
att det i listningstjansten ska finnas jamforelsematt som beskriver den fysiska
tillgangligheten i utforarens lokaler. SKR har framfort att potentiella framtida
jamforelsematt bland annat skulle kunna vara tillganglighetsparametrar sasom
rullstolsramp, ledstang, hiss etc.8

Det framgar av HSL att dér det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska
det bland annat finnas de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard
ska kunna ges.®* Darutover ska utforaren folja annan reglering pa omradet sasom
bland annat plan- och bygglagstiftningen, som har reglering kring att byggnader
ska vara tillgangliga och anvéndbara for personer med nedsatt rorelse- eller ori-
enteringsformaga.® Socialstyrelsen forutsatter att utférarna lever upp till detta.
Myndigheten foreslar darfor inte i foreskrifterna och allmanna raden nagot jam-
forelsematt som beskriver den fysiska tillgangligheten. Om behovet kvarstar av
ett sadant jamforelsematt skulle det kunna vara ett matt som utreds vid en even-
tuell Gversyn av forfattningen.

Medicinska resultat
SKR har rekommenderat att jamforelsematt avseende medicinsk kvalitet exklu-
deras i en forsta version av en jamforelsetjanst p.g.a. att det dels saknas tydligt
uttryckta behov, dels for att omradet kraver omfattande arbete for att anpassas
till en invanartjanst. Det framfors vidare att det finns stora utrymmen for feltolk-
ning av dessa typer av matt, da det &r manga parametrar som behdver tas hansyn
till for att kunna dra korrekta slutsatser. Metod och omfattning av datainsamling
skiljer sig aven i vissa fall 4 mellan regioner, vilket paverkar datakvaliteten.®
Det vore bra for enskilda att kunna ta del av ett jamforelsematt som beskriver
utforarens resultat vad galler forbattrad hélsa. Socialstyrelsen har forsokt att hitta
ett sadant jamforelsematt. Myndigheten har dock inte hittat ett matt som enskilda
pa ett enkelt satt kan forsta och som samtidigt pa ett rattvisande satt kan jamfora
de olika utférarna med varandra. Darfor foreslas inte nagon sadan reglering i fo-
reskrifterna och de allméanna raden.

Kdsystem inom listningstjansten

Regeringen har uttalat att inom ramen for listningstjansten bor det finnas mojlig-
heter for patienten att stalla sig i ko till en utforare vars lista ar begransad.®’
Denna majlighet regleras dock inte specifikt i lag eller férordning. Det foreslas
darfor en reglering i foreskrifterna och allmanna raden som anger att varje region
ska ansvara for att enskilda ges majlighet att stalla sig i ko till sadana utforare
som har ett beslut frn regionen om begransning av det antal patienter som far
vara listade hos dem. Regionen ska ta fram koregler for detta andamal.

83 Ny jamforelsetjénst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.

845 kap. 2 § HSL.

8 Se bl.a. 8 kap. 1 § plan- och bygglagen (2010:900) och 3 kap. 4 § plan- och byggforordningen (2011:338).
8 Ny jamforelsetjénst pa 1177.se. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2021.
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| Socialstyrelsens behovsanalys har det framkommit behov av transparens och
aterkoppling av kosystemet. En del av respondenterna har upplevt att det varit
otydligt hur kosystemet fungerar for att lista sig pa en utforare och att de saknar
information om forvantad kétid. En del har saknat bekraftelse pa att de stallt sig i
ko samt aterkoppling nar de har fatt en plats.

Representanter fran regioner och vardgivare har framfort att det &r svart att
halla ett jamforelsematt om forvantad kotid uppdaterad, eftersom forvantad kotid
kan andras ofta pa grund av bland annat personalresurser. For att forhindra miss-
visande jamforelsematt valjer Socialstyrelsen att inte inféra nagot krav pa matt
géllande forvantad kotid.

Daremot foreslar Socialstyrelsen att listningstjansten ska ha information om:

regionens koregler

hur det gar till att stalla sig i ko

hos vilka utforare en enskild star i ko
vilka koplatser en enskild har.

Socialstyrelsen har erfarit att de flesta regioner later kotiden vara avgorande for
nar den enskilde ska kunna fa lista sig hos en utférare som har k6. Medicinska
skal kan aven gora sa att en patient kan flyttas fram i kon. Det ar av vikt att reg-
ionens koregler synliggdrs for de enskilda, sa att de far en forstaelse for syste-
met.

Utover foreslagen information foreslas en reglering om att den enskilde ska ha
tackat ja till ett erbjudande om listning innan han eller hon blir listad hos en utfo-
rare. Av patientsékerhetsskal anser Socialstyrelsen att det finns behov av en kvit-
tering av den enskilde. Om den enskilde omlistas till den nya utféraren utan en
kvittering skulle bytet kunna ske under period nér den enskilde har stort behov
av vard eller befinner sig i en utredningsfas och inte 6nskar byta utforare. Ett
byte under en sadan period skulle kunna innebéra risker for patientsakerheten.
Myndigheten har dven 6vervagt en reglering gallande att ndr den enskilde kom-
mer forst i kdn ska han eller hon listas hos utféraren snarast mojligt, med mojlig-
het under ett visst tidsintervall att kunna aterga till foregaende utforare. Inte hel-
ler denna 16sning har funnits lamplig eftersom dven denna l6sning har ansetts
kunna leda till patientsakerhetsrisker och bli administrativt betungande for reg-
ionerna.

Socialstyrelsen har vidare 6vervagt om det ska finnas en begransning i hur
manga utforare den enskilde ska stalla sig i ko hos. Myndigheten har valt att inte
infora en sadan begransning, eftersom det troligtvis kommer att vara mer re-
surskravande for regionerna att folja upp att begransningen foljs an att lata de
enskilda stalla sig i ko hos de utforare som de 6nskar. Vidare ar det sa att de
flesta inte byter utférare idag. Cirka 10 procent listar om sig en eller tva ganger
under ett ar.88 De flesta som onskar byta utférare kommer troligtvis inte behdva
stélla sig i ko.

8 Prop. 2021/22:72 s. 35.
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Val av utférare pa annat satt an genom listningstjansten

Utover en digital listningstjanst namner manga i Socialstyrelsens behovsanalys
att det ar viktigt att ha méjlighet att kunna lista sig pa andra satt. Exempel som
namnts ar att kunna ringa till utforaren for att fa hjalp eller att pa plats kunna fa
hjalp att lista sig hos en utforare.

Det foreslas darfor att det i foreskrifterna och allmanna raden regleras att varje
region ska gora det mojligt for en enskild att gora sitt val av utférare pa nagot
annat satt an genom listningstjansten. Valet av utforare kan t.ex. goras via tele-
fon, per brev eller vid ett besok.

