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Hiélso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over forslag till indrade foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister

Arendebeskrivning

Hailso- och sjukvardsnamndens yttrande 6ver remissforslaget gallande
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister. Nimnden yttrar sig
pa Region Stockholms vignar.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Remiss- forslag till andrade foreskrifterna (HSLF-FS 2023:33) om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

Tjansteutlatande 6ver Socialstyrelsens forslag till andrade foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister 6verlamnas till
Socialstyrelsen som nimndens yttrande.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Socialstyrelsen fick under 2025 i uppdrag av regeringen att fortsitta arbetet
med att forbereda for en utékad insamling av uppgifter fran hélso- och
sjukvarden. Den utékade insamlingen kommer bland annat att omfatta
uppgifter fran den offentligt finansierade primarvarden till Socialstyrelsens
patientregister.

I uppdraget har ingatt att dels ta fram forslag till foreskrifter som preciserar
vilka uppgifter en vardgivare ska lamna och hur det ska ske, dels genomfora
en fordjupad konsekvensanalys av hur rapporteringen av uppgifterna ska
genomforas pa ett indamalsenligt, kostnadseffektivt och sikert sitt. Aven
att gora en kostnadsberikning for den utékade insamlingen har ingatt samt
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lamna forslag pa finansiering samt att ta fram en tidplan for nar
uppgiftsinsamlingen kan péaborjas.

Overviganden

Region Stockholm stiller sig 6verlag positiv till forslaget om dndringar i
foreskrifterna om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister
(HSLF-FS 2023:33). Regionen ser nyttan i 6kad mgjlighet att folja
patientens viag genom hela vardkedjan och anser att fordelarna 6vervager
nackdelarna med 6kad administrativ borda. Region Stockholm tycker dock
inte att det ar rimligt att foreskriften ska trada i kraft redan den 1 januari
2028 med tanke pa den stora utbildningsinsatsen som behovs. Det vore
onskvirt att vinta med foreskriftsindringen tills den elfte versionen av
International Classification of Diseases (ICD-11) ar pa plats, for att inte
behova utbilda personal i tva olika versioner av ICD. Diagnosregistrering ar
inte obligatorisk i dagslaget for alla personalkategorier i alla varduppdrag,
varfor forandringen innebar ett stort utbildningsbehov géllande val av
huvuddiagnos och klassificering av diagnoser hos andra yrkeskategorier dn
lakare, for att garantera god kvalitet i inrapporterade data.

De flesta informationsmangder som efterfragas samlas dock redan in i
regionens databas sedan lang tid. For négra informationsmangder kommer
teknisk och informatisk utveckling att behovas.

Det finns ocksa delade uppfattningar gillande gransdragningen mellan
administrativa kontakter och virdkontakter, varfor det ar onskvart att
fortydliga definitionen av vardkontakt och vad som ska rapporteras.

Generellt anser Region Stockholm att rapporteringen bor sa langt som
mojligt baseras pa information som reda registreras vardprocessen, for att
minimera den administrativa belastningen.

Nedan f6ljer synpunkter pa enskilda uppgifter som enligt forslaget kommer
att rapporteras in.

1 Vardkontakts-id

Det ar positivt att vardkontakts-id anviands for att knyta samman uppgifter
som hor till samma vardkontakt. Det ar dock oklart vilka krav som stills pa
vardkontakts-id och om dessa identifierare hanteras pa ett enhetligt sitt
mellan olika vardinformationssystem och vardgivare. For att sakerstilla
jamforbarhet och datakvalitet bor det tydliggoras vilka egenskaper ett
vardkontakts-id ska ha.
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5-7 Vardgivare, vardenhet, vardutforande enhet

Definitionerna for vardenhet, vardutforande enhet och vardande enhet
behover vara tillrackligt tydliga for att sakerstilla en enhetlig nationell
tillampning. Det bor framga vilken organisatorisk nivd som avses samt hur
identifiering av enheter ska ske nar olika typer av organisatoriska
strukturer och identifierare anvinds i regioner och hos privata vardgivare.
Det ar positivt om HSA-id kan anvindas som identifierare men det bor
tydliggoras att anvindningen av HSA-strukturer kan variera mellan
huvudmaén och att samma verksamhet kan representeras pa olika
organisatoriska nivéer. Det bor darfor sakerstallas att definitionerna ar
knutna till verksamhetens funktion och ansvar snarare &n enbart till en
specifik teknisk identifierare.

8§ MVO

Det framgar att Socialstyrelsen avser att vidareutveckla MVO-kodverket for
att battre beskriva primarvardens verksamhet. Samtidigt finns nationella
klassifikationer och verksamhetsbeskrivningar inom bland annat HSA och
andra nationella register. For att undvika parallella och 6verlappande
klassificeringsstrukturer vore det vardefullt att tydliggora hur MVO-
kodverket forhaller sig till andra nationella kodverk och klassifikationer
som beskriver verksamhetstyp eller verksamhetsinriktning. Det vore ocksa
vardefullt att veta om harmonisering eller mappning mellan dessa kodverk
planeras.

