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beslutade den xx xx 2021. Version 3.0

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stdd av 6 § tredje stycket for-
ordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen.

Ledningssystem

1 8§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
det att varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och ru-
tiner som behovs for att sékerstalla att verksamheten uppfyller kraven
som stélls i dessa foreskrifter.

Uppgiftsskyldighet

2 § Den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden ska till
Socialstyrelsen lamna uppgifter om de patienter som har

1. varit inskrivna i den slutna hélso- och sjukvarden, i enlighet med
vad som framgar av bilaga 1, eller

2. behandlats av lakare i den del av den 6ppna hélso- och sjukvarden
som inte ar primarvard eller av annan halso- och sjukvardspersonal &n
lakare i den psyKiatriska 6ppenvarden, i enlighet med vad som framgar
av bilaga 2.

3 8 Uppgifter om de patienter som har varit inskrivna for vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129)
om réattspsykiatrisk vard ska, utdver vad som anges i 2 §, lamnas i en-
lighet med vad som framgar av bilaga 3.

HSLF-FS
2021:xx

Utkom fran trycket
den xx xx 2021



HSLF-FS
2021:xx

4 8§ Uppgifterna i 2 och 3 88 ska ldmnas senast den sista dagen i varje
manad och avse de tre manader som féregar rapporteringsmanaden.

58 Alla uppgifter for en period ska lamnas sammanhallet for en vard-
givares samtliga vardenheter.

6 § Uppgifterna ska lamnas till Socialstyrelsen genom myndighetens
elektroniska tjanster for filoverforing.

78 Socialstyrelsen kan medge undantag fran bestammelserna i dessa
foreskrifter, om det finns sarskilda skél.

1. Denna forfattning tréder i kraft den xxx 2022.
2. Genom forfattningen upphavs Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2013:35) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister.

Socialstyrelsen
XXXX

XXXX



HSLF-FS Bilaga 1
2021:XX

Uppgifter om patienter som under de tre manader som
foregar rapporteringsmanaden har varit inskrivna i den
slutna halso- och sjukvarden Version 3.0

Instruktioner

Uppgifterna ska lamnas i 4 separata textfiler.

Uppgifterna ska skiljas at med semikolon (;).

Om en uppgift saknas, ska utrymmet for uppgiften lamnas tomt.

En rad far inte avslutas med semikolon, utom nar sista uppgiften i raden

saknas.

e Varje fil ska namnges i enlighet med vad som anges efter "Filnamn” ovanfor
respektive tabell nedan.

e For offentliga vardgivare ska den filkod som ingar i filnamnet besta av
lanskoden enligt Statistiska centralbyrans forteckning éver lans- och
kommunkoder.

e FOr privata vardgivare ska den filkod som ingar i filnamnet besta av
sjukhuskod och klinikkod, se beskrivning i tabellen nedan. Sjukhuskoden och
klinikkoden ska skiljas at med understrykningsstreck (sjukhus_Kklinik).

e | filnamnet ska det ar och den sista manad anges som rapporteringen avser

(AAAAMM).

Av 3 § framgar det att uppgifter om patienter som har varit inskrivna fér vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard forutom att lamnas enligt denna bilaga ska lamnas enligt
bilaga 3.

Beskrivning av de 4 filer som ska skickas in

Administrativa uppgifter

Filnamn: SV _filkod AAAAMM_AD.txt

Uppgift nr  |Uppgifter Antal tecken |Format Beskrivning

1 Vardkontakts-id 1-30 Vardkontaktens unika identifikation som
skapas av uppgiftslamnaren.

2 Personnummer 12 AAAAMMDDNNNN | Om personnummer inte finns, far det erséttas
med samordningsnummer eller
reservnummer.

3 Koén 1 1=man
2 = kvinna

4 Fodelsear 4 AAAA Det &r patienten foddes.




Sjukhus

Sjukvardsinrattning eller motsvarande.

Ska registreras med hjalp av den 5- eller 6-
siffriga koden i den férteckning 6ver koder
for sjukhus och kliniker i patientregistret
som finns pa& Socialstyrelsens webbplats.
5-siffriga koder ska vansterstallas.

Klinik

Klinik, medicinskt verksamhetsomrade eller
motsvarande.

Ska registreras med hjalp av den 3-siffriga
koden i den foérteckning 6ver koder for
sjukhus och kliniker i patientregistret som
finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Datum fér inskrivning

AAAAMMDD

Datum da vardtillfallet paborjades.

Datum fér utskrivning

AAAAMMDD

Datum da vardtillfallet avslutades.
Utrymmet for datum ska lamnas tomt, om
vardtillfallet pagar.

Planerad vardkontakt

1 = ja, vardkontakt for vilken tid avtalats
2 =nej

10

Inskrivningssatt

Patienten skrivs in pa kliniken

1 = frdn annat sjukhus eller annan Klinik,

2 = fran sarskilt boende (individuellt
behovsprévat boende som ges med
stdd av socialtjanstlagen [2001:453]
eller lagen [1993:387] om stdd och
service till vissa funktionshindrade),
eller

3 = fr&n ordinart boende (patientens bostad
eller motsvarande som inte ingar i
sarskilt boende).

11

Utskrivningssatt

Patienten skrivs ut fran kliniken

1 =till annat sjukhus eller annan Klinik,

2 =till sarskilt boende (individuellt
behovsprévat boende som ges med
stdd av socialtjanstlagen [2001:453]
eller lagen [1993:387] om stdd och
service till vissa funktionshindrade),

3 =till ordinart boende (patientens bostad
eller motsvarande som inte ingar i
sarskilt boende), eller

4 = pa grund av att han eller hon har avlidit.

Diagnos

Filnamn: SV_filkkod AAAAMM_Dl.txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

12

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som
skapas av uppgiftsiamnaren.




13

Diagnoskod

Samtliga diagnoser som haft klinisk relevans
for vardkontakten.

Ska registreras enligt "Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem — Systematisk forteckning (ICD-
10-SE)” med fortldpande andringar.

For ett tillstand som inte kan beskrivas med
endast en kod ur klassifikationen, t.ex.
asteriskkod med tillhérande daggerkod, ska
bada koderna registreras. Varje diagnoskod
ska anges utan punkt.

Diagnoskoder som anger att tillstandet ar
orsakat av eller relaterat till lakemedel ska,
om det ar kliniskt mgjligt, kompletteras med
ATC-kod enligt FASS for lakemedlet i fraga.

14

Typ av diagnos

1 = huvuddiagnos
0 = bidiagnos/-er

Yttre orsak

Filnamn: SV_filkod AAAAMM_YO.txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

15

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som
skapas av uppgiftslamnaren.

16

Yttre orsakskod

Ska registreras enligt kapitel XX, Yttre orsak
till sjukdom och déd i "Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem — Systematisk forteckning (ICD-
10-SE)" med fortldpande andringar.

Uppgift om minst en yttre orsak ska alltid
anges vid tillstdnd som registrerats enligt
kapitel XIX (skador, férgiftningar m.m.). Varje
yttre orsakskod ska anges utan punkt.

Yttre orsakskod som anger att tillstandet ar
orsakat av eller relaterat till lakemedel ska,

om det ar kliniskt mgjligt, kompletteras med
ATC-kod enligt FASS for lakemedlet i fraga.

Atgard

Filnamn: SV_filkod AAAAMM_AT .txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

17

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som
skapas av uppgiftslamnaren.

18

Atgardskod

Ska registreras enligt "Klassifikation av
vardatgarder" med fortlépande andringar.

Atgardskod for kliniskt relevant
lakemedelstillférsel ska kompletteras med
ATC-kod enligt FASS for lakemedlet i fraga.

19

Datum for atgard

AAAAMMDD

Datum da &tgarden pabérjades.




Bilaga 2 HSLF-FS
2021:XX

Uppgifter om patienter som under de tre manader som
foregar rapporteringsmanaden har behandlats av lékare i
den del av den 6ppna héalso- och sjukvarden som inte ar
primarvard eller av annan halso- och sjukvardspersonal an
lakare i den psykiatriska 6ppenvarden

Instruktioner

Uppgifterna ska lamnas i 4 separata textfiler.

Uppgifterna ska skiljas at med semikolon (;).

Om en uppgift saknas, ska utrymmet for uppgiften lamnas tomt.

En rad far inte avslutas med semikolon, utom nar sista uppgiften i raden

saknas.

e Varje fil ska namnges i enlighet med vad som anges efter "Filnamn” ovanfor
respektive tabell nedan.

e For offentliga vardgivare ska den filkod som ingér i filnamnet besta av
lanskoden enligt Statistiska centralbyrans forteckning Gver lans- och
kommunkoder.

e FOr privata vardgivare ska den filkod som ingar i filnamnet besta av
sjukhuskod och klinikkod, se beskrivning i tabellen nedan. Sjukhuskoden och
klinikkoden ska skiljas at med understrykningsstreck (sjukhus_Kklinik).

e | filnamnet ska det ar och den sista manad anges som rapporteringen avser

(AAAAMM).

Aven besok som har lett till inskrivning av en patient i sluten vard ska rapporteras.

Av 3 § framgar det att uppgifter om patienter som har varit inskrivna for vard enligt
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard eller lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard forutom att lamnas enligt denna bilaga ska lamnas enligt
bilaga 3.

Beskrivning av de 4 filer som ska skickas in
Administrativa uppgifter

Filnamn: OV_filkod AAAAMM_AD.txt

Uppgift nr | Uppgifter Antal tecken |Format Beskrivning

av uppgiftslamnaren.

1 Vardkontakts-id 1-30 Vardkontaktens unika identifikation som skapas




Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

2

Personnummer

12

AAAAMMDDNNNN

Om personnummer inte finns, far det ersattas
med samordningsnummer eller reservnummer.

Koén

1=man
2 = kvinna

Fodelsear

AARAA

Det ar patienten foddes.

Sjukhus

Sjukvardsinrattning eller motsvarande.

Ska registreras med hjalp av den 5- eller 6-
siffriga koden i den forteckning éver koder for
sjukhus och kliniker i patientregistret som finns
pa Socialstyrelsens webbplats. 5-siffriga koder
ska vansterstallas.

Klinik

Klinik, medicinskt verksamhetsomrade eller
motsvarande.

Ska registreras med hjélp av den 3-siffriga
koden i den férteckning éver koder for sjukhus
och Kliniker i patientregistret som finns pa
Socialstyrelsens webbplats.

Datum for
Oppenvardskontakt

AAAAMMDD

Datum da 6ppenvardskontakten paborjades.

Akutverksamhet

0 = Ej akutverksamhet

1 = Akutmottagning med tva eller fler somatiska
specialiteter som &r samlokaliserade

2 = Akutmottagning med endast en somatisk
specialitet

3 = Psykiatrisk akutmottagning
(Anges aven om mottagningen &ar
samlokaliserad med annan specialitet.)

4 = Narakut eller narsjukhus med
jourmottagning

5 = Ovrig akutverksamhet

Tidpunkt for
Oppenvardskontakt
pa akutmottagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da 6ppenvardskontakten
paborjades.

Rapporteras endast for akutmottagning med
tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

10

Tidpunkt for
bedémning pa
akutmottagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da en lakare utreder
patienten och goér en forsta beslutsgrundande
bedémning om eventuell fortsatt undersékning
eller behandling.

Rapporteras endast for akutmottagning med
tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.

11

Tidpunkt fér avslut av
Oppenvardskontakt
pa akutmottagning

13

AAAAMMDDTHHMM

Datum och klockslag da 6ppenvardskontakten
avslutades.

Rapporteras endast for akutmottagning med
tva eller fler specialiteter som ar
samlokaliserade.




12 Avbruten vard pa 1 = Patienten avviker pa eget initiativ efter
akutmottagning lakarbeddmning.
Om varden avbrutits pa annat satt, ska faltet
lamnas blankt.
Rapporteras endast for akutmottagning med tva
eller fler specialiteter som ar samlokaliserade.
13 Planerad vardkontakt 1 = ja, vardkontakt for vilken tid avtalats
2 = nej
14 Form av For alternativ 0—7 géller att halso- och
Oppenvardskontakt sjukvardspersonal som har sjalvstandigt
behandlingsansvar inte omfattar personal som
endast har en assisterande funktion vid besoket.
Alternativ 0-7 ska inte rapporteras vid
distanskontakt.
Alternativ 1-8 ska endast rapporteras for
planerade besok.
0= Besok pa mottagning/vardenhet dar en
patient moter en halso- och
sjukvardspersonal som har sjalvstandigt
behandlingsansvar
1= Besok pa mottagning/vardenhet dar en
patient moter flera halso- och
sjukvardspersonal som &r narvarande
samtidigt och dar fler &n en har sjalvstandigt
behandlingsansvar
2 = Besok pa mottagning/vardenhet dar flera
patienter i grupp méter en hélso- och
sjukvardspersonal som har sjalvstandigt
behandlingsansvar
3 = Besok pa mottagning/vardenhet dar flera
patienter i grupp moter flera hdlso- och
sjukvardspersonal som &r narvarande
samtidigt och dar fler &n en har sjalvstandigt
behandlingsansvar
4 = BesOk i en patients bostad eller motsvarande
dar patienten moéter en halso- och
sjukvardspersonal som har sjalvstandigt
behandlingsansvar
5 = Besok i en patients bostad eller motsvarande
dar patienten méter flera halso- och
sjukvardspersonal som &r narvarande
samtidigt och dar fler &n en har sjalvstandigt
behandlingsansvar
6 = Besok pa annan plats dar en patient moter
en halso- och sjukvardspersonal som har
sjalvstandigt behandlingsansvar.
7 = Besok pa annan plats dar en patient moter
flera halso- och sjukvardspersonal som &r
narvarande samtidigt och dar fler &n en har
sjalvstandigt behandlingsansvar
8 = Vardkontakt i 6ppenvard dar halso- och
sjukvardspersonal och patient ar rumsligt
atskilda (distanskontakt)
15 Yrkeskategori Ska endast rapporteras for psykiatrisk

Oppenvard.