Aven dessa personer har behov av att fa information om:

e Atten enskilde inte far vara listad hos mer &n en utforare i taget.

Att byte av utforare far goras hogst tva ganger under en period om ett
ar, om det inte finns sarskilda skal.

Vardgarantin i primarvarden.

Mojligheten till fast lakarkontakt hos en utforare.

Majligheten till fast vardkontakt hos en utforare.

Hur det gar till att lista sig hos en utforare.

Ickevalsalternativ enligt 9 kap. 2 § LOV.

Hos vilken utforare en enskilde &r listad hos.

Att listning har skett hos en utforare.

Socialstyrelsen foreslar darfor att det regleras att om en enskild valjer utférare pa
nagot annat satt an genom listningstjansten, ska regionen se till att han eller hon
far den allmanna informationen i 3-5 8§ i de foreslagna foreskrifterna och all-
manna raden.

Nar den enskilde kontaktar regionen for att lista sig pa annat satt an via list-
ningstjansten ar det bra om det finns en blankett for detta &ndamal, vilket manga
regioner redan har idag. De flesta regioner och utforare har framfort att de 6ns-
kar att regionerna fortsattningsvis ska kunna ta fram sadana blanketter. Det fore-
slas darfor en reglering som anger att regionen ska tillhandahalla en blankett for
listning for vardval som kan anvéandas av den enskilde som inte kan eller vill an-
vanda listningstjansten.

Socialstyrelsen anser dven att de som inte kan eller vill anvanda listningstjans-
ten ska ha mojlighet att stalla sig i ko till en utforare vars lista dr begransad.
Myndigheten foreslar darfor att regionen ska méjliggdra for den enskilde som
inte kan eller vill anvanda listningstjansten att stalla sig i ko till sadana utforare
som har ett beslut fran regionen om begransning av det antal patienter som far
vara listade hos dem. Regionen ska ta fram koregler for detta &ndamal.

Vidare foreslas att om en enskild vill lista sig hos en utférare som har ko, ska
regionen se till att han eller hon fa information om regionens koregler, hur det
gar till att stalla sig i ko och sin kdplats. Den enskilde ska ha tackat ja till ett er-
bjudande om listning innan han eller hon blir listad hos en utforare.

Regeringen har bedémt att regionerna bor sa langt det &r mojligt vidta atgar-
der for att stirka information om listning och dess innebdrd till de som har blivit
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foremal for passiv listning hos utféraren.® Socialstyrelsen anser att det ar viktigt
att enskilda som inte gor ett aktivt val far erforderlig information om vad det in-
nebar. Det foreslas darfor att regionen ska se till att den enskilde som inte valjer
utforare far information om regionens ickevalsalternativ samt om hans eller hen-
nes mojlighet att sjalv valja utforare.

3. Personuppgiftsbehandling och sekretess

Allmant om regler avseende behandling av personuppgifter

De regler som bland annat ska tillimpas avseende behandling av personuppgifter
finns i EU:s allmén dataskyddférordning - Europaparlamentets och radets for-
ordning (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 upp-
gifter och om upphévande av direktiv 95/46/EG (dataskyddsférordningen). Vi-
dare tillampas dven lagen (2018:218) med kompletterande bestammelser till
EU:s dataskyddsforordning och férordningen (2018:219) med kompletterande
bestammelser till EU:s dataskyddsférordning. Darutdver finns bestammelser i
patientdatalagen (2008:355), PDL, som ar tillampliga vad galler behandling av
personuppgifter inom halso- och sjukvarden. Relevanta regler finns dven i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden.

Behandling av personuppgifter i samband med vardval

En elektronisk listningstjanst for vardval innebér att uppgifter om de enskilda
och deras val av utforare ska hallas tillgangliga i tjansten. Det i sin tur innebér att
behandling av personuppgifter behdver ske. En personuppgift ar varje upplys-
ning som avser en identifierad eller identifierbar fysisk person.®® Det kan t.ex.
vara invanarens namn eller personnummer. Denna personuppgiftsbehandling &r
en konsekvens av att en region ska tillhandahalla en listningstjanst, vilket fram-
gar av 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL.

Socialstyrelsens foreslagna foreskrifter och allmanna rad om listningstjanst
bedoms ocksa medfora att viss personuppgiftsbehandling kommer att behova
ske. Personuppgifter som behdver behandlas hos utférare och/eller i regionernas
elektroniska listningstjanster ar uppgifter om invanare, som t.ex. namn och per-
sonnummer. | de foreslagna foreskrifterna framgar att regionerna ska kunna visa
information om vilken utférare den enskilde &r listad hos och i forekommande
fall vilken koplats den enskilde har. Det foreslas dven att listningstjansten ska in-
nehalla information om vilka kategorier av legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal som finns att tillga hos en utférare samt uppgifter om personalens eventu-
ella specialistkompetenser. Dessutom ska det finnas uppgift om huruvida en
utforare har tillgang till underskoterskor. Det &r inte ett krav att visa information
som kan identifiera personalen, t.ex. namn.

89 Prop. 2021/22:72 s. 39.
DArtikel 4.1. dataskyddsférordningen.



Sida 33 av 46

Personuppgiftsansvarig ar en fysisk eller juridisk person, offentlig myndighet,
institution eller annat organ som ensamt eller tillsammans med andra bestammer
andamalen och medlen for behandling av personuppgifter.®* Den som behandlar
personuppgifter maste ha stod i en eller flera rattsliga grunder i dataskyddsfor-
ordningen for att fa behandla uppgifterna.®? Vad géller regionens listningstjanst
bor det vara regionen som &r personuppgiftsansvariga for behandling av person-
uppgifter i sin listningstjanst. Vid all personuppgiftsbehandling behdver den
rattsliga grunden identifieras for sjalva behandlingen innan uppgifterna samlas
in. Likasa finns en skyldighet att sakerstélla sakerhet i samband med behandling
av personuppgifter, vilket bl.a. innebdr att Iampliga tekniska och organisatoriska
atgarder for att sékerstalla en sakerhetsniva vidtas som &r lamplig i forhallande
till risken for intrang i den personliga integriteten.®