11 Planerad vardkontakt

Hur planerad/oplanerad vardkontakt tolkas varierar, varfor det skulle vara
svart att dra slutsatser av inskickade data. Det enda som idag registreras
som oplanerat inom husldakarverksamheten ar om patienten inte har en fast
tid utan sitter och vintar pd omhandertagande utan att veta nar det blir.
Det normala ar att patienten hor av sig och far en bokad tid, &ven om hen
kan tas emot omedelbart. Vardgivarna behover dndra dagens praxis pa
vardcentralerna dd man anvander oplanerade besok for “akuttider”.

14 Diagnoskod

Region Stockholm har l1dng erfarenhet av diagnoskodning i primarvarden
(borjade 2003 med ICD-10P). Sedan 2013 anvands ICD-10. Nagra storre
utbildningsinsatser &r inte gjorda och det dr endast lakarna som haft krav
pé sig att rapportera diagnos. Det finns risk att endast allménna
symtomkoder rapporteras in, och att annan personal dn ldkare kopierar
koder fran lakaranteckningar.



J& Region Stockholm

4 (5)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2026-0529
2026-08-12

Enligt Bilaga 4 ska det av World Health Organisation (WHO) utgivna
regelverket for ICD-11 f6]ljas om denna version av ICD anvénds, men det
behover framgé av foreskriften att de svenska reglerna maste foljas nar
dessa skiljer sig fran internationella regler.

Mgjligheten att vilja antingen ICD-10-SE eller ICD-11 {f6r inrapportering av
diagnoskoder skapar svarigheter for uppfoljning och statistik.

- ATC-kod

Enligt Bilaga 4 ska kod for Anatomical Therapeutic Chemical classification
system (ATC) anvindas for ldkemedel om man viljer att rapportera diagnos
enligt ICD-10-SE, men att den som rapporterar diagnos enligt ICD-11 ska
komplettera med ICD-11-kod for 1akemedlet i fraga. Region Stockholm
anser att skulle vara battre att anvinda ATC oavsett val av ICD-version.
Detta ocksa da lakemedel enligt forslag pa foreskrift om uppgiftsskyldighet
till Socialstyrelsens register 6ver administrerade likemedel (dnr. 4.1-
22311/2026) ska rapporteras in med ATC-kod om kod f6r Nationellt
produktregister for lakemedel (NPL-id) inte kan anges.

15 Typ av diagnos

Inom primirvarden upplevs val av huvuddiagnos av manga som en svar
uppgift da patienterna kan ta upp flera problem som alla &r lika primaéra.
Det vore onskvart om den forst angivna diagnoskoden eller det forsta
kodklustret kunde betraktas som huvuddiagnos per automatik.

19 Atgiirdskod

Trots att flera yrkeskategorier inom primarvarden ar vana vid att
Klassificera vardatgirder enligt Klassifikation av vardatgarder (KVA), ar det
stora kvalitetsskillnader i vad som rapporteras in. Rapporteringen paverkas
exempelvis av i vilken utstrackning kodningen upplevs som viardeskapande
utifran verksamhetens behov samt av ersiattningssystem. Vad som
rapporteras in gallande atgéarder ar siledes langt ifran heltackande och kan
ge en skev bild av vilka atgiarder som faktiskt utfors.

Regionen undrar om det pagdende arbetet med att 6ka anvindningen av
strukturerad och semantiskt interoperabel vardinformation ar ndgot som
har beaktats for att hoja kvaliteten pa inrapporterade vardatgéarder.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget innebar att Region Stockholm kommer att fa utokade kostnader
for IT-uppdateringar och utbildningsinsatser samt lopande kostnader for
tekniskt arbete och kvalitetssakring av rapporterade data.
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Konsekvenser for patientsdkerhet

De forslagna dndringarna forvintas ha positiva effekter dé analyser av
insamlad information kan leda till battre forstéelse for vad som behover
goras for att forbattra primarvarden. Dock kan 6kad tidsatgang vid
rapportering av nya informationsméngder leda till minskad produktion och
langre vardkoer.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard

De forslagna forandringarna forvantas ha positiva effekter da analyser av
insamlad information kan leda till battre forstaelse for vad som behover
goras for mer jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
De forslagna forandringarna forvantas ha oférandrade konsekvenser for
miljon.

Administrativa konsekvenser

Forslaget innebar att stora utbildningsinsatser behovs initialt samt att den
tid som maste laggas pa dokumentation och administration 6kar
stadigvarande pa grund av kodning av informationsméngd som tidigare
inte varit obligatorisk.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Anna Gojeryd Ulander
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Socialstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2026-08-12
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