Ska anges med yrkeskod enligt "Socialstyrelsens
nationella yrkeskodverk (SOSNYK)” i vid
tidpunkten for rapporteringen géllande version.




Diagnos

Filnamn: OV_filkod AAAAMM_Dl.txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

16

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som skapas
av uppgiftslamnaren.

17

Diagnoskod

Samtliga diagnoser som haft klinisk relevans for
vardkontakten.

Ska registreras enligt "Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem — Systematisk forteckning (ICD-10-
SE)” med fortldpande andringar.

For ett tillstdnd som inte kan beskrivas med
endast en kod ur klassifikationen, t.ex.
asteriskkod med tillhérande daggerkod, ska bada
koderna registreras. Varje diagnoskod ska anges
utan punkt.

Diagnoskoder som anger att tillstdndet &ar orsakat
av eller relaterat till lakemedel ska, om det ar
kliniskt majligt, kompletteras med ATC-kod enligt
FASS for lakemedlet i fraga.

18

Typ av diagnos

1 = huvuddiagnos
0 = bidiagnos/-er

Yttre orsak

Filnamn: OV_filkod_ AAAAMM_YO.txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

19

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som skapas
av uppgiftslamnaren.

20

Yttre orsakskod

Ska registreras enligt kapitel XX, Yttre orsak till
sjukdom och déd i "Internationell statistisk
klassifikation av sjukdomar och relaterade
halsoproblem — Systematisk forteckning (ICD-10-
SE)" med fortlbpande andringar.

Uppgift om minst en yttre orsak ska alltid anges
vid tillstdnd som registrerats enligt kapitel XIX
(skador, forgiftningar m.m.). Varje yttre
orsakskod ska anges utan punkt.

Yttre orsakskod som anger att tillstandet ar
orsakat av eller relaterat till lakemedel ska, om
det ar kliniskt mojligt, kompletteras med ATC-kod
enligt FASS for lakemedlet i fraga.

Atgard

Filnamn: OV_filkod_ AAAAMM_AT txt

Uppgift nr

Uppgifter

Antal tecken

Format

Beskrivning

21

Vardkontakts-id

1-30

Vardkontaktens unika identifikation som skapas
av uppgiftslamnaren.




22

Atgérdskod

Ska registreras enligt "Klassifikation av
vardatgarder" med fortldpande andringar.

Atgérdskod for kliniskt relevant
lakemedelstillférsel ska kompletteras med ATC-
kod enligt FASS for lakemedlet i fraga.

23

Datum for atgard

AAAAMMDD

Datum d& atgarden paborjades.




Bilaga 3 HSLF-FS
2021: XX

Uppgifter om patienter som under de tre manader som
foregar rapporteringsmanaden har varit inskrivna for vard
enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
eller lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV)

Instruktioner

Uppgifterna ska lamnas i 1 textfil.

Uppgifterna ska skiljas at med semikolon (;).

Om en uppgift saknas, ska utrymmet for uppgiften lamnas tomt.

En rad far inte avslutas med semikolon, utom nar sista uppgiften i raden

saknas.

e Varje fil ska namnges i enlighet med vad som anges efter "Filnamn” ovanfor
respektive tabell nedan.

e For offentliga vardgivare ska den filkod som ingar i filnamnet besta av
lanskoden enligt Statistiska centralbyrans forteckning éver lans- och
kommunkoder.

e | filnamnet ska det ar och den sista manad anges som rapporteringen avser

(AAAAMM).

Av 3 § framgar det att uppgifter om patienter som har varit inskrivna for vard enligt
LPT eller LRV forutom att lamnas enligt denna bilaga ska lamnas enligt bilaga 1
eller 2.

Beskrivning av filen som ska skickas in
Psykiatrisk vardform

Filnamn: TV_filkod AAAAMM.txt

Uppgift nr Uppgifter Antal tecken |Format Beskrivning

med samordningsnummer eller
reservnummer.

1 Personnummer 12 AAAAMMDDNNNN | Om personnummer inte finns, far det ersattas

2 Kon 1 1=man
2 = kvinna
3 Fodelsedr 4 AAAA Det &r patienten foddes.
4 Sjukhus Sjukvardsinrattning eller motsvarande.

Ska registreras med hjalp av den 5- eller 6-
siffriga koden i den forteckning éver koder fér
sjukhus och kliniker i patientregistret som
finns pa Socialstyrelsens webbplats.
5-siffriga koder ska vansterstallas.




Klinik

Klinik, medicinskt verksamhetsomrade eller
motsvarande.

Ska registreras med hjalp av den 3-siffriga
koden i den foérteckning 6ver koder for
sjukhus och kliniker i patientregistret som
finns pa Socialstyrelsens webbplats.

Psykiatrisk vardform

D = Sluten psykiatrisk tvangsvard enligt LPT

E = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV
med sarskild utskrivningsproévning

F = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sérskild utskrivningsprévning

G = Sluten rattspsykiatrisk vard enligt LRV,
Ovrig vard

H = Oppen psykiatrisk tvangsvard enligt LPT

I = Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV
med sarskild utskrivningsprévning

J = Oppen rattspsykiatrisk vard enligt LRV
utan sarskild utskrivningsprévning

K = Psykiatrisk vard fore stallningstagande
om intagningsbeslut — kvarhallning

Datum for start av AAAAMMDD Datum da den psykiatriska vardformen
psykiatrisk vardform pabdérjades.
Datum for avslut av AAAAMMDD Datum da den psykiatriska vardformen

psykiatrisk vardform

avslutades.
Utrymmet for datum ska lamnas tomt, om
vardformen pagar.

10
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Konsekvensutredning

Dnr 4.1-31071/2021

Forslag till nya foreskrifter om uppgiftsskyldighet till
Socialstyrelsens patientregister (HSLF-FS 2021:XX)

Innehallsforteckning

1.
2.
21
2.2
2.3

3.
3.1

3.11
3.1.2

3.13
3.14

3.15
3.2

321
3.2.2
3.2.3

3.24

Sammanfattning

Inledning

Socialstyrelsens patientregister

Réttslig reglering

Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill uppna
Uppgifter om patienter som har behandlats av andra personal-
kategorier an lakare inom den psykiatriska 6ppenvarden
Bakgrund

Vad som ska omfattas av den utvidgade uppgifts-
skyldigheten

En ny variabel som anger yrkeskategori

Yrkeskategori ska anges enligt Socialstyrelsens nationella
yrkeskodverk (SOSNYK)

Registrering av vardatgarder och diagnos

Andrad inrapportering av vard enligt LPT och LRV
Bakgrund

Uppgiften om psykiatrisk vardform ska lamnas separat
enligt en ny bilaga, bilaga 3

Uppgift om psykiatrisk vardform ska inte langre lamnas
vid rapportering av vardkontakter som avser frivillig vard
Vardkontakts-id ska inte langre anges vid rapportering av
psykiatrisk vardform

Andringar av de beskrivande texterna i bilagorna

En ny forfattning

Alternativa Idsningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Berorda av regleringen

Integritetsanalys

EU:s dataskyddsforordning
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SOCIALSTYRELSEN 2021-09-22

6.1.1

6.1.2
6.1.3

Behovet av och fordelar med en uttkad behandling
av personuppgifter

Integritetsrisker och andra nackdelar
Integritetsstarkande atgarder

6.1.4 Avvégning mellan behov och integritetsrisker

6.2  Skyddet enligt Europakonventionen, EU:s stadga om de
grundl&ggande réttigheterna och 2 kap. 6 § regeringsformen

7. Beddmning av om regleringen 6verensstammer med eller
gar utover de skyldigheter som féljer av Sveriges anslutning
till Europeiska unionen

8. Barnkonsekvensanalys

9. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

9.1.1 En utokad uppgiftsskyldighet avseende psykiatrisk 6ppenvard
(avsnitt 3.1)

9.1.2 Konsekvenser for Socialstyrelsen

9.1.3 Konsekvenser for SCB
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1. Sammanfattning

Socialstyrelsen foreslar att Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister upphdvs och ersatts av en
ny forfattning som skiljer sig fran den nu gallande i féljande avseenden.

e Foreskrifterna utokas till att &ven omfatta uppgifter som ror patienter
som har behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal an ldkare
inom den psykiatriska 6ppenvarden och uppgifter om vilken kategori
hélso- och sjukvardspersonal som da behandlat patienten. Yrkeskategori
ska anges enligt Socialstyrelsens nationella yrkeskodverk SOSNYK.

e Uppgiften om psykiatrisk vardform fors 6ver till en ny bilaga, bilaga 3,
och ska endast rapporteras nar patienter har varit inskrivna for vard en-
ligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller lagen
(1991:1129) om réattspsykiatrisk vard (LRV). Uppgift om vardkontakts-
id ska inte lamnas enligt denna bilaga.

e | bilagorna till féreskrifterna uppdateras de beskrivande texterna till upp-
gifterna form av 6ppenvardskontakt och atgardskod samt informationen
om registrering av sjukhus- och Kklinikkod.

Dessutom gars en del sprakliga och layoutmassiga andringar.

2. Inledning

2.1 Socialstyrelsens patientregister

Socialstyrelsens patientregister anvands for att folja halsoutvecklingen i befolk-
ningen, forbattra mojligheterna att férebygga och behandla sjukdomar samt bidra
till halso- och sjukvardens utveckling. Patientregistret innehaller personnummer-
baserade individuppgifter om vardkontakter, diagnoser, yttre orsaker till sjuk-
dom, in- och utskrivningsdatum samt utskrivningsform. | patientregistret finns
ocksa diagnoskoder (ICD-10-SE?) och uppgifter om halso- och sjukvardens in-
satser i form av atgardskoder (KVA?). KVA 4r ett kodverk som Socialstyrelsen
ansvarar for och forvaltar och som innehaller koder vars syfte ar att statistiskt
beskriva olika atgarder inom bland annat hélso- och sjukvard. KVA anvénds for
narvarande nar utforda vardatgarder inrapporteras till patientregistret.

Saval offentliga som privata vardgivare inom den Gppna specialiserade varden
och slutenvarden ar skyldiga att rapportera uppgifter till registret. Dessutom ska
Statistiska centralbyran (SCB) rapportera vissa uppgifter. Sedan 1987 (for delar
av riket sedan 1964) innehaller patientregistret rikstackande information om alla
avslutade vardtillfallen i sluten vard. Sedan 2001 innehaller det &ven uppgifter

! Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem.
2 Klassifikation av vardatgarder.
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om lakarbesok i specialiserad 6ppenvard. Socialstyrelsen ar personuppgiftsan-
svarig for registret.

Bakgrunden till de andringar som Socialstyrelsen foreslar ar framfor allt dels
andringar i forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen som
ger utokade mojligheter for myndigheten att behandla personuppgifter om pati-
enter som behandlats inom den psykiatriska 6ppenvarden, dels att det forekom-
mer vissa problem vid inrapporteringen av uppgifter till patientregistret om pati-
enter som har fatt psykiatrisk tvangsvard.

2.2 Réttslig reglering

Behandlingen av personuppgifter i patientregistret och uppgiftsskyldigheten till
registret regleras i lagen (1998:543) om hélsodataregister, som kompletterar
EU:s dataskyddsforordning?, och i forordningen (2001:707) om patientregister
hos Socialstyrelsen (i fortsattningen kallad patientregisterférordningen). Vidare
ar lagen (2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s dataskyddsfor-
ordning tillamplig. | Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2013:35) om uppgifts-
skyldighet till Socialstyrelsens patientregister finns bestammelser om hur hélso-
och sjukvarden ska fullgéra sin uppgiftsskyldighet till registret.

Patientregisterforordningen
Genom andringar i 4 § patientregisterférordningen har Socialstyrelsen fatt uto-
kade mojligheter att behandla personuppgifter som rér patienter som har be-
handlats inom den psykiatriska Gppenvarden. En tredje punkt har lagts till i
forsta stycket vilket gor att dven personuppgifter som ror patienter som har be-
handlats av annan halso- och sjukvardspersonal an lakare omfattas. Dessutom
far, enligt ett tillagg i andra stycket 1, uppgifter behandlas om att atgarder har
vidtagits av viss kategori hélso- och sjukvardspersonal.

Bestdmmelsen i 4 § har numera foljande lydelse:

Sadana personuppgifter far behandlas som ror patienter som

1. vardats inom den slutna halso- och sjukvarden,

2. behandlats av lakare inom den éppna varden som inte ar primarvard, eller
3. behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal 4n ldkare inom den psy-
kiatriska 6ppenvarden.

Behandlingen far avse uppgifter om

1. personnummer, kon, fodelsedr, bosattningsort, vardenhet, diagnoser, at-
garder, att atgarder vidtagits av viss kategori halso- och sjukvardspersonal,
yttre orsaker till sjukdom eller skada, vardkostnader, grund for psykiatrisk
tvangsvard, tidpunkter for tgarder och handelser, in- och utskrivningssitt,
planerad vard, och

2. folkbokfdringsort, fastighetskoordinater, fodelsehemort eller fodelseort,
medborgarskap, civilstand, inflyttning fran och utflyttning till utlandet, per-
sonnummerforandringar och dédsdatum.