Om regionerna, for att leva upp till kraven i foreskrifterna, véljer 16sningar
som innebdr att personuppgifter kommer att behandlas i de varddokumentations-
system som finns hos utforare kan PDL komma att bli tillamplig. Enligt 2 kap. 4
§ PDL far personuppgifter behandlas inom halso- och sjukvarden bl.a. om det
behovs for administration som ror patienter och som syftar till att ge vard i en-
skilda fall eller som annars foranleds av vard i enskilda fall, for att uppratta an-
nan dokumentation som foljer av lag, férordning eller annan forfattning, for ad-
ministration, planering, uppféljning, utvéardering och tillsyn av verksamheten
eller for att framstalla statistik om halso- och sjukvarden. Andamélen som anges
i lagen avser inte bara den individinriktade halso- och sjukvardsverksamheten.%
Den personuppgiftsansvarige ar ansvarig for att sdkerstélla att den personupp-
giftsbehandling som sker inom hélso- och sjukvardsverksamheten gors inom de
ramar som anges i PDL.%

Socialstyrelsen bedomer att den personuppgiftsbehandling som kan komma
att ske till foljd av Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rad inte
medfor nagra risker for allvarliga intrang i den personliga integriteten, dels med
hansyn till den lagstiftning som géller i fraga om andamalsenlig och séker be-
handling av personuppgifter, dels med hansyn till att de foreslagna foreskrifterna
inte innehaller nagra krav som innebdr att listningstjansterna ska innehalla per-
sonuppgifter av kénslig karaktar.

Sekretess

Uppgifter inom offentligt bedriven halso- och sjukvard omfattas av
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Inom den offentliga halso-
och sjukvarden galler som huvudregel sekretess for uppgift om en enskilds
hélsotillstand eller andra personliga férhallanden, om det inte star

klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde eller nagon narstaende till
denne lider men.*® Regeringen framhaller i forarbeten till de nya bestammelserna

9 Artikel 4.7 dataskyddsférordningen.

92 Artikel 6 dataskyddsforordningen.

9 Artikel 32.1 dataskyddsforordningen.

9 Proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 227.

95 2 kap. 6 § patientdatalagen (2008:355), PDL.

9 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL.
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i HSL om listningstjanst att uppgifter om enskilda som kan bli féremal for be-
handling inom listningstjansten torde omfattas av sekretess enligt 25 kap. 1 §
OoSsL.*"

En enskild kan idag vélja en utférare dverallt i landet, men far inte vara listad
hos mer &n en utforare i taget och inte heller gora fler an tva byten per ar. Till
foljd av dessa regler som finns i HSL kan regionerna behdva utbyta information
om enskilda. Sekretess rader som huvudregel aven mellan regioner.® Utbyte av
information som enligt huvudregeln omfattas av sekretess kraver att det finns ett
samtycke fran patienten, eller en sekretessbrytande bestammelse i OSL eller en
uppgiftsskyldighet i enligt med annan lag eller férordning.® Exempel pa en sek-
retessbrytande bestammelse ar 25 kap. 11 § OSL som innebdr att uppgift far
lamnas fran en myndighet som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet inom en
region till annan sadan myndighet for bl.a. framstéllning av statistik eller for ad-
ministration pa verksamhetsomradet, om det inte kan antas att den enskilde eller
nagon narstaende till den enskilde lider men om uppgiften rojs.

Som en konsekvens av nya lagregler om listning kan regionerna komma att
behdva inhamta vissa uppgifter fran privata utforare som utfor halso- och sjuk-
vardstjanster enligt avtal med regionen. Inom privat sjukvard géller inte OSL,
istallet tilldmpas bestdmmelserna i 6 kap. 12-16 8§ PSL. Dessa regler innebér att
hélso- och sjukvardspersonalen eller annan personal inte obehdrigen far réja vad
han eller hon i sin verksamhet har fatt veta om en enskilds hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden. Som obehdrigt réjande anses inte att nagon full-
gor sadan uppgiftsskyldighet som féljer av lag eller férordning.

For sadan informationsinhamtning som sker till f6ljd av bestammelserna om
listningstjanst i lag behdver regionerna i enlighet med ovan troligtvis bade ta
hansyn till bestdmmelser om sekretess i OSL samt om tystnadsplikt i PSL. Om
en region valjer att 6verfora sekretessuppgifter dver sekretessgranserna for att
leva upp till kraven i forslag till foreskrifter och allmanna rad behdver region-
erna dven i detta avseende ta hénsyn till denna reglering.

4. Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Socialstyrelsen har som tidigare namnts fatt ett regeringsuppdrag att forbereda
arbetet med att meddela foreskrifter om listningstjanst for vardval.’®° Syftet med
att ta fram foreskrifterna och allmanna raden ar framfor allt att regionernas list-
ningstjanster ska innehalla andamalsenlig information och vara utformade pa ett
likvardigt satt. Om Socialstyrelsen inte tar fram féreskrifter och allméanna rad pa
omradet kan det komma att ta langre tid for regionernas listningstjanster att bli
utformade pa ett likvardigt satt. Myndigheten anser darfor att det inte finns nagra
alternativa losningar till att ta fram foreskrifterna.

9 Prop. 2021/22:72, s. 33.

9% 8 kap. 1 § OSL.

9910 kap. 28 § OSL.

100 Regeringsbeslut den 3 mars 2022, dnr S2022/01374 (delvis).
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5. Berdrda av regleringen

Alla som omfattas av regionernas ansvar for halso- och sjukvard, regionerna och
utforare inom ett vardvalssystem i priméarvarden dar enskilda kan valja och fa
tillgang till en fast lakarkontakt ar berérda av regleringen. Aven halso- och sjuk-
vardspersonal som arbetar hos dessa utforare blir berorda av regleringen samt
administrativ personal hos regionerna.

6. Barnkonsekvensanalys

Inledning

| dagslaget har barn i viss utstrackning — beroende pa olika riktlinjer inom reg-
ionerna — mojlighet att nyttja regionernas digitala tjanster, framst genom webb-
platsen 1177.se. Det handlar exempelvis om att barn sjélva far lasa sin patient-
journal. I dialoger med regionforetradare har det framkommit att riktlinjer vad
galler barns sjalvbestammande i halso- och sjukvarden kan se olika ut. Olika al-
dersgréanser galler for atkomst till personliga digitala tjanster pa 1177.se. Inera
ser dver fragan kring aldersgranser for tjanster pa 1177.se.%%

Varken HSL eller patientlagen innehaller specifika bestammelser i fraga om
nér barn ska kunna anvanda den digitala listningstjansten for att lista sig hos en
utforare. Det ar saledes upp till regionerna att analysera och avgora vilken alder
som ska galla for att barn sjélva ska fa anvanda listningstjansten eller gora val av
utforare pa annat satt an genom listningstjansten, utan att samtycke inhamtas
fran vardnadshavarna. En relevant fragestallning for Socialstyrelsen &r dock
huruvida foreslagna foreskrifter och allmanna rad bér innehalla bestammelser
som sérskilt beaktar barns stallning och behov.

