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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Remiss. Forslag till andrade foreskrifter om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvardsnimnden stiller sig bakom forvaltningens forslag till
remissvar och skickar det som sitt eget.

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsnimnden har getts mojlighet att limna synpunkter pa
Socialstyrelses forslag till dndringar i féreskrifterna (HSLF-FS 2023:33) om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister med tillhérande
konsekvensutredning, Dnr. 4.1-22306/2026.

Hilso-och sjukvardsnamnden ér positiv till forslaget men ser bland annat
behov av stéd vid inférandet, att medel tillférs samt att Socialstyrelsen utreder
relevansen 1 begreppen bidiagnos-och huvuddiagnos.

Patientregistret dr en viktig del av Sveriges hilsodatainfrastruktur och anvinds
for statistik, uppfoljning och utvirdering av hilso- och sjukvarden. I dag
saknas uppgifter fran regional primarvard, vilket foérsvarar en sammanhallen
bild av patienters vardkontakter.

Socialstyrelsen féreslar dirfor att rapporteringsskyldigheten utokas till att
omfatta primirvardens vardkontakter. Forindringen bygger pa SOU 2024:57
och syftar till att forbattra underlaget f6r nationell uppféljning och analys.

Genomférandet kriver anpassningar och utvecklingsarbete hos bade
vardgivare och Socialstyrelsen. Tidigaste foreslagna ikrafttridande dr 1 januari
2028.

Sammanfattningsvis syftar forslaget till ett mer heltickande Patientregister och
bittre mojligheter till nationell uppféljning, men forutsitter férberedelser och
utvecklingsarbete hos berérda aktorer.

Bedomning ir att:
Det finns behov av stod gillande dokumentation och registrering for att
underlitta utvecklingsarbetet.

Att endast diagnoser som ir relevanta for vardkontakten ska rapporteras och
att Socialstyrelsen utreder relevansen i begreppen bidiagnos-och huvuddiagnos.
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Att det 1 anslutning till inférandet féljer med medel f6r bade engiangskostnader
och 16pande kostnader.

Arendebeskrivning

Hilso- och sjukvardsnimnden har getts méjlighet att limna synpunkter pa
Socialstyrelses forslag till andringar i foreskrifterna (HSLF-FS 2023:33) om
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister med tillhérande
konsekvensutredning, Dnr. 4.1-22306/2026.

Patientregistret anviands for flera centrala andamal inom hilso- och
sjukvardsomradet. Ett grundliggande dndamal ér att framstalla statistik om
bland annat sjukdomsférekomst och vardkonsumtion, uppgifter om vardtider
och vardtyngd, geografiska jamforelser mellan regioner och kommuner.
Statistiken anvinds av pa nationell och regional niva for uppféljning och
utvirdering av halso- och sjukvardens verksamhet och resultat. Uppgifterna i
Patientregistret omfattas av sekretess.

I dagslaget innehaller Patientregistret uppgifter om patienter som har vardats
inom slutenvard samt vissa vardkontakter inom den 6ppna specialiserade
varden. For varje vardkontakt eller vardtillfille innehaller registret uppgifter om
bland annat diagnoser, dtgirder och behandlingar, vardtider, demografiska
uppgifter om patienten samt administrativa uppgifter om virdgivare och
vardenhet. Savil offentliga som privata vardgivare dr skyldiga att rapportera
uppgifterna till registret.

Frian den regionala primirvarden, ddr manga patienter bade inleder och
avslutar sina vardkontakter, férekommer ingen uppgiftsinsamling alls till
registret. Det innebdr att det inte gar att fa en sammanhallen bild av en patients
vardkontakter 1 hela den 6ppna virden eller att f6lja vardférlopp som stricker
sig over flera vardnivaer.

De dndringar som Socialstyrelsen foreslar i foreskrifterna om
uppgiftsskyldighet till patientregistret utgar fran forslagen till ny lag och
torordning enligt betinkandet Ett nytt regelverk f6r hilsodataregister (SOU
2024:57) en ny halsodataregisterlag med tillhérande férordning. Enligt
forslagen i betidnkandet ska insamlingen till patientregistret bland annat utékas
till att omfatta uppgifter om patienters vardkontakter 1 primarvarden.
Andringarna avser enbart en utdkad rapportering av uppgifter fran
primérvarden.