3Europaparlamentets och rédets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pé behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sddana uppgifter och om upphavande av direktiv
95/46/EG (allmén dataskyddsforordning).
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Personuppgifterna i patientregistret far, enligt 3 §, behandlas for &ndamalen
framstallning av statistik, uppféljning, utvardering och kvalitetssékring inom den
slutna halso- och sjukvarden och inom den del av den 6ppna varden som inte ar
primarvard samt forskning och epidemiologiska undersékningar.

Av 6 § framgar att den som bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden,
for de andamal som anges i lagen om halsodataregister, ska lamna de uppgifter
som avses i 4 § andra stycket 1 till patientregistret samt att SCB ska lamna de
uppgifter som avses i 4 § andra stycket 2. Av samma bestammelse framgar att
Socialstyrelsen far utfarda foreskrifter om hur halso- och sjukvardens uppgifts-
skyldighet ska fullgéras.

Sekretess

Uppgifterna i patientregistret omfattas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sek-
retesslagen (2009:400) av s.k. statistiksekretess. Som huvudregel géller enligt
bestdmmelsen att sekretessen &r absolut vilket innebar att uppgifterna ska hem-
lighallas utan nagon prévning av om ett utlamnande medfor nagon risk for skada
eller men. Fran denna huvudregel finns undantag som innebér att uppgift som
behovs for forsknings- eller statistikdindamal och uppgift som inte genom namn,
annan identitetsbeteckning eller liknande forhallande &r direkt hanforlig till den
enskilde far lamnas ut, om det star klart att uppgiften kan rojas utan att den en-
skilde eller ndgon narstaende till denne lider skada eller men. Detsamma galler
for en uppgift som avser en avliden och som ror dodsorsak eller dodsdatum, om
uppgiften behovs i ett nationellt eller regionalt kvalitetsregister enligt patientda-
talagen (2008:355).

2.3 Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt grun-
dar sig pa

Socialstyrelsens ratt att besluta om de nya foreskrifterna grundar sig pa foljande
bestdmmelser. Enligt 6 § forsta stycket forordningen (2001:707) om patientregis-
ter hos Socialstyrelsen ska den som bedriver verksamhet inom halso- och sjuk-
varden, for de &ndamal som anges i 3 § lagen (1998:543) om hélsodataregister,
lamna de uppgifter som avses i 4 § andra stycket 1 till patientregistret. Enligt 6 §
tredje stycket forordningen far Socialstyrelsen utfarda foreskrifter om hur upp-
giftsskyldighet till Socialstyrelsen ska fullgoras.

3. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Forslaget till nya foreskrifter omfattar reglering av hur den utokade uppgiftsskyl-
digheten for den psykiatriska 6ppenvarden ska fullgoras samt forslag som &r av-
sedda att forenkla den psykiatriska tvangsvardens inrapportering. Dessutom upp-
dateras vissa av de beskrivande texterna i bilagorna till foreskrifterna. Vidare
foreslas en del sprakliga och layoutmassiga andringar.


https://juno.nj.se/document/abs/SFS2008-0355
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3.1 Uppgifter om patienter som har behandlats av andra
personalkategorier an lakare inom den psykiatriska
Gppenvarden

3.1.1 Bakgrund

Socialstyrelsens forslag till nya foreskrifter innebdr en anpassning till vad som
numera géaller enligt patientregisterférordningen genom att féreskrifterna uttkas
till att &ven omfatta personuppgifter som ror patienter som behandlats av annan
hélso- och sjukvardspersonal an lakare inom den psykiatriska 6ppenvarden och
uppgifter om vilken kategori hélso- och sjukvardspersonal som da behandlat pa-
tienten.

Den psykiatriska 6ppenvarden &r en specialistverksamhet for patienter med
svarare psykiatriska besvar som inte kan behandlas inom primarvarden. Idag
rapporteras uppgifter till patientregistret for denna form av vard endast nar pati-
enten har behandlats av lakare. Flera andra yrkeskategorier spelar emellertid en
viktig roll vid beddmning, utredning och behandling av patienterna. Det ror sig
om bland annat sjukskéterskor, kuratorer och psykologer. Som exempel kan
namnas att i Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) rapport KPP psykiatri
2016* framgar det att under ar 2016 behandlades 202 080 vuxna och 71 433 barn
och unga inom den psykiatriska 6ppenvarden. Berakningarna baseras pa besok
hos alla yrkeskategorier inom psykiatrisk 6ppenvard. Inom vuxenpsykiatrin sker,
enligt rapporten, de flesta besdken hos sjukskodterska och inom BUP tréffar un-
gefar halften av patienterna kurator eller psykolog. Att uppgifter om patienter
som har behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal an lakare inte finns
med i patientregistret innebér att det ar svart att folja den psykiatriska 6ppenvar-
dens innehall och att utvérdera kvaliteten pa den vard som ges.

Socialstyrelsens rapport Uppgifter om psykiatrisk vard i patientregistret
Regeringen gav 2013 Socialstyrelsen i uppdrag att utreda om det fanns skél att
utoka uppgiftsskyldigheten till patientregistret nar det galler atgarder inom den
psykiatriska varden. Socialstyrelsen skulle bland annat foresla vilka uppgifter
som bor omfattas av en sadan uppgiftsskyldighet for att forbattra forutsattning-
arna att folja den specialiserade vuxenpsykiatrins och barn- och ungdomspsykia-
trins insatser utifran jamlik vard och patientsakerhet. Uppdraget redovisades i
rapporten Uppgifter om psyKkiatrisk vard i patientregistret. Socialstyrelsen kon-
staterade dar att majoriteten av besoken inom psykiatrisk 6ppenvard sker hos
andra yrkeskategorier én lakare. Som exempel ndmndes att mer an hélften av
alla elektrokonvulsiva behandlingar (ECT) i 6ppen vard utfordes av andra yrkes-
grupper an lakare samt att det inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) &r van-
ligt att patienten besoker psykolog, kurator eller annan vardpersonal som inte ar
lakare. Socialstyrelsen konstaterade att myndigheten har mycket svart att félja
den psykologiska behandling som ges till &ldre eftersom behandlingen framst ut-
fors av psykologer och psykoterapeuter och inte av lakare. Vidare papekade
myndigheten att det i flera regioner genomforts kompetenssatsningar for skotare,
vardare och underskoterskor i form av utbildning i motiverande samtal (MI) och

4 KPP psykiatri 2016 (KPP=kostnad per patient).
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kognitiv beteendeterapi (KBT) vilket kan leda till en 6kning av andelen vardin-
satser som utfors av dessa personalkategorier. Socialstyrelsen foreslog bland an-
nat att uppgiftsskyldigheten vad géller den psykiatriska 6ppenvarden skulle ut-
vidgas till att omfatta behandlingar som utforts av andra yrkeskategorier halso-
och sjukvardspersonal &n lakare och att den skulle omfatta saval legitimerad som
ej legitimerad personal. Dessutom skulle uppgifter om vardpersonalens yrkestitel
inga i patientregistret. Detta skulle enligt myndigheten leda till en mer heltack-
ande bild av den psykiatriska 6ppenvarden. | rapporten papekade Socialstyrelsen
att, om uppgiftsskyldigheten till patientregistret utvidgades med uppgift om
yrke, myndigheten skulle behdva faststélla de relevanta yrkeskategorier som ska
anvandas vilket skulle kunna gdras genom att vidareutveckla Klassifikation av
vardatgarder (KVA) eller genom en annan yrkesindelning.

Socialstyrelsen foreslog i rapporten att inledningsvis skulle uppgiftsskyldig-
heten begransas till vissa vardatgarder men att det pa sikt borde dvervagas om
den ska omfatta samtliga vardatgarder som utfors av andra yrkesgrupper an la-
kare inom psykiatrisk 6ppenvard, dvs. motsvarande vad som galler for annan
vard som omfattas av uppgiftsskyldigheten. Det eftersom det &r en forutsattning
for att ge en fullstandig bild av vardens innehall och utveckling.

3.1.2 Vad som ska omfattas av den utvidgade uppgiftsskyldigheten
och positiva effekter

Socialstyrelsen anser, i likhet med vad som konstaterades i rapporten fran 2013,
att samtliga kategorier hélso- och sjukvardspersonal som utfor sadana vardatgar-
der som omfattas av KVA bér omfattas. Vad som avses med hélso- och sjuk-
vardspersonal anges i 1 kap. 4 § patientsakerhetslagen (2010:659). Att aven be-
handlingar som har utforts av ej legitimerad personal omfattas, ar viktigt for att
det ska vara mdjligt att ge en bild av de behandlingar som denna grupp utfér. De
personalkategorier det kan rora sig om ar exempelvis skétare, underskoterskor,
ej legitimerade kuratorer samt ldkare och psykologer som annu inte fatt legiti-
mation.

Vidare bor alla patienter som behandlats av dessa yrkeskategorier omfattas.

Nar en patient har behandlats av annan hélso- och sjukvardspersonal &n lakare
far, enligt 4 § andra stycket patientregisterforordningen, behandlingen avse
samma uppgifter om en patient som nér en lakare behandlat patienten. Socialsty-
relsen anser att samtliga uppgifter som anges i 4 § ar nédvandiga for att ge en sa
fullstandig bild som majligt av den psykiatriska vardens innehall och utveckling.

Om patientregistret utokas pa detta satt forbattras forutsattningarna for Social-
styrelsen att folja upp och utvardera vardens kvalitet och innehall samt att ge ett
adekvat kunskapsstod till vardgivarna. Det skulle ocksa bli méjligt att ge en mer
korrekt bild av tillgangen till psykiatrisk vard och vardkonsumtionen saval inom
vuxenpsykiatrin som inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Det skulle dess-
utom innebdra ett stod i arbetet for en mer jamlik och saker vard. Uppgifterna
Okar forutsattningarna for att gora jamforelser och analyser av den psykiatriska
varden genom att exempelvis géra jamforelser mellan regionerna i behandlingen
av olika psykiatriska diagnoser, kvinnor och mén, flickor och pojkar. Uppgif-
terna kan dessutom anvandas for framstéllning av statistik i form av beréttande
texter och siffror samt for att tillhandahalla statistik for exempelvis forskning.
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3.1.3 En ny variabel som anger yrkeskategori

Socialstyrelsen foreslar att en ny variabel ska laggas till som anger vilken kate-
gori hélso- och sjukvardspersonal som behandlat en patient inom psyKkiatrisk 6p-
penvard. Variabeln, som alltsd bara ska rapporteras vid psykiatrisk oppenvard,
ska rapporteras enligt bilaga 2 till foreskrifterna som innehaller uppgifter om pa-
tienter som har behandlats inom dppen specialistvard. Uppgiften skulle forbattra
Socialstyrelsens mojligheter att beskriva den psykiatriska 6ppenvardens innehall
samt att utvardera och folja upp kvaliteten pa den vard som ges. Exempelvis blir
det med denna variabel mgjligt att studera innehallet i den vard som respektive
yrkeskategori ger och att géra jamforelser av vardens innehall mellan olika reg-
ioner.

En viktig fraga ar hur variabelns innehall ska utformas, det vill saga hur upp-
giften om yrkeskategori ska anges vid rapporteringen och i registret. | en inle-
dande analys av i vilka avseenden som foreskrifterna behdvde revideras med an-
ledning av forordningsandringen diskuterades olika mdjligheter for rapportering
av yrkeskategori till patientregistret i en arbetsgrupp som bestod av representan-
ter fran Socialstyrelsen, Region Stockholm, Region Norrbotten, Region Jamt-
land/Harjedalen, Region Skane och Region Ostergotland. Arbetsgruppen utségs
genom att alla regioner informerades om arbetet med foreskrifterna och fick an-
maéla intresse om de ville inga i arbetsgruppen. Namnda regioner var de som an-
malde att de ville delta i arbetet.

Ett av de alternativ som diskutades var att anvanda KV A-koder som fér nar-
varande anvands nar utforda vardatgarder inrapporteras till patientregistret. En
fordel med det skulle vara att yrkeskategori enligt K\VVA genereras automatiskt i
de flesta patientadministrativa system utifran vad som registreras i mottagning-
ens kassa vid besoket. Arbetsgruppen ansag dock att det inte var ett lampligt al-
ternativ eftersom vardatgarder i halso- och sjukvarden avser patientinriktade in-
satser som utfors i ett utredande, behandlande eller forebyggande syfte av olika
yrkeskategorier. Om yrkeskategorier rapporteras in enligt K\VA skulle det inne-
bara att de rapporteras in som en vardatgard vilket kan bli missvisande i patient-
registret och i den statistik som baseras pa registret. Ett annat argument mot att
anvanda KVA var att WHO for narvarande utvecklar en ny internationell klassi-
fikation av vardatgarder International Classification of Health Interventions
(ICHI) som pé sikt kan komma att ersétta K\VVA. Socialstyrelsens bedémning var
mot den bakgrunden att information om yrkeskategorier i patientregistret inte
bér bygga pé den nuvarande atgardsklassifikationen enligt KVA.

| arbetsgruppen framforde regionerna dnskemal om att Socialstyrelsen istéllet
skulle presentera ett eget forslag pa hur yrkeskategori kan rapporteras. Socialsty-
relsen utarbetade ett forslag (se nedan) om att l&gga in en kod for varje yrkeska-
tegori direkt i bilagan till foreskrifterna. Samtliga regioner fick ta del av forsla-
get och fick aven mojlighet att lamna synpunkter. Forslaget ansags inte vara
tillrackligt utforligt och inte sa anvandbart. Det skulle dessutom bli svarare att
lagga till nya yrkeskategorier eftersom det skulle krdva att Socialstyrelsens fore-
skrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret &ndrades.