Barnkonventionen

| barnkonsekvensanalysen har utgangspunkten varit barnkonventionen, FN:s
konvention om barnets rattigheter. Sedan 1 januari 2020 &r barnkonventionen lag
i Sverige. Den artikel som &r sdrskilt relevant i detta sammanhang dr artikel 24
om rétt till hdlsa- och sjukvard, men &ven andra artiklar har béaring pa foreskrif-
terna och allmanna raden. I till exempel artikel 3 i barnkonventionen anges att
vid alla beslut som ror barn ska i forsta hand beaktas vad som bedéms vara bar-
nets bésta.

Barnens synpunkter

Enligt barnkonventionens artikel 12 har barnet ratt att uttrycka sin asikt i alla fra-
gor som ror barnet. FOr att samla in synpunkter om hur barn uppfattar digitala
listningstjénster och vilken information som behdvs for att de ska kunna gora ett
valgrundat val av utférare genomfordes intervjuer bade med foretradare for
Svensk Forening for Ungdomsmedicin samt barn/unga personer (14—19 &r) som

101 Inera, Utredning om aldersgranser for e-tjansterna pa 1177.se. Hamtad 2022-10-17 fran: https://www.inera.se/ny-
heter/reportage-och-nyheter/nyheter/utredning-om-aldersgranser-for-e-tjansterna-pa-1177.se/.


https://www.inera.se/nyheter/reportage-och-nyheter/nyheter/utredning-om-aldersgranser-for-e-tjansterna-pa-1177.se/
https://www.inera.se/nyheter/reportage-och-nyheter/nyheter/utredning-om-aldersgranser-for-e-tjansterna-pa-1177.se/
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deltar i ett expertrad i region Uppsala. De fragor som stalldes handlade bland an-
nat om kontakter med hélso- och sjukvarden, anvandning av digitala tjanster pa
1177.se och vad som ar viktigt i en digital listningstjanst. Nedan foljer en sam-
manfattning av vad som framkom.

e Det ar viktigt att barn och unga far information om deras méjligheter
vad géller listning. Det &r sarskilt vardefullt med information om att byte
av utforare far ske hogst tva ganger per ar.

e Barn och unga anvander i hég utstrdckning digitala tjanster och de 6ns-
kar fa information om olika kontaktvagar till utférarna, huruvida det gar
att bade ringa och chatta samt ha videomoten.

e Det Onskas krav pa information om vilket utbud som finns hos utféraren
i en digital listningstjanst. Exempelvis psykologmottagning, gynmottag-
ning och personal som &r specialiserade inom astma och allergi.

o Det &r viktigt med information om véntetider hos utféraren, vilken kom-
petens personalen har, hur andra patienter har bedémt utféraren t.ex. i
fraga om bemotande, hur miljon hos utféraren &r utformad och hur
manga patienter som finns per lakare.

o Den digitala listningstjansten behover vara tillganglig for alla, vilket in-
nebar att spraket behover vara latt att forsta och att det bor finnas t.ex. en
upplésningsfunktion.

Utformningen av foreskrifterna och allménna raden ur ett
barnperspektiv

Barnkonventionen anger bland annat att alla barn &r lika mycket varda och har
samma rattigheter. Ingen far diskrimineras.'% Den foreslagna forfattningen ar
icke-diskriminerande, eftersom foreskrifterna har utformats utan atskillnad av
nagot slag, sasom barnets eller vardnadshavarens etniska eller sociala ursprung,
funktionsnedséttning eller stallning i dvrigt. FOreslagna foreskrifter och all-
manna rad bidrar darutéver till likvardiga villkor mellan barn da de innehaller
krav pa innehallet i listningstjansterna, vilket i sin tur kommer att bidra till att
alla barn som anvander digital listning kan fa tillgang till en listningstjanst som i
flera avseenden erbjuder samma innehall, oavsett var man bor i landet.

Barn ska ha rétt till basta mojliga hélsa, tillgang till halso- och sjukvard samt
till rehabilitering.1% Foreslagna foreskrifter och allménna rad syftar till att starka
invanares majlighet till att valja en utforare, vilket aven galler barn. Det bidrar
indirekt till barnets rétt till basta méjliga hélsa och tillgang till halso- och sjuk-
vard och rehabilitering.

Barn har rétt till yttrandefrihet. Denna rétt innefattar &ven frihet att soka och ta
emot information.'* Féreslagna foreskrifter och allmanna rad kommer att under-
latta for invanare och da aven barn att kunna soka och ta emot information om
bland annat utforare och listning.

102 Artikel 2 barnkonventionen.
103 Artikel 24 barnkonventionen.
104 Artikel 13 barnkonventionen.
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Barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som rér barnet.
Hansyn ska tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad.'® Social-
styrelsen har vid utformningen av foreskrifterna och de allméanna raden tagit
hansyn till barns synpunkter om t.ex. innehallet i listningstjansten. Till exempel
foreslas foreskrifterna och de allmanna raden innehalla bestammelser om att det
ska finnas information om att byte av utforare far goras hogst tva ganger under
en period om ett ar om det inte finns sarskilda skal, kontaktvagar, vardutbud
samt information om vilka kategorier av legitimerad halso- och sjukvardsperso-
nal som finns att tillga hos en utférare samt uppgifter om personalens eventuella
specialistkompetenser. Dessutom ska det finnas uppgift om huruvida en utforare
har tillgang till underskoterskor.

Socialstyrelsens sammantagna beddmning &r att de foreslagna foreskrifterna
och allménna raden inte kommer att innebéra nagra negativa konsekvenser for
barn, utan tvartom kunna stérka barns stéllning och behov. Myndigheten bedo-
mer att konsekvenserna av forfattningsforslaget ar forenliga med vad som be-
doms vara barnets basta enligt artikel 3 i barnkonventionen.

7. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

Enligt 8 kap. 3 § halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) far Socialstyrelsen
meddela foreskrifter om

1. innehallet i den listningstjanst som avses i 7 kap. 3 a § tredje stycket halso-
och sjukvardslagen (2017:30),

2. késystem inom listningstjansten, och

3. val av utforare pa annat satt an genom listningstjansten.

Socialstyrelsen far aven meddela narmare foreskrifter om den listningstjanst som
avses i 7 kap. 3 a § tredje stycket halso- och sjukvardslagen.

8. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Kostnadsmassiga konsekvenser

Inledning

Vissa av de foreslagna bestammelserna i den nya forfattningen kommer att inne-
béra kostnadsmaéssiga konsekvenser for regionerna. | detta avsnitt kommer en
uppskattning av kostnaderna som kan uppsta till foljd av dessa forslag att presen-
teras. Regionerna ska enligt lag tillhandahalla ett elektroniskt system for list-
ningen, en listningstjanst.% Idag kan invanare lista sig hos en utférare via webb-
platsen 1177.se. Socialstyrelsen har valt att uppskatta kostnaderna utifran en
fortsatt utveckling av den webbplatsen.