SOCIALSTYRELSEN 2021-09-22 Dnr 4.1-31071/2021

Forslaget pa koder for yrkeskategorier i foreskrifternas bilaga 2

Uppgifter Antal tecken |Format |Beskrivning

Yrkeskategori 1-2 Den profession som traffat patienten
0 = Teambesok/gruppbesok
1 = Lakare

2 = Sjukskoterska
3 = Fysioterapeut

4 = Arbetsterapeut
5 = Dietist

6 = Underskoterska
7 = Psykoterapeut
8 = Psykolog

9 = Skotare

10 = Kurator

11 = Logoped

99 = Annan yrkeskategori

Nagra regioner uttryckte 6nskemal om att Socialstyrelsen skulle utveckla ett
nationellt kodverk for yrkeskategorier som ocksa skulle underlatta rapportering
av yrkeskategorier dven i andra sammanhang, som exempelvis vid rapportering
till SKR:s KPP® rapport.

3.1.4 Yrkeskategori ska anges enligt Socialstyrelsens nationella yrkes-
kodverk (SOSNYK)

| april 2019 fattade Socialstyrelsen beslut® om att utveckla ett nytt kodverk for
yrkeskategorier inom vard och omsorg, Socialstyrelsens nationella yrkeskod-
verk, forkortat SOSNYK, som skulle innehalla koder for bade legitimerad och ej
legitimerad halso- och sjukvardspersonal. Socialstyrelsen foreslar att detta kod-
verk ska anvandas vid rapportering av yrkeskategori till patientregistret.

SOSNYK ar utvecklat for att kunna anvéndas i digital dokumentation, for rap-
portering till register m.m. och kan anvandas for att beskriva vilken yrkeskate-
gori som t.ex. utfort en vardatgard (KVA). SOSNYK, med dess hierarkiska
struktur, ger moéjligheter att valja den detaljeringsgrad som det finns behov av i
verksamheten eller for inrapportering till Socialstyrelsens halsodataregister.
Kodverket ar for ndarvarande inte heltdckande men kan utvecklas i framtiden for
att tillgodose olika behov av fler yrkeskategorier eller &ndring av befintliga. So-
cialstyrelsen ansvarar for och forvaltar SOSNYK som finns tillgangligt pa Soci-
alstyrelsens externa webbsida.

SOSNYK innehaller koder for legitimerade och ej legitimerade yrkeskatego-
rier inom halso- och sjukvard. Det finns dven koder for olika specialister t.ex.
specialistldkare inom psykiatri och ortopedi och distriktssjukskéterska. Yrkes-
kategorikoderna for legitimerad personal utgar fran de yrkeskategorier som

5 Kostnad per patient.
5 Dnr 4.5-11038/2019.
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finns i Registret 6ver halso- och sjukvardspersonal (HOSP) och fran de special-
istinriktningar som finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring och i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:77) om tandldkarnas specialise-
ringstjanstgoring. Specialistinriktningar for sjukskoterskor ar hamtade fran So-
cialstyrelsens rapport Bedomning av tillgang och efterfragan pa legitimerad per-
sonal i halso- och sjukvard samt tandvard. Planeringsstod for 2019.

Koderna for yrkeskategorier bestar av fem siffror och ar uppbyggda utifran en
hierarkisk struktur. Till varje kod finns angivet yrkesbenamning, beskrivnings-
text samt information om vad som inte omfattas av koden (“utesluter”). Kodver-
ket ar uppdelat pa foljande delar: lakare, tandlakare, sjukskoterskor, 6vrig legiti-
merad halso- och sjukvardspersonal samt ej legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal. Yrkeskategorierna har i mojligaste man sorterats efter bok-
stavsordning i de olika delarna.

Koderna for lakare borjar pa 1. Legitimerad lakare har kod 11000, ST-lakare
borjar pa 12 och specialistlékare borjar pa 13. ST-lakare med kod 12000 kan an-
vandas om det inte finns behov av att specificera typ av ST-ldkare och pa mot-
svarande sétt kan 13000 Specialistldkare anvandas. Koderna for tandlékare ar
uppbyggda pa motsvarande satt men bérjar pa 2.

Koderna for sjukskoterska borjar pa 3. Legitimerad sjukskoterska har kod
31000, Barnmorska 32000 och dvrig specialistsjukskoterska borjar pa 33 t.ex.
skolskdterska 33190. Specialistsjukskoterska (33000) kan anvandas om det inte
finns behov av att specificera typ av specialistomrade.

Koderna for 6vrig legitimerad personal inom halso- och sjukvarden bérjar pa
4 exempelvis 42600 Psykolog. Inom vissa yrken finns specialistutbildning, t.ex.
42610 Specialistpsykolog. Hélso- och sjukvardskurator &ar sedan den 1 juli 2019
ett legitimerat yrke och har koden 41600.

Koderna for ej legitimerad personal inom hélso- och sjukvarden borjar pa 5
exempelvis 51800 PTP-psykolog.

I kodverket finns en dvergripande kod for att mojliggdéra aggregering och
gruppering ex. Lékare - yrkesgrupp (kod 10000), Tandl&kare - yrkesgrupp (kod
20000), Sjukskoterska - yrkesgrupp (kod 30000).

Exempel fran SOSNYK:

Kod |Yrkesbendamning Beskrivningstext Utesluter:

40000 | Ovrig leg. hilso- och sjuk- | Anvinds endast fér aggregering
vardspersonal

40400 | Arbetsterapeut Legitimerad

41000 | Dietist Legitimerad

41200 | Fysioterapeut/Sjukgymnast | |egitimerad
41600 | Halso- och sjukvardskura-

tor Legitimerad
41800 | Logoped Legitimerad
42600 | Psykolog Legitimerad
42610 | Specialistpsykolog Legitimerad
42800 | Psykoterapeut Legitimerad
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3.1.5 Registrering av vardatgarder och diagnos

| dag ska uppgifterna om utforda vardatgarder inom slutenvard och vid lakarbe-
sk inom specialiserad dppenvérd registreras i form av KVA-koder och diagnos
enligt ICD-10-SE. Socialstyrelsen foreslar att detsamma ska galla nar atgarder
har utforts eller diagnos har stéllts av annan hélso- och sjukvardspersonal &n la-
kare inom den psyKkiatriska 6ppenvarden. Detta for att fa en enhetlighet i patient-
registret och den data som anvands for att framstalla statistik. For vardgivarna
innebar det ocksa att uppgifterna rapporteras in pa samma satt som nu.

Nar det galler atgarder som utforts av annan halso- och sjukvardspersonal &n
lakare ska enligt forslaget samtliga atgardskoder omfattas for att det ska vara
mojligt att fa en fullstandig bild av de vardatgarder som de olika yrkeskategori-
erna utfor.

3.2 Andrad inrapportering av vard enligt lagen (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om
rattspsykiatrisk tvangsvard (LRV)

3.2.1 Bakgrund

Socialstyrelsen fick 2016 ett regeringsuppdrag om att forbattra uppféljningen av
tvangsvard enligt LPT och LRV’. Ett deluppdrag var att myndigheten inom ra-
men for den befintliga insamlingsmetoden skulle identifiera problem och féresla
forandringar som kan leda till forbattrad datakvalitet. | detta deluppdrag hade
Socialstyrelsen mojlighet att foresla forandringar avseende vilka variabler som
ska rapporteras in, filformat, anvisningar samt forbattringar i stodet till rapport6-
rerna och forbéattrad aterrapportering till framfor allt regionerna. Representanter
fran regionerna som ar val insatta i rapportering av tvangsvard deltog i arbetet.
Uppdraget redovisades den 1 december 2017. Resultatet fran detta uppdrag?® lig-
ger till grund fér de dndringar som redovisas nedan.

De andringar som Socialstyrelsen foreslar ror uppgifterna om psykiatrisk
vardform och vardkontakts-id. Uppgiften om psykiatrisk vardform preciserar vil-
ken form av psykiatrisk vard det ar fraga om. Det finns alternativ for olika for-
mer av frivillig vard respektive tvangsvard. Vardkontakts-id ar vardkontaktens
unika identifikation och skapas av uppgiftslamnaren. Vid inrapportering till pati-
entregistret skickas flera olika filer in for en vardkontakt, t.ex. en fil for diagno-
ser och en fil for atgarder. Vardkontakts-id anvands for att identifiera de olika fi-
lerna och for att koppla ihop alla filer for en vardkontakt sa att allt som
rapporterats in for vardkontakten hanger samman.

Andringarna omfattar frivillig sluten och éppen psykiatrisk vérd samt sluten
och 6ppen psykiatrisk tvangsvard enligt LPT och LRV. Oppen psykiatrisk
tvangsvard ar en form av vard dar patienten efter en tid med sluten tvangsvard
enligt LPT eller LRV kan vardas utanfor vardinrattningen med sarskilda villkor.
Ett sadant villkor kan vara att patienten ska besoka den psyKkiatriska 6ppenvar-
den. Om patienten inte réttar sig efter de villkor som géller kan patienten under
vissa forutsattningar aterintas for sluten tvangsvard.

7 Dnr 5.3-26845/2016.
8 Forbattrad uppfdljning av psykiatrisk tvangsvérd - Insatser i den nuvarande insamlingsmetoden.
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3.2.2 Uppgiften om psykiatrisk vardform ska lamnas separat enligt
en ny bilaga, bilaga 3

Vid vard enligt LPT eller LRV ska samtliga uppgifter om patienterna for néarva-
rande lamnas enligt bilaga 1 vid sluten tvangsvard och enligt bilaga 2 vid 6ppen
tvangsvard. Enligt bilagorna ska det bland annat anges vilken form av psykia-
trisk vard det ror sig om (psyKkiatrisk vardform) samt vardkontakts-id. Dessa
uppgifter ska for narvarande, enligt bilaga 1 och 2, &ven ldamnas vid frivillig psy
kiatrisk vard (alternativen A-C i bilagorna).

Det har framkommit att den psykiatriska Oppenvarden har svart att registrera
uppgiften om psykiatrisk vardform. Flera vardgivare har ocksa uppmarksammat
Socialstyrelsen pa att det for den psyKkiatriska slutenvarden &r tekniskt svart att
koppla uppgiften om psykiatrisk vardform till ett vardkontakts-id. Ett annat pro-
blem &r att det nar en patient dvergar fran sluten till Gppen psykiatrisk tvangs-
vard kravs olika vardkontakts-id for den dppna respektive den slutna tvangsvar-
den vilket gor det svart att fa en samlad bild av vilka vardformer som en patient
vardats med under en period med psykiatrisk tvangsvard. Dessa svarigheter har
lett till brister i Socialstyrelsens statistik.

For att forenkla rapporteringen foreslar Socialstyrelsen dels att uppgiften om
psykiatrisk vardform inte ska lamnas vid rapportering av vardkontakter som av-
ser frivillig vard, dels att vid tvangsvard ska uppgiften om psykiatrisk vardform
lamnas separat och utan koppling till ett vardkontakts-id och att uppgiften i stal-
let ska kopplas till patientens personnummer. Detta genomfors genom att uppgif-
ten om psykiatrisk vardform flyttas fran bilaga 1 och 2 till en ny bilaga, bilaga 3,
som endast omfattar uppgifter om patienter som &r inskrivna for vard enligt LPT
eller LRV och dar uppgiften om vardkontakts-id inte finns med.

Eftersom bilaga 3 endast omfattar tvangsvard finns de vardformer som avser
olika former av frivillig vard och som i nuvarande version av bilaga 1 och 2 be-
tecknas A, B och C inte med i den bilagan. Socialstyrelsen har valt att i bilaga 3
behalla bokstaverna D-K for att beteckna de olika formerna av tvangsvard. Detta
eftersom det skulle kréava storre andringar i vardgivarnas datasystem och vid sa
kallad mappning av variabelvarden om beteckningarna skulle &ndras till A—H.
En sadan forandring kan ocksa leda till onddiga missforstand och fel i rapporte-
ringen.

Ovriga uppgifter som rér en patient som tvangsvardas, exempelvis uppgifter
om vardatgarder och diagnos, ska aven fortsattningsvis lamnas enligt bilaga 1
vid sluten psykiatrisk tvangsvard® och enligt bilaga 2 vid 6ppen psykiatrisk
tvangsvard.

Det &r inga nya uppgifter som ska ldmnas enligt den nya bilagan. Syftet &r att
forenkla for vardgivarna att rapportera in tvangsvard till patientregistret och dar-
med forbattra datakvaliteten. | borjan finns det en risk for tillfalliga kvalitetsbris-
ter och det kan innebéra en viss anpassning for vardgivarna att rapportera pa det
forandrade sattet som exempelvis anpassning av lokala system och datasamman-

9 Sluten respektive dppen psykiatrisk tvangsvard anvinds i fortsattningen for att beteckna vérd enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) respektive vard enligt lagen (1991:1129) om réttspsykiatrisk tvangsvard
(LRV).
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stallningar, men pa sikt blir det enklare att rapportera in uppgifter om tvangs-
vard. Den nya inrapporteringsmetoden forvantas ge exempelvis féljande positiva
effekter:
e En forbattrad kvalitet pa inrapporteringen avseende tidpunkter for vard-
tillfallen och psykiatrisk tvangsvard
e En okad tackningsgrad av inrapporteringen av dppen psyKkiatrisk tvangs-
vard
e Enklare rapportering for den personal som registrerar uppgifter om var-
den

3.2.3 Uppgift om psykiatrisk vardform ska inte langre lamnas vid
rapportering av vardkontakter som avser frivillig vard

For narvarande ska, enligt bilaga 1 och 2, uppgiften om psykiatrisk vardform
lamnas vid all sluten och 6ppen psykiatrisk vard, dvs. saval frivillig vard som
tvangsvard. Den psykiatriska 6ppenvarden har emellertid i manga regioner svart
att lamna uppgiften eftersom det saknas systemstod for att registrera den.

Socialstyrelsen foreslar att vardgivarna inte langre ska lamna uppgiften om
psykiatrisk vardform i samband med vardkontakter som avser frivillig psykia-
trisk vard och att detta ska galla vid saval sluten som 6ppen vard. | dessa situat-
ioner behovs uppgiften inte eftersom det alltid ar fraga om frivillig psykiatrisk
vard enligt hélso- och sjukvardslagen, dvs. alternativ A, B och C i nuvarande
version av bilagorna. Enligt férslaget genomfors detta genom att uppgiften helt
tas bort fran bilaga 1 och 2 som endast ska avse frivillig vard.

Forslaget innebdr att nar en patient vardas frivilligt inom den psykiatriska slu-
tenvarden och samtidigt ar foremal for 6ppen psykiatrisk tvangsvard ska den
psykiatriska vardformen, som avser 6ppen tvangsvard, anges enligt bilaga 3.

3.2.4 Vardkontakts-id ska inte langre anges vid rapportering av psy-
kiatrisk vardform

For narvarande behdver alltid ett vardkontakts-id anges tillsammans med uppgif-
terna om patienten for att uppgifterna ska kunna registreras och rapporteras till
patientregistret. Vid oppen psykiatrisk tvangsvard &r patienten fortfarande inskri-
ven pa den slutenvardsklinik som ansvarar for tvangsvarden och det &r i regel
ocksa den kliniken som registrerar de uppgifter som ska rapporteras till patient-
registret. Den psykiatriska slutenvarden har dock tekniska problem med att
koppla uppgiften om psykiatrisk vardform till ett vardkontakts-id vid 6ppen psy-
kiatrisk tvangsvard. Anledningen till detta ar att det i vardgivarnas patientadmi-
nistrativa system, for att uppgifterna ska kunna registreras och rapporteras till
patientregistret, kravs att det finns ett pagaende s.k. vardtillfalle, dvs. en period
under vilken patienten far sluten vard med tillhérande vardkontakts-id. Samtidigt
behover slutenvardstillfallet avslutas i det patientadministrativa systemet nér en
patient 6vergar till 6ppen tvangsvard for att det ska synas att det finns lediga
vardplatser. Detta har lett till att en del vardgivare anvant olika egna l6sningar
for att kunna koppla uppgifterna till ett vardkontakts-id och for att det ska ga att
rapportera vardformen 6ppen tvangsvard till patientregistret. Exempelvis har
man skapat fiktiva vardtillfallen med ett nytt vardkontakts-id genom att ange att
patienter ar inskrivna pa fiktiva kliniker. Det forekommer ocksa att uppgiften om
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att patienter dvergatt till oppen psykiatrisk tvangsvard inte rapporteras alls vilket
leder till brister i statistiken.

Att vardkontakts-id anvands innebar dessutom svarigheter med att fa en sam-
lad bild av vilka vardformer som en patient vardats med under en period med
psykiatrisk tvangsvard eftersom olika vardkontakts-id ska anvandas vid den
slutna respektive den dppna tvangsvarden. Nar en patient byter sjukvardsinratt-
ning, t.ex. dvergar fran sluten till oppen psykiatrisk tvangsvard, behover alltsa
tva olika vardkontakts-id anvandas. Att uppgifterna fran slutenvardskliniken re-
spektive dppenvardskliniken har olika vardkontakts-id leder till att perioderna
med sluten respektive 6ppen vard under den aktuella vardperioden inte kommer
att hanga samman. Det innebér att det inte gar att f6lja hela den period som pati-
enten tvangsvardats och se vilken form av tvangsvard som patienten har fatt un-
der olika delar av vardtiden.

For att komma till ratta med dessa problem foreslar Socialstyrelsen att enligt
den nya bilagan, bilaga 3, uppgiften om psykiatrisk vardform lamnas separat och
istdllet for att kopplas till ett vardkontakts-id kopplas till patientens personnum-
mer. Detta ska galla vid saval sluten som 6ppen tvangsvard eftersom dessa vard-
former bor rapporteras pa samma satt.

Nér uppgiften om psykiatrisk vardform med tillhérande start- och slutdatum
for vardformen kopplas till patientens personnummer istéllet for till ett vardkon-
takts-id knyts uppgiften om psykiatrisk vardform inte langre till ett vardtillfalle,
dvs. en period under vilken en patient far sluten psykiatrisk tvangsvard. Att upp-
giften istallet knyts till personnumret gor att den rapporteras helt separat och av-
skilt fran slutenvardstillfallet. Det innebar att det gar att folja hela den period
som en patient har tvangsvardats och det gar aven att se vilken form av tvangs-
vard som patienten har fatt under olika delar av vardtiden, dvs. perioder av slu-
ten respektive 6ppen tvangsvard kommer att framga och hanga samman.

Socialstyrelsen bedémer att detta satt att rapportera inte kommer att leda till
forsamrade mojligheter att ta fram statistik 6ver diagnoser och atgarder for
tvangsvardade patienter. Istallet kommer kvaliteten pa inrapporterad data att for-
béattras genom en 6kad tackningsgrad avseende inrapporterad dppen psykiatrisk
tvangsvard eftersom det blir enklare for vardgivarna att rapportera in uppgifter
om tvangsvard.

3.3 Andringar av de beskrivande texterna i bilagorna

I bilagorna till féreskrifterna finns en kolumn med beskrivningar av de uppgifter
som ska lamnas. Socialstyrelsen foreslar foljande andringar i dessa beskriv-
ningar.

Form av 6ppenvardskontakt (bilaga 2)

Det fortydligas att det endast ar planerade besék som omfattas samt att den som
endast har en assisterande funktion vid ett besok inte omfattas av begreppet
sjalvstandigt behandlingsansvar i detta sammanhang. Dessutom fortydligas att
vid distanskontakt endast alternativet for distanskontakt ska rapporteras i de fall
ett annat alternativ ocksa kan passa in.

Eftersom Socialstyrelsens termbank har uppdaterats nar det galler definitionen
av termen distanskontakt andras beskrivningen sa att den 6verensstammer med
termbankens nuvarande definition som lyder “vardkontakt i 6ppenvérd dar
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hélso- och sjukvardspersonal och patient dr rumsligt atskilda”. Socialstyrelsen
har 6vervagt om beskrivningen bor fortydligas ytterligare i foreskrifterna men
beddmer att det inte bor goras i forfattningen utan i annan form. Det kan har
namnas att exempel pa vad som avses med distanskontakt finns i Socialstyrel-
sens termbank.

Begreppen vardteam, teambesok och gruppteambesok tas bort eftersom de
inte helt dverensstammer med definitionerna av vardteam och teambesok i Soci-
alstyrelsens termbank.

Sjukhus och klinik (bilaga 1-3)

Informationen i bilagorna om hur uppgifterna om sjukhus och klinik ska regi-
streras uppdateras pa sa satt att hanvisning gors till den forteckning 6ver koder
for sjukhus och kliniker i patientregistret som finns pa Socialstyrelsens webb-
plats dar aktuella uppgifter numera finns. Detta innebér inte nagon andring i sat-
tet att rapportera.

Ovrigt
En del sprakliga och layoutméassiga andringar gors. T.ex. laggs en kolumn till

som kallas ”uppgift nr” for att det ska vara mojligt att hanvisa till specifika upp-
gifter pa ett battre satt.

3.4 En ny forfattning

Som namnts inledningsvis ingar det i forslaget att den idag gallande forfatt-
ningen upphévs och att en ny utfardas. Skalet till detta ar att timligen omfattande
andringar har gjorts i utformningen av foreskrifterna bland annat genom att upp-
gifterna om patienter som tvangsvardas har brutits ut och lagts i en ny bilaga till
foreskrifterna.

4. Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

Socialstyrelsen har inte kunna identifiera nagra alternativa losningar till
regleringen i form av verkstallighetsforeskrifter.

Den utokade uppgiftsskyldigheten for den psykiatriska 6ppenvarden &r regle-
rad i patientregisterférordningen. For att denna reglering ska kunna tillampas be-
hovs, i likhet med vad som galler for patientregistret i ovrigt, verkstallighetsfore-
skrifter for att precisera hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras, exempelvis vilka
uppgifter som ska lamnas och hur. Detta bland annat for att sakerstalla att de
uppgifter som ges in kan anvandas for avsedda &ndamal och for att sakerstalla att
uppgiftslamnandet sker pa ett satt som dverensstammer med dataskyddsregle-
ringen. Avsaknad av sadan reglering kan leda till att de uppgifter som ges in inte
kan anvandas for tillatna andamal och som aven i dvrigt strider mot dataskydds-
regleringen. Vidare finns risk for att Socialstyrelsen inte far in de uppgifter som
behdvs for att uppna de positiva effekter som forordningsandringen syftar till. |
avsnitt 3.1.2 och 6.1 redovisas de positiva konsekvenser som den ut6kade upp-
giftsskyldigheten skulle innebdra och som skulle utebli om inte regleringen kom-
mer till stdnd. Av avsnitt 3.1.3 — 3.1.5 framgar de dvervaganden som har gjorts
betraffande olika alternativ for att rapportera yrkeskategori och betraffande séttet
att rapportera vardatgarder och diagnoser.
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De andringar som forslas nar det géller rapportering av uppgifter om tvangs-
vard &r samtliga avsedda att forenkla inrapporteringen for hélso- och sjukvarden
for att i forlangningen fa béttre kvalitet pa inrapporterade uppgifter. Om regle-
ringen inte kommer till stand i denna del blir foljden att rapporteringen fortsatter
pa samma satt som nu och att de forbattringar och férenklingar som ar avsedda
uteblir.

5. Berdrda av regleringen
De som i huvudsak berdrs av regleringen &r:

1. Vardgivare (regioner och privata vardgivare) som bedriver 6ppen och
sluten psykiatrisk vard, inklusive vard enligt LPT och LRV

2. Patienter inom psykiatrisk 6ppenvard som behandlats av annan halso-
och sjukvardspersonal &n lakare

3. Annan hélso- och sjukvardspersonal an lakare inom den psykiatriska 6p-
penvarden

4. Statistiska centralbyran (SCB)

5. Socialstyrelsen

Dessutom berdrs samtliga vardgivare som ar skyldiga att rapportera uppgifter
till patientregistret av &ndringar av redaktionell art och fortydliganden.

6. Integritetsanalys

Var och en har ratt till skydd for sitt privatliv och skydd av de personuppgifter
som r6r honom eller henne. Detta foljer av Europakonventionen'?, EU:s stadga
om de grundlaggande rattigheterna®!, EU:s dataskyddsférordning och regerings-
formen.

Forslaget till nya foreskrifter innebar att personuppgifter om betydligt fler pa-
tienter kommer att behandlas och att det kommer att rora sig om fler uppgifter
om varje patient, varav flertalet ar att beteckna som sadana kansliga personupp-
gifter som ska ha stdd i undantaget i artikel 9.2 g i EU:s dataskyddsférordning.
Aven hilso- och sjukvardspersonal berors.

6.1 EU:s dataskyddsforordning

Socialstyrelsen bedémer att den utdkade behandlingen av personuppgifter har

stdd i EU:s dataskyddsforordning i enlighet med vad som géller for de person-

uppgifter som nu behandlas i registret. Det innebér bland annat att behandlingen
anses nodvandig for att utfora en uppgift av allméant intresse och darmed har stod
i den réttsliga grunden i artikel 6.1 e. Stod i nationell ratt i enlighet med punkten
3 samma artikel finns i lagen om hélsodataregister och den kompletterande pati-
entregisterférordningen (se avsnitt 2.2). Behandlingen av kénsliga personuppgif-
ter har stdd i undantaget i artikel 9.2 g. Personuppgifterna kommer att behandlas

10 Den europeiska konventionen den 4 november 1950 angdende skydd for de ménskliga réttigheterna och de grund-
laggande friheterna.

1 Europeiska unionens stadga om de grundlaggande rattigheterna (2010/C 83/02).
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for samma andamal som 6vriga uppgifter i registret, dvs. framstallning av sta-
tistik, uppféljning, utvardering och kvalitetssékring samt forskning och epidemi-
ologiska undersokningar. Vidare kommer de att omfattas av exempelvis samma
sekretess, tekniska och organisatoriska atgarder, behorighetsbegransningar samt
rattigheter for de registrerade som géller for patientregistret i dvrigt. Den tek-
niska sdkerheten vid inrapporteringen av de nya uppgifterna ska sakerstallas ge-
nom att de rapporteras in via samma tekniska system som nu anvands vid inrap-
porteringen till Gvriga delar av patientregistret av saval stora som sma
vardgivare.

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta fram en konsekvensbedém-
ning av patientregistret enligt artikel 35 i EU:s dataskyddsférordning och en
konsekvensbeddémning som ska komplettera denna med anledning av den uto-
kade behandling av personuppgifter som forslaget till foreskrifter innebér. In-
samling av de uppgifter som omfattas av forslaget kommer inte att paborjas in-
nan den kompletterande konsekvensbedémningen ar genomford.