105 Artikel 12 barnkonventionen.
106 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL.
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Enligt SKR verksamhetsstatistik for 20212°7 finns det totalt 1 178 vardcen-
traler i landet. Av dem ar 530 privat drivna vardcentraler och 648 &r offentligt
drivna. Alla utférare, saval privat som offentliga, ingar i regionernas vardvalssy-
stem och berdrs av regleringen.

Socialstyrelsens forslag till foreskrift och allmanna rad kommer fa foljder ge-
nom att den administrativa bordan inledningsvis kommer att 6ka for regionerna
och regionernas utforare. Information om tillgangliga utforare finns redan idag
pa 1177.se. Myndighetens forslag till foreskrifter och allmanna rad kravstaller
delvis ytterligare information om utférarna som kompletterar den befintliga in-
formationen. Dessa nya foreslagna krav innebdéra att utforarna i alla regioner be-
hover uppdatera sin information.

| uppdraget har Socialstyrelsen haft méten med SKR och Inera for att identifi-
era vad som finns i de tjanster som Inera samordnar gentemot regionerna. Reg-
ionerna betalar en anslutningsavgift som ar arlig och sedan en férvaltningskost-
nad till Inera. Det pagar ett tekniskt arbete hos Inera med en uppgradering av den
nationella listningstjansten till version 2.0 som innebér att regionerna i sin tur
behdver uppgradera sina system. | den uppgraderingen finns, enligt Inera, val-
digt manga av de i foreskrifterna och allmanna raden foreslagna jamforelsemat-
ten. Ett fortsatt arbete behdver dock géras kring anvandargranssnittet och hur in-
formationen ska exponeras. Det kommer att innebéra uppgraderingskostnader
for respektive regions informationssystem samt dven for regionernas ekonomisy-
stem. Socialstyrelsen har vid samtalen med Inera inte erhallit nagra uppskatt-
ningar av kostnader gallande uppgraderingen av tjanstekontrakten eller hur
mycket tid som kommer att behdvas géllande &ndringar i grénssnittet.

Regeringen har vid inférandet av den nya regleringen kring vardval anfort att
vissa regioner redan har implementerat en funktionalitet for en listningstjanst,
och andra inte alls. For de regioner som inte har en sadan funktionalitet pa plats
kommer det att innebdra hogre utvecklingskostnader. Det anfors att totalt kom-
mer regionernas utvecklingskostnader uppga till cirka 12 miljoner kronor under
inforandearet. Den kontinuerliga forvaltningen beraknas till totalt 4 miljoner kro-
nor arligen for samtliga regioner. Totalt innebar det att kostnaderna for de reg-
ionala listningstjansterna beddms bli uppskattningsvis totalt 31 miljoner kronor
under forsta aret, for att sedan vara cirka 4 miljoner kronor arligen.1%

Vissa nya jamforelsematt som Socialstyrelsen foreslar i foreskrifterna och all-
manna raden kan innebéra ytterligare kostnader. Myndigheten har inte fatt nagra
kostnadsuppgifter for de specifika jamforelsematten som foreslas som inte finns
idag sasom till exempel att om en utforare genomfor patientenkater, ska list-
ningstjansten innehalla information om resultatet av den senaste enkaten samt
dess svarsfrekvens och information om en utférares kvalitets- och patientséker-
hetsarbete. Det ar darfor svart att beréakna utvecklingskostnaderna for dessa matt.

Nedan kommer Socialstyrelsen att uppskatta kostnaderna for den 6kade admi-
nistrativa tidsatgangen utifran den nya foreslagna regleringen i foreskrifterna och
allménna raden. Det galler bade med att lagga till information samt arbetet med

107 https://skr.se/skr/halsasjukvard/ekonomiavgifter/ekonomiochverksamhetsstatistik.46542.html
108 Prop. 2021/22:72 5. 78.
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att uppdatera information om nagot férandras hos utférarna. Berakningarna gal-
ler for bade privat och offentligt drivna utforare.

Tabell 1. Lonekostnader personalkategorier

Manadslén, i  Manadslén med so-

Personalkategori kr ciala avgifter®, i kr Timlon, i kr
Systemspecialist/tekniker 43 400 79 856 530
Systemforval- 44700 82248 546

tare

Systemadministratér 40 100 73784 490
Kommunikator 40 900 75256 499

Kalla: SCB:s I6nestatistik 2021.

*Den genomsnittliga I6nekostnaden multipliceras med schablonvérdet 1,84. Schablonen inkluderar se-
mesterersattning, arbetsgivaravgifter samt en overheadkostnad. Ekonomiska effekter av nya regleringar,
Tillvéxtverket, 2017 s. 16.

Listningstjanstens innehall

Den foreslagna allménna informationen i foreskrifternas tredje paragraf finns till
storsta del redan idag tillganglig pa 1177.se eller kan goras tillganglig. Informat-
ionen om fast vardkontakt dr dock svarare att tillgangliggéra eftersom denna in-
formation ar kopplad till vardprocessen och darmed &r den inte applicerbar.

Den foreslagna informationen i foreskrifternas fjarde paragraf gallande list-
ning hos utforaren ar information som regionerna idag skoter och &r baserat pa
regionens egna riktlinjer.

Forslaget i foreskrifterna gallande att nar den enskilde blir listad hos en utfo-
rare ska regionen se till att han eller hon far information om det kan erbjudas pa
1177.se via det stdd som finns for regionen att skicka digitala meddelanden till
de enskilda.

| 6-11 8§ i de foreslagna foreskrifterna och allmanna raden féreslas reglering
kring information om utférare. Tre av dessa krav innebara 6kad administrativ tid
for regionerna och utférarna, eftersom det behdver foras in uppgifter samt att in-
formation behdver uppdateras. Det galler information om huruvida en utférare
bedriver sin verksamhet i privat eller offentlig regi, en utforares vardutbud och
informationen om hélso- och sjukvardspersonal som finns att tillga hos en utfo-
rare. Om en utfdrare bedriver sin verksamhet i privat eller offentlig regi ar redan
synligt via 1177.se och finns insamlad i HSA-katalogen. Information om en ut-
forares vardutbud gar aven att se. For att tydliggora vilket vardutbud som ska re-
dovisas i listningstjansten behdvs dock ett stod for detta byggas in. Att redovisa
en utférares vardutbud ar en administrativ insats for utféraren och behover ocksa
underhallas om nagot forandras. Att redovisa information om vilka kategorier av
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som finns att tillga hos en utforare
samt uppgifter om personalens eventuella specialistkompetenser samt om
huruvida en utforare har tillgang till underskéterskor kraver en administrativ in-
sats och kommer troligtvis att behévas underhallas manatligen. Aven visnings-
vyn i 1177.se behover utvecklas da nya informationsméangder ska tillgangliggo-
ras dar.