6.1.1 Behovet av och fordelar med en utdkad behandling av person-
uppgifter

Enligt 6 8 forordningen (2015:284) med instruktion for Socialstyrelsen ska myn-
digheten folja, analysera och rapportera om bland annat hélsa, halso- och sjuk-
vard genom statistikframstallning, uppféljning, utvardering och epidemiologiska
studier. Av 1 § framgar att Socialstyrelsen ska bista regeringen med underlag
och expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade.

Trots att patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden till stor del behandlas
av andra kategorier hélso- och sjukvardspersonal an lakare inom den psyKkia-
triska Oppenvarden saknas uppgifter om patienter som har fatt sddan vard i pati-
entregistret och det finns ett stort behov av information i detta avseende. Om pa-
tientregistret utdkas enligt forslaget skulle forutsattningarna forbattras for
Socialstyrelsen att folja upp och utvérdera den psykiatriska 6ppenvardens kvali-
tet och innehall samt att ge ett adekvat kunskapsstdd till vardgivarna. Det skulle
bli mgjligt att ge en mer korrekt bild av tillgangen till psykiatrisk vard och vard-
konsumtionen saval inom vuxenpsykiatrin som inom barn- och ungdomspsykia-
trin (BUP) och att ge en bild av de vardatgarder som olika yrkeskategorier utfor.
Det skulle dessutom innebéra ett stod i arbetet for en mer jamlik och saker vard.
Uppgifterna 6kar forutsattningarna for att géra jamforelser och analyser av den
psykiatriska varden genom att exempelvis gora jamfarelser mellan regionerna i
behandlingen av olika psykiatriska diagnoser, kvinnor och mén, flickor och poj-
kar. Uppgifterna kan dessutom anvandas for framstallning av statistik i form av
berattande texter och siffror samt for att tillhandahalla statistik for exempelvis
forskning. Socialstyrelsen anser mot denna bakgrund att det finns ett stort behov
av att patientregistret utokas med uppgifter om den ifrdgavarande patientgrup-
pen.

Enligt forslaget omfattas alla patienter som behandlas av annan halso- och
sjukvardspersonal &n lakare, saval legitimerad som ej legitimerad personal (se
avsnitt 3.1.2). Vilka uppgifter som ska behandlas om patienterna framgar av bi-
laga 2 till foreskrifterna. Det ror sig om samtliga de uppgifter som angesi 4 §
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patientregisterférordningen, och som nu bedéms nédvéndiga att behandla om pa-
tienter som har behandlats av ldkare inom 6ppen specialistvard, med tillagg av
uppgift om vilken yrkeskategori som behandlat patienten. Dessutom omfattas
samtliga andra kategorier halso- och sjukvardspersonal &n lédkare som behandlat
patienter inom den psyKkiatriska 6ppenvarden genom att deras yrkeskategori och
vardatgarder registreras. Socialstyrelsen anser att samtliga dessa uppgifter be-
hovs om myndigheten ska fa ett tillrackligt bra underlag.

Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att det finns ett betydande behov av
att utéka behandlingen av personuppgifter pa det sétt som foreslas.

6.1.2 Integritetsrisker och andra nackdelar

Fordelarna med den utokade personuppgiftsbehandlingen maste vagas mot de
risker och eventuella andra nackdelar som denna kan medféra. Eftersom en stor
del av de behandlingar som utférs inom den psykiatriska 6ppenvarden utfors av
andra yrkeskategorier &n lakare innebér forslaget att ett betydligt utokat antal
vardkontakter kommer att omfattas av uppgiftsskyldigheten. Dessutom kommer
ett stort antal personuppgifter i dessa fall att behandlas om varje patient. Det ror
sig till stora delar om mycket kénsliga personuppgifter om psykisk halsa och
psykiatrisk vard och om uppgifter som avser sarskilt skyddsvarda grupper som
patienter och barn. Ur den enskilde patientens perspektiv kan uppgifter med
koppling till psykiatrisk vard manga ganger uppfattas som sarskilt integritets-
kansliga. Vardgivarna ar skyldiga att lamna uppgifter till patientregistret vilket
innebar att en patient inte har majlighet att motséatta sig att vardgivaren lamnar
uppgifter om patienten inklusive diagnoser och utforda vardatgarder till Social-
styrelsen. Eftersom samtycke inte behdvs for den fortsatta personuppgiftsbe-
handlingen i patientregistret kan patienten inte heller motsatta sig den behand-
lingen. En annan omstandighet ar att registret inkluderar personnummer vilket
gor det majligt att folja enskilda patienter och att kombinera uppgifter fran pati-
entregistret med andra individuppgifter fran andra register vilket mojliggor kart-
laggning av den enskildes liv. Detta kan leda till oro hos patienter och uppfattas
som ett sarskilt stort integritetsintrang. Mot den bakgrunden bor sarskilda krav
stallas pa att vaga nyttan med en utékad personuppgiftsbehandling mot skyddet
av den personliga integriteten.

Forutom patienter omfattas samtliga andra kategorier halso- och sjukvardsper-
sonal an lakare som behandlat patienter inom den psykiatriska 6ppenvarden ge-
nom att deras yrkeskategori och vardatgarder registreras. Detta ar uppgifter som
redan registrerats i patientens journal och som far uppfattas som mindre integri-
tetskansliga for yrkesutdvarna. | vissa fall kan personuppgifter om anhériga fore-
komma genom att uppgifter i en diagnoskod med hjélp av annan information kan
kopplas till personen. Integritetsfragan bor framhallas ocksa i dessa fall d&ven om
det endast ror sig om enstaka uppgifter och uppgifterna inte heller i dessa fall
kan kopplas till personen genom personnummer, namn eller motsvarande.

6.1.3 Integritetsstarkande atgarder

Flertalet av de integritetsrisker som den ut6kade behandling av personuppgifter
som forslaget kan innebéra &r redan aktuella for dvriga delar av patientregistret.
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Nagra exempel ar risker som &r kopplade till teknisk och fysisk sakerhet eller be-
horighetsstyrning och som kan leda till att obehdriga far tillgang till uppgifterna
och anvander dem pa ett otillborligt satt, risker for att felaktiga uppgifter regi-
streras eller att uppgifter oavsiktligt forstors. Det ror sig da om risker som Soci-
alstyrelsen, som personuppgiftsansvarig, sedan lange har vana att hantera for
olika halsodataregister och andra register med mycket integritetskénsliga uppgif-
ter. Som exempel kan ndmnas att uppgifterna hanteras i myndighetens avgran-
sade registermiljo med hog sakerhet och medarbetarnas tillgang till uppgifterna i
registren &r starkt begrénsad genom behdrighetsstyrning. Rutiner for hantering
av data finns sedan tidigare pa plats och utbildningsinsatser genomfors fortlo-
pande. Aven andra informationssakerhetsinsatser, sésom riskanalyser, genom-
fors kontinuerligt. Det bor ockséa framhallas att uppgifterna kommer att skyddas
av stark sekretess enligt 24 kap. 8 § OSL.

En viktig faktor ar principen om uppgiftsminimering (artikel 5.1 c) som inne-
bér att de personuppgifter som behandlas ska vara adekvata, relevanta och inte
for omfattande i forhallande till de &ndamal for vilka de behandlas. Socialstyrel-
sen har inom ramen for foreskriftsarbetet noga dvervagt vilka uppgifter som ar
nddvéndiga att behandla. For att minimera risken for att fler uppgifter an néd-
vandigt behandlas framgar det tydligt av foreskrifterna vilka uppgifter som ska
rapporteras och hur. Vidare finns rutiner for att minimera risken for att andra
uppgifter dn de som omfattas av uppgiftsskyldigheten rapporteras och, om sa
skulle ske i nagot fall, for att se till att dessa uppgifter inte registreras i registret.

6.1.4 Avvagning mellan behov och integritetsrisker

Som redovisats ovan finns det ett klart behov av och stora férdelar med att upp-
giftsskyldigheten utokas enligt forslaget. Samtidigt finns det risker med person-
uppgiftsbehandlingen. Socialstyrelsen bedémer dock att dessa risker kommer att
kunna hanteras pa ett tillfredstallande satt genom integritetsstarkande atgarder
och myndigheten vill framhalla att insamlingen av de nya uppgifterna inte kom-
mer att paborjas innan den kompletterande konsekvensbedémningen ar genom-
ford. Socialstyrelsen anser att det inte finns ndgot mindre integritetskansligt al-
ternativ for att uppna de asyftade andamalen.

Sammanfattningsvis beddmer Socialstyrelsen att behovet av och foérdelarna
med forslaget Overvager integritetsriskerna.

6.2 Skyddet enligt Europakonventionen, EU:s stadga om de
grundlaggande rattigheterna och 2 kap. 6 8§ regeringsformen

Patientregistret innehaller uppgifter av kanslig art sasom sjukdomar och beror
darmed rétten till respekt for privatlivet i Europakonventionen (artikel 8.1). Rat-
tigheten anses stélla krav pa det berattigade i att registrera uppgifterna, ratten for
den enskilde att sjalv fa del av uppgifterna och skyddet mot att andra far tillgang
till uppgifterna. Réttigheten kan begransas med stdd av lag med hénsyn till bland
annat skydd for halsa, men begransningen ska da vara nédvandigt i ett demokra-
tisk samhéllet for att tillgodose det intresset (artikel 8.2).
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Enligt EU:s réttighetsstadga har var och en ratt till respekt for sitt privatliv och
familjeliv och till skydd av de personuppgifter som rér honom eller henne och
dessa uppgifter ska behandlas lagenligt for bestamda andamal och pa grundval
av den berdrda personens samtycke eller ndgon annan legitim och lagenlig grund
Dessutom har var och en har ratt att fa tillgang till insamlade uppgifter som ror
honom eller henne och att fa rattelse av dem.'? Varje begransning i utévandet av
de rattigheter och friheter som erkanns i stadgan ska vara foreskriven i lag och
forenlig med det vasentliga innehallet i dessa rattigheter och friheter. Begrans-
ningar far, med beaktande av proportionalitetsprincipen, endast goras om de &r
nodvéndiga och faktiskt svarar mot mal av allmant samhallsintresse som erkanns
av unionen eller behovet av skydd fér andra manniskors réattigheter och fri-
heter.!3

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regeringsformen &r var och en gentemot det
allmanna skyddad mot betydande intrang i den personliga integriteten, om det
sker utan samtycke och innebar dvervakning eller kartlaggning av den enskildes
personliga forhallanden. Bestammelsen ar darmed tillamplig pa behandlingen av
personuppgifter i patientregistret. Av 2 kap. 20 och 21 8§ framgar bland annat
att detta grundlagsskydd endast far begransas genom lag och endast far goras for
att tillgodose d&ndamal som ar godtagbara i ett demokratiskt samhélle och att be-
gransningen aldrig ga utdver vad som ar nodvandigt med hansyn till det &ndamal
som har foranlett den.

Socialstyrelsen bedémer, med beaktande av vad som framgar i féregaende av-
snitt, att den féreslagna behandlingen av personuppgifter har stod i EU:s data-
skyddsfdérordning och lagen om hélsodataregister. Det innebdr att den &r forenlig
med exempelvis rétten for den registrerade att ta del av de uppgifter som regi-
strerats, ratten till skydd for personuppgifterna, kravet pa uppgiftsminimering
samt att personuppgifterna endast kommer att behandlas for tillatna &ndamal.
Sammanfattningsvis anser Socialstyrelsen att den utdkade personuppgiftsbe-
handling som forslaget innebar uppfyller kraven pa proportionalitet och aven i
ovrigt ar forenlig med skyddet enligt Europakonventionen, EU:s stadga om de
grundlaggande réttigheterna och 2 kap. 6 § regeringsformen.

7. Beddmning av om regleringen éverensstimmer med eller
gar utéver de skyldigheter som féljer av Sveriges
anslutning till Europeiska unionen

Socialstyrelsens beddmer, mot bakgrund av vad som redovisats i avsnitt 6 och
vad som i dvrigt framkommit, att regleringen éverensstammer med de skyldig-
heter som féljer av Sveriges anslutning till Europeiska unionen.

8. Barnkonsekvensanalys

FN:s konvention om barnets rattigheter, barnkonventionen, géller som svensk
lag och ska tilldampas nér forfattningar tas fram. Réattigheter enligt barnkonvent-
ionen som sarskilt aktualiseras i detta sammanhang &r att varje barn har samma

12 Artikel 7 och 8.
13 Artikel 52.
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rattigheter och lika vérde (artikel 2), att barnets bésta ska beaktas vid alla beslut
som ror barn (artikel 3) och att varje barn har ratt till liv och utveckling (artikel
6). Den sistndmnda rattigheten, som innebér att staten ska framja barns rétt att
overleva och fa utvecklas, kopplar till artikel 24 dar barns réatt till hélsa och sjuk-
vard slas fast. Dessutom bor barns ratt till privatliv (artikel 16) namnas.

Forslaget att utvidga patientregistret paverkar i hog grad barn eftersom det
omfattar alla barn som behandlas av annan hélso- och sjukvardspersonal an la-
kare inom Gppen psykiatrisk vard. Det innebér att ett betydande antal barn berors
och att ett stort antal uppgifter, som till stor del & mycket integritetskansliga,
tillkommer om varje barn.