http://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=tJzq40jLz9Fo5lTaRe1sg902OIKp7pn8nHqBvC37wQ&u=http%3a%2f%2f1177%2ese
http://scanmail.trustwave.com/?c=10196&d=tJzq40jLz9Fo5lTaRe1sg902OIKp7pn8nHqBvC37wQ&u=http%3a%2f%2f1177%2ese
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Socialstyrelsen har inte erhallit nagon information om tidsatgang eller omfatt-
ning, men uppskattar initialt en tidsatgang for en systemforvaltare att géra in-
formationen synlig till 100 timmar till en kostnad om 54 589 kr. For alla 21 reg-
ioner blir totalkostnaden 1 146 377 kr. Manadsvis underhall av utférarna att se
till att ratt information finns synligt uppskattar Socialstyrelsen till 2 timmar per
manad for en systemadministrator till en administrativkostnad om 979 kr. Med
totalt 1 178 utforare innebér det en totalkostnad om 13, 8 mkr per ar.

Det foreslas i foreskrifterna och de allménna raden att listningstjansten ska in-
nehalla information om till vilken grad en utférare har levt upp till vardgarantin
och en utforares kvalitets- och patientsékerhetsarbete. Om en utforare genomfor
patientenkater, ska listningstjansten innehalla information om resultatet av den
senaste enkaten samt dess svarsfrekvens. Idag redovisas vardgarantiuppfyllelse i
SKR:s webbapplikation, Varden i siffror.1®° Dessa siffror redovisas pa en aggre-
gerad niva och behdver darfor ses 6ver och redovisas per utforare. Enligt Inera
kommer inforandet av detta jamforelsematt krava en stor arbetsinsats samt bidra
till 6kade kostnader. Det kommer bland annat innebéra att alla regioner levererar
in sin data gallande vardgarantinuppfyllelse. Socialstyrelsen har inte erhallit na-
gon information om kostnaderna for den tekniska losningen och kan darfor inte
heller uppskatta omfattningen. Detta galler &ven for patientenk&ten Nationell Pa-
tientenkat och dess svarsfrekvens. Informationskallorna finns, men enligt Inera
behover helheten analyseras och det finns behov av att se 6ver hur informationen
ska tillgangliggoras.

Kdsystem inom listningstjansten

Idag finns det i regionernas system mojlighet att flagga for om en utférare har
fullt pa sin lista. Det foreslas i foreskrifterna och de allmanna raden att varje reg-
ion ska ansvara for att enskilda ges mojlighet att stélla sig i ko till sddana utfo-
rare som har ett beslut fran regionen om begransning av det antal patienter som
far vara listade hos dem. For detta beh6vs en uppdatering av granssnittet i syste-
met goras. Inga kostnader har kunnat uppskattas for insatsen.

Det foreslas aven i foreskrifterna och de allmanna raden att regionen ska ta
fram koregler. De flesta regioner har redan idag koregler. Fér den region som
inte har det sa kan forslaget innebéra nagot dkad tidsatgang for att ta fram regle-
ring pa omradet. Socialstyrelsen har ingen uppgift gallande arbetsinsatsen for
detta varfor ingen berakning har kunnat goras. Det forslas vidare att den enskilde
ska ha tackat ja till ett erbjudande om listning innan han eller hon blir listad hos
en utforare. ldag tillhandahaller 1177.se en tjanst dar den enskilde kan fa inform-
ation i en digital inkorg pa 1177.se fran utforaren. Den losningen kan anvandas
for detta andamal.

Foreslagen information i foreskrifternas trettonde paragraf kommer att vara
inkluderat i Ineras tjanstekontrakt i den nya versionen. Regionerna behdver in-
formera om regionens koregler, hur det gar till att stalla sig i ko, hos vilka utfo-

109 SKR. Hamtad 2022-11-01 fran https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/tillganglighetivardenvardgaran-
tin/vardenisiffror.46740.html.
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rare en enskild star i ko och vilka koplatser en enskild har. Socialstyrelsen upp-
skattar den informationsinsatsen till 20 timmar for en systemadministrator till en
kostnad om 9 794 kr och for alla 21 regionerna blir kostnaden 205 681 kr.

Val av utférare pa annat sétt &n genom listningstjansten

Redan idag har de flesta regionerna blanketter for listning. Om en region inte har
blankett for listning innebar det en arbetsinsats att ta fram en sadan. Socialstyrel-
sen uppskattar att det dr en engangsinsats och tidsatgangen for detta uppskattas
till 20 timmar for en kommunikator till en kostnad om 9 990 kr.

Forslagen i 15-18 8§ i foreskrifterna och allmanna raden innebér formodligen
att samtliga regioner behéver uppdatera de blanketter som regionerna har for
manuell listning med mer information. Socialstyrelsen uppskattar att en syste-
madministrator behover se dver den informationen pa blanketten till en administ-
rativ tid om 20 timmar. Det innebé&r en kostnad om 9 794 kr och for 21 regioner
blir den administrativa kostnaden da 205 681 kr. Om det ar en kommunikator
som uppdaterar blanketten innebér det en administrativ kostnad om 9 990 kr for
samma angivna timmar. Totalkostnad for 21 regioner summerar till 209 784 kr.

Som tidigare har angetts finns det reglering i LOV som anger att regionerna
har ett informationsansvar som innebér att de ska Iamna information om samt-
liga leverantorer inom ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska vara sak-
lig, relevant, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig. ' | forarbetena till lagen
anges att regionen har ansvaret for att alla enskilda oavsett fysisk eller psykisk
kapacitet far en sa fullgod information som majligt om de olika valalternativen.
Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rad innebar ett visst utokat
informationskrav som for personalen kan innebara dkad tidsatgang i vissa kon-
takter med patienterna. Det har inte varit mojligt for myndigheten att berdkna
kostnaden for den utokade tidsatgangen.

Det foreslas att den enskilde ska ha tackat ja till ett erbjudande om listning in-
nan han eller hon blir listad hos en utforare. Det foreslas dven att regionen ska se
till att den enskilde som inte valjer utforare far information om regionens icke-
valsalternativ samt om hans eller hennes méjlighet att sjalv valja utforare. Dessa
krav kommer att krava olika typer av resurser och kostnader beroende pa vilken
I6sning regionerna kommer att vélja. Socialstyrelsen har darfor svart att berédkna
kostnaden for detta.

Konsekvenser for olika gruppers behov

Skyldigheten for regionerna att tillhandahalla ett elektroniskt system for listning
(listningstjanst)''! innebér att de enskilda far tillgang till en digital service som
tillhandahalls av en offentlig aktor. Detta aktualiserar fragor om tillganglighet da
det &r av vikt att listningstjansten gors tillganglig och anpassas till olika gruppers
behov. Det galler t.ex. i fraiga om sprak, funktionsnedsattning, tillgang till digi-
tala verktyg samt kunskaper om halso- och sjukvardssystemet. Att listningstjans-
ten dr tillganglig har betydelse for att valfriheten inte ska riskera att begransas
for vissa grupper i samhéllet.

1109 kap. 1 § LOV.
1117 kap. 3 a § tredje stycket HSL.
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Relevant lagstiftning

Bestammelser som innehaller krav pa tillganglighet till digital service som till-
handahalls av offentliga aktorer finns bland annat i lagen (2018:1937) om till-
ganglighet till digital offentlig service (DOS-lagen) och férordningen
(2018:1938) om tillganglighet till digital offentlig service. DIGG har &ven tagit
fram kompletterande foreskrifter och &r den myndighet som utdvar tillsyn inom
omradet samt ansvarar for vagledning utifran internationella standarder pa omra-
det.}2 Regelverket om tillganglighet har sin grund i EU:s webbtillganglighetsdi-
rektiv (2016/2102/EU) som syftar till att sakerstalla att offentliga myndigheters
webbplatser och mobila applikationer gors mer tillgangliga pa grundval av ge-
mensamma tillganglighetskrav.!!® | praktiken innebér det att ingen ska hindras
fran att anvanda digital offentlig service, framfor allt personer med funktions-
nedséttning.

| foreskrifter fran DIGG uppstalls vissa tillganglighetskrav som innebar att di-
gital offentlig service ska vara mojlig att uppfatta, vara hanterbar, begriplig och
robust. Genom att félja en sérskild europeisk standard, kan webbplatser och mo-
bila applikationer leva upp till kraven.'* DIGG har dessutom listat nagra exem-
pel pa viktiga egenskaper for digital tillganglighet:

* Det ska ga att forstora/zooma utan att innehall hamnar utanfor skarmen.

« Det ska ga att navigera och anvanda alla funktioner via tangentbord eller rost-
styrning.

« Det ska ga att lyssna till innehallet via ett upplasande hjalpmedel.

« Texten ska vara latt att lasa och forsta.!®

Utover ovan namnda krav finns aven reglering i spraklagen (2009:600), som
bland annat innehaller krav pa att spraket i offentlig verksamhet ska vara vardat,
enkelt och begripligt.}® | spraklagen framgar dven att de nationella minoritets-
spraken ar finska, jiddisch, meankieli, romani chib och samiska. Det allmanna
har ett sarskilt ansvar for att skydda och framja de nationella minoritetsspra-
ken.™” Mer reglering finns i lagen (2009:724) om nationella minoriteter och mi-
noritetssprak. Det allmanna har dven ett sarskilt ansvar for att skydda och framja
det svenska teckenspraket.!'®

Det finns &ven regelverk kopplat till tillganglighet vid upphandling av varor
och tjénster. Enligt 9 kap. 2 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling ska
nar det som anskaffas ska anvéndas av fysiska personer de tekniska specifikat-
ionerna bestdmmas med beaktande av samtliga anvandares behov, déribland till-
géangligheten for personer med funktionsnedséttning.

12 Myndigheten for digital forvaltning, Digital tillganglighet pa webbplatser och mobila applikationer. Hamtad 2022-
08-22 fran https://www.digg.se/kunskap-och-stod/digital-tillganglighet/rattslig-vagledning/2.-digital-tillganglighet-pa-
webbplatser-och-mobila-applikationer.

113 Europaparlamentets och radets direktiv (EU) 2016/2102 av den 26 oktober 2016 om tillganglighet avseende offent-
liga myndigheters webbplatser och mobila applikationer.

114 45 88 foreskrifter (MDFFS 2019:2) om tillganglighet till digital offentlig service.

15 DIGG. ” Vanliga frigor och svar — vad ir digital tillginglighet”. Himtad 2022-08-24 fran https://www.digg.se/ana-
lys-och-uppfoljning/lagen-om-tillganglighet-till-digital-offentlig-service-dos-lagen/om-lagen.

116 11 § spréklagen (2009:600).

11778 88 spraklagen.

118 g § spréklagen.
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Som tidigare har angetts sa framkommer det av LOV att regioner, i egenskap
av upphandlande myndigheter, har ett s.k. informationsansvar som innebér att de
ska lamna information om samtliga leverantdrer som myndigheten tecknat kon-
trakt med inom ramen for valfrihetssystemet. Informationen ska bland annat vara
lattforstaelig och lattillganglig.t!® Att informationen ska vara lattforstaelig inne-
bér att informationen maste utformas utifran de behov som den enskilde har. Det
ska finnas bade skriftlig och muntlig information, information pa andra sprak
och anpassad till olika former av funktionsnedséattning. Lé&ttillganglig informat-
ion innebar har att informationen ska finnas tillganglig pa ett latt och enkelt satt
pa bl.a. regionens hemsidor, genom informationsfoldrar och muntligen via den
upphandlande myndighetens personal.*?

| patientlagen anges vidare att patienten ska fa information om bland annat
fast lakarkontakt, vardgivare och utforare av offentligt finansierad halso- och
sjukvard.’? Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfaren-
het, sprakliga bakgrund och andra individuella forutséttningar.'?> Med “andra in-
dividuella forutsittningar” avses t.ex. funktionsnedséttning, utbildning, konsi-
dentitet, religion och andra omstandigheter som kan paverka hur informationen
bor ges.’? Med att informationen ska anpassas efter mottagarens erfarenhet av-
ses bland annat mottagarens tidigare erfarenhet av halso- och sjukvarden.*?* Det
har i forarbetena, vid inférandet av informationsskyldigheten, framforts att reg-
ionens dvergripande skyldighet att lamna information till enskilda om de vardgi-
vare som ingar i ett vardvalssystem i primarvarden enligt LOV inte innebar na-
gon begransning i vardgivarens skyldighet att lamna individuellt anpassad
information aven om valmajligheterna inom primarvarden.'?