De syften och positiva effekter som tidigare ndmnts i avsnitt 3.1.2, exempelvis
att ge stod i arbetet for en mer jamlik och séaker vard, uppféljning och utvérde-
ring av vardens kvalitet samt méjlighet att kunna ge ett adekvat kunskapsstod till
vardgivarna, ar alla avsedda att komma barn till del pa samma sétt som vuxna
och darmed i férlangningen leda till positiva konsekvenser for barns hélsa och
sjukvard. Barns ratt till privatliv (artikel 16), vilket inbegriper att barns rétt till
personlig integritet och sekretess ska respekteras, ska tas till vara pa samma satt
som for vuxna genom att stark sekretess géller (se avsnitt 2.2) och genom att
personuppgifterna behandlas i enlighet med vad som féreskrivs i EU:s data-
skyddsférordning (se vidare avsnitt 6). Sammanfattningsvis anser Socialstyrel-
sen att forslaget ar forenligt med saval de rattigheter som namns ovan som 6v-
riga rattigheter enligt barnkonventionen.

9. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

9.1 En utdkad uppgiftsskyldighet avseende psykiatrisk
6ppenvard (avsnitt 3.1)

Forslaget att utoka uppgiftsskyldigheten avseende den psykiatriska 6ppenvarden
med uppgifter som ror patienter som har behandlats av annan halso- och sjukvards-
personal &n lakare innebar konsekvenser for saval offentliga (regioner) som privata
vardgivare som bedriver sadan vard. Utokningen innebér att de uppgifter som i dags-
laget ska rapporteras nar patienter har behandlats av lakare, bland annat uppgifter om
atgards- och diagnoskod, ocksa ska rapporteras nar patienten har behandlats av andra
kategorier halso- och sjukvardspersonal. Dessutom ska en ny uppgift rapporteras;
uppgift om vilken kategori halso- och sjukvardspersonal som vidtagit en atgard.

9.1.1 Konsekvenser for vardgivare

Antal vardgivare som berors

Antalet vardgivare som kan beroras redovisas i tabellen nedan. Tabellen avser
vad som &r registrerat i vardgivarregistret 2019 varfor vissa forandringar kan ha
skett.

Nar en verksamhet gor en anmalan till vardgivarregistret enligt patientsaker-
hetslagen beskrivs vilken verksamhetsinriktning anmélan géller med en kod, en
bokstav. Koden avser psykiatrisk dppenvard for vuxna inklusive rattspsykiatri
och geriatrisk psyKkiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Det gar dock inte att
sarskilja vilka verksamheter som bedriver specialiserad psykiatrisk vard.
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Tabell 1. Antalet vardgivare med verksamhetsinrikiningen éppen
psykiatrisk vard
Typ av organisation Antal verksamheter
Region 568
Offentlig | Statlig 1
TOTALT OFFENTLIGA 569

Bolag 869
Enskild firma 267
Privat | Ovriga privata 71
TOTALT PRIVATA 1207
TOTALSUMMA 1776

Kélla: IVO vardgivarregister utdraget 2019-06-25

Enkat till vardgivare

For att fa kunskap om vilka ekonomiska konsekvenser en utékad uppgiftsskyl-
dighet skulle innebéra for olika vardgivare beslét Socialstyrelsen ar 2019 att
skicka ut en enkat till samtliga regioner och till ett antal privata vardgivare.

For att identifiera de privata vardgivare som skickar in data via en region, kontrol-
lerades om det gar att sérskilja dessa verksamheter i de filer som skickas till patient-
registret fran regionerna. Det visade sig dock inte vara mojligt att gora det i de total-
filer som Socialstyrelsen erhaller. Dessa vardgivare deltog darfor inte i enkaten.

De privata vardgivare som inte skickar in data till patientregistret via en reg-
ion utan gor det sjalva, sammanstalldes i en lista. Totalt omfattade listan 21 sma
vardgivare.** Ingen storre privat vardgivare kunde identifieras. Fran listan valdes
sju vardgivare ut med en jamn geografisk fordelning i landet. Socialstyrelsen
valde att lagga till en vardgivare som bedriver privat psykiatrisk 6ppenvard i en
mellanstor verksamhet som ingar i ett storre bolag for att ocksa fa information
om en sadan verksamhet.

Svar erholls fran 18 regioner och fran tre sma privata vardgivare. Den vardgi-
vare som bedriver en mellanstor verksamhet som ingar i ett storre bolag svarade
inte. Tva av de sma privata vardgivarna informerade om att de holl pa att avsluta
sin verksamhet under aret och darfor inte svarade pa enkaten.

Fragorna i enkaten avsag vilka konsekvenser som en utokad uppgiftsskyldig-
het skulle innebéra. Till varje fraga fanns utrymme for att lagga till komplette-
rande kommentarer.

14 Ut6ver dessa finns ett antal privata vardgivare som inte lamnar uppgifter till patientregistret eftersom de medgivits
dispens fran uppgiftsskyldigheten av Socialstyrelsen och privata vardgivare som av annan anledning inte uppfyller
uppgiftsskyldigheten.

22



SOCIALSTYRELSEN 2021-09-22 Dnr 4.1-31071/2021

Enkatsvar fran regionerna

Fraga 1: Vilken annan personal utéver lakare atgardskodar enligt KVA?
Vilken annan personal &n lakare som enligt svaren atgardskodar redovisas i ta-
bellen nedan. Bland annat framgar att alla 18 regioner utom en svarade att psy-
kolog, kurator och sjukskéterska atgardskodar.

Tabell 2. Vilken annan personal utéver Idkare registrerar sjdlva atgard-
skoder enligt KVA?

Personalkategori Antal regioner av totalt 18 svar
Psykolog 17
Kurator 17
Sjukskdterska 17
Dietist 10
Logoped 7
Fysioterapeut 14
Arbetsterapeut 16
Skétare 10
Behandlingsassistenter 1
Farmaceut 1
Behandlare, psykoterapeut 1
Annan personal 15

En av regionerna uppgav att samtliga medarbetare som arbetar i framfor allt
oppenvarden kodar sjélva. Tva regioner uppgav att organisatoriskt tillhor dietist
och logoped en annan verksamhet och registrerar da sina vardkontakter vid den
klinik de organisatoriskt tillhér. En region uppgav att organisationen ser olika ut
i regionen da vissa kliniker saknar resurser som fysio- och arbetsterapeuter. | en
region ar det enbart vardadministrator som registrerar atgardskoder. | kategorin
annan personal doljer sig skotare, behandlingsassistent, farmaceut, specialpeda-
gog och case manager.

Fraga 2: Behover det befintliga journalsystemet forandras/utvecklas for att at-
garder som har utforts av annan personal &n lakare ska kunna rapporteras in
till patientregistret?

15 av 18 regioner svarade att journalsystemet inte behdver fordndras/utvecklas.
Tre regioner svarade vet ej. En region uppgav att de redan idag har vissa svarig-
heter vid inrapportering till patientregistret i form av dubbelregistrering eftersom
uppgifter fran journalsystemet behover dverforas till ett annat system for att
kunna skapa de filer som ska skickas in till patientregistret. En annan region
uppgav att de behdver férandra sina datasammanstéliningar och justera de filer
som ska skickas till patientregistret.
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Fraga 3: Vilken annan personal utéver lakare kodar sjélva diagnoskoder enligt
ICD-10-SE?
Fragan besvarades enligt tabellen nedan:

Tabell 3. Vilken annan personal utover lakare registrerar sjalva diagnos-
koder enligt ICD-10-SE

Personalkategori Antal regioner av 17 svar
Psykolog 17
Kurator 14
Sjukskoterska 15
Dietist 8
Logoped 5
Fysioterapeut 12
Arbetsterapeut 14
Skétare 8
Farmaceut 1
Psykoterapeut 1

1

VAardadministratdr

En region uppgav att de diagnoskoder som registreras baseras pa diagnoser
som dr stéllda av lakare och /eller psykolog. Vidare uppgav en annan region att
alla personalkategorier med egen mottagning registrerar diagnoskoder.

Fraga 4: Behover det befintliga journalsystemet forandras/utvecklas for att an-
nan personal an lakare ska kunna rapportera in diagnos enligt ICD-10-SE?
Samma svar aterkommer som under fragan om inrapportering av atgardskoder
enligt KVA. 15 regioner svarade nej och tre svarade vet ej. En region uppgav att
de redan idag har vissa svarigheter vid inrapportering till patientregistret i form
av dubbelregistrering eftersom uppgifter fran journalsystemet behéver dverforas
till ett annat system for att kunna skapa de filer som ska skickas in till patientre-
gistret. En annan region uppgav att de behdver férandra sina datasammanstéall-
ningar och justera de filer som ska skickas till patientregistret.

Fraga 5: Har ni behov att utbilda personal inom diagnos- och atgéardskodning?
Fyra regioner svarade ja och angav att de har planerat for det. Nio regioner sva-
rade ja och angav att de inte har planerat for det. Fem regioner svarade att det
inte finns behov av att utbilda personal inom diagnos- och atgardskodning. Fyra
regioner uppgav att de kontinuerligt uppdaterar sin personal inom diagnos- och
atgardskodning. En region redovisade att det finns kodningsutbildade vardadmi-
nistratorer som ansvarar for diagnos- och atgardskodning i journal. En region
uppgav att det pagar upphandling av nytt vardinformationsstdd och att det i sin
tur for med sig nya arbetssatt med eventuell utbildning. En annan region redovi-
sade att foreskriftsandringens inférande sannolikt kommer medféra utbildning i
diagnoskodning.

24



SOCIALSTYRELSEN 2021-09-22 Dnr 4.1-31071/2021

Fraga 6: Ska utbildning ges internt av egen personal eller beh6ver den képas in
av extern leverantor?

Fyra av regionerna svarade att utbildning kommer att ges internt. En av de fyra
regionerna lade till att det &r lakare och kodutbildad personal som utbildar évriga
internt inom verksamheten.

Fraga 7: Uppskatta antalet personer som behover ga en utbildning i diagnos-
och atgardskodning.

I nedanstaende tabell redovisas antalet personer som behéver utbildas per perso-
nalkategori. Eftersom regionernas svar inte dr heltiackande angéende uppskattat
antal personer som behdver utbildning bor antalet personer ses som underskattat.

Tabell 4. Totalt antal personer i regionerna som behéver utbildas i diag-
nos- och atgdrdskodning

Personalkategori Antal
Psykiatriker 671
Psykolog 640
Kurator 383
Sjukskdterska 930
Dietist 4
Logoped 1
Fysioterapeut 15
Arbetsterapeut 78
Annan personal 1 090

Fraga 8: Uppskatta antal utbildningstillfallen i diagnos- och atgéardskodning
samt tidsatgang.

Fem av regionerna svarade att det kommer att behdvas 1-5 utbildningstillfallen.
Ovriga regioner svarade inte pa frégan.

Fraga 9: Behover ni gora forandringar i systemet for att kunna rapportera yr-
keskategori till patientregistret med hjalp av Socialstyrelsens nationella yrkes-
kodverk (SOSNYK)?

Tre regioner svarade ja, dvs. att de behéver gora forandringar i systemet. Sex
regioner svarar nej och nio regioner svarade vet ej. Fem regioner uppgav att de
kommer att beh6va gora forandringar i sina lokala system sa att kodverket for
yrkeskategorier samstdimmer med det regionala kodverket. Om detta inte kan go6-
ras behdver regionen koppla ihop SOSNYK med sitt befintliga journalsystem
vilket kommer att innebéra en okad tidsatgang. De kunde dock inte specificera
kostnaden for detta arbete. En region uppgav att befintligt system troligen kan
anvandas.
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Sammanfattning av de ekonomiska konsekvenserna for vardgivarna

Konsekvenser for regionerna

Regionernas svar pa enkaten visar att annan personal an lakare registrerar at-
gardskoder enligt KVA i de flesta verksamheter redan idag. Nar det galler dia-
gnoskoder uppgav en region att de diagnoskoder som registreras baseras pa dia-
gnoser som ar stéllda av lakare och /eller psykolog. Vidare uppgav en annan
region att alla personalkategorier med egen mottagning registrerar diagnoskoder.
15 av 18 regioner uppgav att de inte behover foérandra/utveckla sitt journalsy-
stem for att kunna rapportera atgards- och diagnoskoder, tre regioner svarade vet
ej pa fragan.

En region uppgav att de redan idag har vissa svarigheter vid inrapportering till
patientregistret i form av dubbelregistrering eftersom uppgifter fran journalsyste-
met behdver dverforas till ett annat system for att kunna skapa de filer som ska
skickas in till patientregistret. En annan region uppgav att de behover forandra
sina datasammanstéllningar och justera de filer som ska skickas till patientregist-
ret. Regionerna hade svart att uppskatta tidsatgang och omfattning av detta mer-
arbete varfor en exempelberékning inte har kunnat géras avseende detta.

Socialstyrelsen fragade ocksa hur manga personer som kommer behdéva ga ut-
bildning i diagnos- och atgardskodning samt vid hur manga tillfallen som utbild-
ningen kommer att ges. | tabell 5 nedan redovisas en exempelberakning av kost-
naden for den arbetstid som utbildningen beréknas ta om den ges av exempelvis
en vardadministrator eller verksamhetschef. Socialstyrelsen har baserat berak-
ningen pa att en vardadministrator eller en verksamhetschef ar den som utbildar
personalen. Da tidsatgangen varierade mellan en timme och fem timmar &r kost-
naden redovisad i det spannet.