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen bedémer att myndighetens férslag om foreskrifter och allmanna
rad inte innebar nagra negativa konsekvenser avseende olika gruppers behov i
fraga om tillganglighet. Mot bakgrund av att det redan finns lagstiftning som
syftar till att sakerstalla olika gruppers behov, som ska eller kan tillampas pa reg-
ionernas listningstjanster, bedomer Socialstyrelsen att myndighetens forslag till
foreskrifter och allmanna rad inte behdver innehalla nagra sarskilda bestammel-
ser kring detta. Befintliga regler beddms vara tillrackliga for att sékerstélla att
listningstjansten ska vara tillganglig for olika gruppers behov. Den réttsliga re-
gleringen anses aven vara fullgod for de som véljer utférare pa annat sétt an ge-
nom listningstjansten.

1199 kap. 1 § LOV.

120 prop. 2008/09:29 s. 145.

121 3 kap. 2 § 1 patientlagen.

122 3 kap. 6 § patientlagen.

123 Prop. 2013/14:106 s. 53.

124 Prop. 2013/14:106 s. 118.

125 proposition 2009/10:67 Starkt stallning for patienten — vardgaranti, fast vardkontakt och fornyad medicinsk bedém-
ning s. 49.
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Konsekvenser for Forenta Nationernas Agenda 2030

Forenta Nationerna (FN) har tagit fram mal for manniskornas och planetens vél-
stand, Agenda 2030. Malen ska bidra till en socialt, ekonomiskt och miljomass-
igt hallbar utveckling och vara uppnadda till ar 2030 i varldens alla lander. Fore-
slagna foreskrifter och allmanna rad berér framst mal tre i Agenda 2030, God
halsa och valbefinnande. Aven mal nio Hallbar infrastruktur och mal tio Mins-
kad ojamlikhet berdrs.

9. BedOdmning av om regleringen 6verensstammer med
eller gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsen bedomer att de foreslagna bestammelserna inte har nagon bety-
delse for de skyldigheter som foljer av Sveriges anslutning till den Europeiska
unionen.

10. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

Det anges i lag att regionerna ska tillhandahalla ett elektroniskt system for list-
ningen (listningstjanst).!?® Socialstyrelsen forslar nu krav kring listningstjanstens
innehall, kosystem inom listningstjansten och val av utférare pa annat satt &n ge-
nom listningstjansten. Denna foreslagna reglering innebér en inskrankning i den
kommunala sjélvstyrelsen.

Den inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen som regleringen innebér far
ses som liten eftersom flera av de krav som aléggs regionerna genom foreskrif-
terna redan finns idag i regionernas listningstjanster eller &r latta att ta fram via
andra informationskallor. Mot denna bakgrund och med hansyn till att syftet ar
att foreskrifterna och allmanna raden ska bidra till att regionernas listningstjans-
ter for vardval ska vara utformade pa ett likvardigt sétt och innehalla andamals-
enlig information kan den begransade inskrankningen i den kommunala sjalvsty-
relsen inte anses ga utdver vad som ar nédvandigt med hansyn till andamalen.

11. Kostnader och intakter for kommuner och regioner
Se 8. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser.

12. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Konsekvenserna for foretag bedéms som likvardigt som for offentligt drivna ut-
forare. | Socialstyrelsens berakningar under rubrik 8 inkluderar det 6kade admi-
nistrativa kostnaderna &ven de privata utférarna. | myndighetens dialog med

Inera har det inte gjorts nagon skillnad pa privat eller offentlig vard. Forslagen i
foreskrifterna och allmanna raden gor inte heller skillnad pa utférare utifran om

126 7 kap. 3 a § tredje stycket HSL.
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varden bedrivs i privat eller offentlig regi. Mot bakgrund av detta bedomer Soci-
alstyrelsen konsekvenserna som likvérdiga for de privata verksamheterna.

Regeringen har framfort vid inférandet av den nya regleringen om vardval i
primarvarden att den skillnad som kan finnas for privata foretag ar att de till
skillnad fran offentliga vardgivare huvudsakligen bedriver sin verksamhet pa
entreprenad med regionerna som upphandlare. Nar det galler sma foretag kan
eventuella effekter handla om administrativa kostnader. For sma utforare kan det
vara svarare att konkurrera bade vad galler tillganglighet och med ekonomiska
forutsattningar att kdpa in exempelvis digitala plattformar, jamfort med utforare
som driver flera vardcentraler. Vad géller digitala plattformar gérs dock bedém-
ningen att regionerna gemensamt, via SKR eller Inera, kan tillhandahalla en
plattform som de utférare som vill kan abonnera pa.'?” Socialstyrelsen bedémer
att regleringen i de foreslagna foreskrifterna och allmanna raden inte innebara
andra kostnader for dessa sma privata foretag an for offentligt bedriven vard.

Forslaget bedoms inte i Ovrigt fa effekter av betydelse for foretags arbetsforut-
sattningar, konkurrensférmaga eller villkor i dvrigt. Konsekvensutredningen in-
nehaller darfor inte nagon beskrivning enligt 7 § forordningen (2007:1244) om
konsekvensutredning vid regelgivning.

13. Ikrafttradande, dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

Huvuddelen av forfattningen foreslas trada i kraft den 1 september 2023.

Alla regionerna ar anslutna till 1177.se. Socialstyrelsen har fatt information av
Inera och SKR att det mesta av det innehall som foreslas ska finnas i regionernas
listningstjanster ar mojligt att tillhandahalla via denna tjanst. | foreskrifterna och
de allmanna raden foreslas det att en region ska tillhandahalla en blankett for
listning for vardval som kan anvéandas av de enskilda som inte kan eller vill an-
vanda den digitala listningstjansten. De flesta regionerna tillhandahaller redan
sadana blanketter idag. Socialstyrelsen bedémer att det med anledning av
ovanstaende finns goda forutséttningar for att foreskrifterna och de allméanna ra-
den kan tréda i kraft den 1 september 2023.

Regionerna har framfort att for de jamforelsematt som inte finns idag i
1177.se kan det behdvas ett senare ikrafttradandedatum. Myndigheten foreslar
darfor att den foreslagna regleringen i 8, 10 och 11 8§ tréder i kraft forst den 1
januari 2024, eftersom dessa jamforelsematt &r nya for regionerna.

Enligt Socialstyrelsens bedomning behdvs det inte nagra dvergangshestam-
melser.

Socialstyrelsen kommer att genomfdra informationsinsatser, riktade till be-
rorda aktorer. Myndigheten kommer bland annat i samband med att féreskrif-
terna och allmanna raden beslutas sanda information kring detta till samtliga re-
missinstanser. Information kommer &ven att laggas ut pa myndighetens
webbplats.

127 Prop. 2021/22:72 s. 81.
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14. Kontaktperson

Agneta Calleberg, jurist
agneta.calleberg@socialstyrelsen.se
Telefon: 075-247 40 15