Tabell 5. Kostnad totalt for antal personer i regioner som behéver utbildas
i diagnos- och atgardskodning

Personalkategori  Antal Timkostnad fér vardadmin- Timkostnad fér verksamhetschef
personer istrator
Kostnad for Kostnad for Kostnad Kostnad for utbildning 5 h
utbildning 1 utbildning 5 for utbild- i kr
h hikr ning 1h
i kr i kr
Psykiatriker | 671 204 655 1023275 528 077 2 640 385
Psykolog | 640 195 200 976 000 503 680 2 518 400
Kurator | 383 116815 584 075 301 421 1 507 105
Sjukskoterska | 930 283 650 1 418 250 731910 3 659 550
Diefist | 4 1220 6 100 3148 15 740
Logoped | 1 305 1525 787 3 935
Fysioterapeut | 15 4575 22 875 11 805 59 025
Arbetsterapeut | 78 23790 118 950 61386 306 930
Annan personal | 1090 332 450 1 662 250 61386 306 930
TOTAL KOSTNAD kr 1162 660 5813 300 3000044 15000 220
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I nedanstaende tabell finns timlon redovisat for verksamhetschef och vardadmi-
nistrator.

Tabell 6. Lonekostnader personalkategorier

Manadslén inkl.

Lonekategori Manadslén i kr palégg's i kr Timlon | kr
Verksamhetschef 68 400 125 856 787
Vardadministrator 26 800 49 312 308

Kalla: SCB:s I6nestatistik 2018

Rapportering av yrkeskategori enligt SOSNYK innebar arbete for regionerna
med att se till att det befintliga kodverket i journalsystemet gar att 6versétta till
det nya kodverket. Flertalet av regionerna svarade att de inte behover géra nagra
stora forandringar och nagra regioner svarade att det kommer kravas tid for s.k.
mappning av yrkeskategorier. | vissa regioner som har samma journalsystem pa-
gar dessutom gemensamma diskussioner for att underlatta arbetet med bland an-
nat att infora SOSNYK inom oppen psykiatrisk vard. Region Stockholm svarade
i enkaten att de kommer att behdva lagga ner tid for mappning mellan SOSNYK
och det regionala kodverket. Socialstyrelsen kontaktade ansvarig handlaggare i
regionen som uppgav en grov uppskattning om tidsatgang for det arbete som be-
hovs for mappning ar tre personers arbete i fyra dagar. Kostnad for tre utredare'®
som arbetar med detta i fyra dagar blir en kostnad om 43 829 kr. Dessutom kom-
mer det initialt att behdvas testkdérningar av filer och kontroller, som inte &r in-
réknade i kostnaden.

Da flera svar visar pa att vissa férandringar kan komma att behéva goras
ocksa i andra regioner dn Stockholm uppskattar Socialstyrelsen att om exempel-
vis fem ytterligare regioner behdver géra samma arbetsinsats blir kostnaden
219 145 kr enligt ovanstaende uppskattning om tidsatgang.

Konsekvenser for privata vardgivare

Nar det galler de privata vardgivare som sjalva skickar in data till patientregistret
besvarades enkéaten bara av mindre verksamheter som bedrivs i form av enmans-
mottagningar med en psykiater anstalld och som darmed inte berérs av den uto-
kade uppgiftsskyldigheten. Som namnts ovan har de privata vardgivare som
skickar in data till patientregistret via en region inte kunnat identifieras. Nagra
slutsatser har darfor inte kunnat dras fran enkatsvaren. Enligt Socialstyrelsens
bedémning bor dock kostnaderna for den utdkade uppgiftsskyldigheten, dvs.
kostnader avseende diagnos- och atgardskodning samt rapportering av dessa, ut-
bildning av personal och for eventuell mappning mellan det nya kodverket
SOSNYK och egna kodverk till féljd av rapportering av yrkeskategori m.m.,
vara i princip samma for privata vardgivare som for regionernas verksamhet

15 Tillvaxtverket: Ekonomiska effekter av nya regler 2017. Schablonvarde om 1,84 procent som innefattar 12 procent
semesterersattning, 31,42 procent arbetsgivaravgifter samt 25 procent overheadkostnader.

16 |_gnekostnad for utredare enligt SCB:s Ionestatistik 2018 offentlig sektor om 39 700 kr och med paslag om 1,84 pro-
cent blir manadskostnad 73 048 kr.
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oavsett om de rapporterar in data sjalva eller via en region. For sma privata vard-
givare kan kostnaderna eventuellt proportionellt bli nagot hogre.

Socialstyrelsen har mgjlighet att medge undantag fran bestammelserna i myn-
dighetens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret om det finns sér-
skilda skal. Den utokade uppgiftsskyldigheten kan medfora att sarskilt vissa sma
privata vardgivare under en 6vergangsperiod behdver ansoka om sadan dispens
angaende rapporteringen. Den kostnad som uppstar ar den administrativa tidsat-
gangen for en verksamhetschef vilken kan uppskattas till ca en timme till en
kostnad om 787 kr, se l6nekostnad tabell 6.

Positiva effekter av forandringen for vardgivarna

Socialstyrelsens mojligheter till uppféljning och jamforelse av den psykiatriska
oppna varden i olika regioner starks genom att patientregistret utkas enligt for-
slaget vilket ar till nytta for vardgivarna. Dessutom synliggors det vilka vard-
atgarder som utfors av andra yrkeskategorier an lakare. Inrapporteringen till So-
cialstyrelsen far ocksa positiva effekter i form av battre beskrivning av
psykiatrisk vard och behandling samt forbattrar myndighetens maojligheter att ge
ett adekvat kunskapsstod till vardgivarna.

9.1.2 Konsekvenser for Socialstyrelsen

Inrapporteringen kommer att innebara konsekvenser for Socialstyrelsens manat-
liga arbete med filhanteringen. Det behOver géras en smarre uppdatering av leve-
ranskontrollerna, dvs. i de automatiska kontroller som gérs pa inrapporterad
data. Initialt kommer aven tidsatgangen att vara nagot hogre for kvalitetskontrol-
ler av inrapporterade filer fran regionerna. Information fran utredare vid myndig-
heten som arbetar med registret idag uppskattar att kvalitetsgranskning av filerna
kommer att innebéra 40 timmars arbete till en kostnad av 18 262 kr. Lonekost-
naden &r baserad pa SCB:s I6nekostnad for en utredare, se fotnot 3. Efter det ini-
tiala arbetet med kvalitetskontroller uppskattas arbetet ta ca 10 timmar per ma-
nad. Aven de som granskar leveranserna av de inkomna filerna uppskattar att
tidsatgangen initialt kommer att 6ka. Da det ar svart att veta omfattningen gors
en uppskattning om 20 timmar extra for granskning av filerna till en kostnad om
9 131 kr for en utredare vid myndigheten. Det ar ocksa majligt att ansokningarna
om dispens fran foreskrifterna kommer att 6ka nagot. Kostnaderna for detta upp-
skattas till 372 kr per timme for en handléggare.

9.1.3 Konsekvenser for SCB

Socialstyrelsen begar varje ar uppgifter fran SCB:s register 6ver totalbefolk-
ningen (RTB). Forutom de uppgifter som i nulaget begéars kommer ocksa Social-
styrelsen att behdva uppgifter om patienter som behandlas av andra yrkeskatego-
rier an lakare inom psykiatrisk ppenvard. Den utokade tidsatgangen for
handlaggare vid SCB uppskattas till en timme vilket innebdr en kostnad om

372 kr'’,

17 on enligt SCB:s lonestatistik. Handlaggare med manadslon om 32 300 kr och med paldgg om sociala avgifter om
1,84% blir I6nekostnaden 59 487 kr.
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9.2 Konsekvenser — ¢vriga andringar (avsnitt 3.2 och 3.3)

Forslaget att uppgiften om psykiatrisk vardform fors éver till en ny bilaga till f6-
reskrifterna, bilaga 3, och bara ska rapporteras nar patienter har varit inskrivna
for tvangsvard innebar i praktiken att endast slutenvardsklinikerna kommer att
rapportera uppgiften vilket underlattar for den 6ppna varden. Att vardkontakts-id
inte ska lamnas tillsammans med uppgiften om psykiatrisk vardform innebér en
lattnad for slutenvardsklinikerna. | borjan finns det en risk for tillfalliga kvali-
tetsbrister och det kan innebara en viss anpassning for vardgivarna att rapportera
pa det forandrade sattet som exempelvis anpassning av lokala system och data-
sammanstallningar. Enligt Socialstyrelsens bedémning innebér detta inte nagra
kostnader for vardgivarna och pa sikt blir det enklare att rapportera in uppgifter
om tvangsvard. Den nya inrapporteringsmetoden forvantas, som framgar ovan,
ge positiva effekter i form av bland annat en forbattrad kvalitet pa inrapporte-
ringen avseende tidpunkter for vardtillfallen och psykiatrisk tvangsvard, en 6kad
tackningsgrad av inrapporteringen av dppen psyKkiatrisk tvangsvard samt enklare
rapportering for den personal som registrerar uppgifter om varden.

De dndringar i bilaga 2 som bestar i att definitionen av begreppet distanskon-
takt uppdateras och de beskrivande texterna i bilagorna for uppgifterna atgard-
skod, diagnos och form av 6ppenvardskontakt andras innebar fortydliganden
som inte krdver tekniska anpassningar eller leder till andra kostnader eller utbild-
ningsbehov.

10. Kostnader och intakter for kommuner och regioner

Kostnadsmaéssiga konsekvenser for regioner redovisas i avsnitt 9.1.1. Férslagen
innebar inte nagra intakter for regionerna. Kommuner berdrs inte av forslagen.

11. Effekter for foretags arbetsforutsattningar,
konkurrensformaga eller villkor i dvrigt

Den uttkade uppgiftsskyldighet som verkstallighetsforeskrifterna innebar riktar
sig till samtliga aktérer som omfattas av uppgiftsskyldigheten och har darmed
enligt Socialstyrelsens bedémning inte ndgon paverkan pa foretags konkurrens-
forhallanden. 1 6vrigt hanvisas till avsnitt 9.

12. Sarskilda hansyn till sma foretag

Sma vardgivare med lakare anstallda omfattas i dag pa samma sétt som andra
vardgivare av bestammelserna i foreskrifterna om uppgiftsskyldighet till patient-
registret vilket &r angeldget for att det underlag som behovs for att uppfylla an-
damalen med registret ska bli sa fullstandigt som mojligt och for att inrapporte-
ringen ska ske pa ett sakert satt. Detta ar lika viktigt nar registret utokas med
uppgifter om psykiatrisk oppenvard. Halso- och sjukvard som bedrivs i sma fo-
retag bor darfér omfattas av uppgiftsskyldigheten i féreskrifterna i samma om-
fattning som verksamheter som bedrivs i annan form.

Kostnaderna for anpassning av IT-system, utbildning osv. for sma foretag som
bedrivs av lakare eller exempelvis psykolog och som inte rapporterar via en reg-
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ion kan eventuellt proportionellt bli ndgot hogre an for stérre vardgivare. Social-
styrelsen har dock mdjlighet att med stdd av 7 8 i foreskrifterna medge undantag
fran bestammelserna i foreskrifterna om det finns sarskilda skél. Denna dispens-
mojlighet har hittills i vissa fall utnyttjats av mindre foretag.

13. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor, enligt 14 kap. 3 regerings-
formen, inte ga utéver vad som ar nodvandigt med hansyn till de &ndamal som
har foranlett den. Bestammelsen ger uttryck for en proportionalitetsprincip vad
géller den kommunala sjélvstyrelsen.

Vilka uppgifter som omfattas av den uttkade uppgiftsskyldigheten och vilka
som ar uppgiftsskyldiga regleras i férordning och Socialstyrelsens foreskrifter
reglerar endast hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras. Socialstyrelsen bedémer
att for att myndigheten ska kunna fullgéra de uppdrag som foljer av myndighet-
ens instruktion pa ett tillfredstallande satt vad avser den psykiatriska 6ppenvar-
den behover uppgiftsskyldigheten fullgoras pa det satt som foreslas.

Den utdkade rapporteringen av uppgifter innebar for regionerna att uppgifter
om fler patienter och en ny uppgift (yrkeskategori) ska rapporteras till Socialsty-
relsen vilket innebédr merarbete och att vissa utbildningsinsatser behdvs. Samti-
digt &r ett tungt végande syfte med att patientregistret utokas att det ska komma
till nytta for saval vardgivare som patienter. Forslaget innehaller ocksa forand-
ringar av rapporteringen av psykiatrisk tvangsvard som ar avsedda att forenkla
vardgivarnas rapportering.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det i och for sig ar fraga om en in-
skrénkning i den kommunala sjalvstyrelsen. Denna inskrankning beddmer Soci-
alstyrelsen dock vara proportionerlig och inte ga utéver vad som ar nodvandigt
med hansyn till de &ndamal som féranlett den.

14. Ikrafttradande, dvergangsbestammelser och
informationsinsatser

Socialstyrelsen foreslar att foreskrifterna ska trada i kraft och borja tillampas ti-
digast sex manader efter det att de har beslutats vilket myndigheten bedomer ar
tillrackligt for att de olika forberedelser, inklusive utbildningsinsatser, som be-
hovs ska kunna vidtas. Socialstyrelsen beddémer i nulédget att tidigaste datum for
ikrafttradande ar den 1 juli 2022.

Socialstyrelsen avser att informera om de nya foreskrifterna pa webben, via
nyhetsbrev och pa méten dar representanter fran regioner deltar.

Kontaktpersoner

Marie Brinktell, marie.brinktell@socialstyrelsen.se (fragor om patientregistret)
Charlotte Gilén, charlotte.gilen@socialstyrelsen.se (juridiska fragor)

Birgitta Svensson birgitta.svensson@socialstyrelsen.se (fragor om ekonomiska
konsekvenser)
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