Socialstyrelsen bedomer att den inrapportering till Patientregistret som den
toreskrivna uppgiftsskyldigheten medfér kommer innebidra behov av
anpassningar och utvecklingsarbete savil hos vardgivarna som hos
Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen foreslar att foreskrifterna ska trida 1 kraft och borja tillimpas
tidigast ett ar efter att de beslutats. Ett tidigaste datum f6r ikrafttridande
bedoms i nuldget vara den 1 januari 2028.



Halso- och sjukvardsforvaltningen Tjansteskrivelse
Region Gotland Arende HSN 2026/421
Sida 3 (4)

Bedomning
Efter att ha tagit del av remissen limnas nedanstdende synpunkter:

Rapporteringsskyldighet och omfattning

Hilso- och sjukvardsnimnden har forstaelse for varfor privat finansierad
primiérvard exkluderats 1 forslaget men anser att intentionen bor vara att
rapporteringsskyldigheten ska gilla samtliga som bedriver sjukvard.

Det behovs en tydlig distinktion mellan vad som ska redovisas som primarvard
och specialiserad vard om redovisning var varden har utforts ska inga och inte
enbart vad som har utforts.

Det ir positivt att primérvarden, inklusive rehabiliteringen, blir mer synlig 1
nationell statistik men det dr av vikt att data redovisas pa ett sitt som kan bidra
till regionens arbete med att utveckla verksamheterna, exempelvis for att folja
rehabiliteringsinsatser och resultat.

Hilso- och sjukvardsnimnden anser att endast diagnoser som ar relevanta for
vardkontakten ska rapporteras, det ar inte relevant att inkludera uppgift om typ
av diagnos- dvs- huvud eller bidiagnos. Om personal 1 primirvarden triffar en
patient for arskontroll och den har hjirtsvikt, diabetes, njursvikt och KOL —
vilken huvuddiagnos ska viljas? Verksamheterna ser hela méinniskan och alla
diagnoser dr av vikt. Det far diremot inte bli inflation i att skriva upp varje
diagnos patienten har vid varje bes6k. Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar
darfor att Socialstyrelsen utreder relevansen i begreppen bidiagnos-och
huvuddiagnos.

Sdrskild hinsyn behover tas till arbetssitten inom rehabilitering som ofta
arbetar utifran funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning snarare dn
medicinsk diagnos. Dir kan det uppsta frigor om hur vardkontakter ska kodas
och rapporteras pa ett enhetligt sitt som skiljer sig fran 6vriga primirvardens
behov.

Paverkan och stod

Det finns behov av stod fran Socialstyrelsen gillande dokumentation och
registrering for att underlitta utvecklingsarbetet sa att registrering sker pa ett
likformigt sitt. Exempel pé stod dr en minimilista f6r vad som ska registreras
att anvanda initialt.

For att fa en bra uppfoljning pa nationell niva av klassifikation av vardatgarder
(KVA) bedéms att det behovs en samordning mellan Socialstyrelsen och den
nationella kunskapsstyrningen gillande tillimpning av KVA kodning.

For privata utforare dr det av betydelse att de tekniska forutsittningarna for
dataéverforing till Socialstyrelsen édr enkla och effektiva.

Ekonomisk bedomning och resursbehov
Forslaget bedoms medféra bade engiangskostnader och 16pande kostnader f6r
Hilso- och sjukvardsnimnden, exempelvis f6r implementering av enhetlig
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registrering, utbildning och utékad administration. Hur stora dessa ar har inte
uppskattats. Hilso- och sjukvardsnimnden f6rutsitter att det i anslutning till
inférandet foljer med medel f6r detta.

Implementering

Bedomningen ar att de tekniska forutsittningarna for leverans till
Socialstyrelsen kan vara uppfyllda den 1:a januari 2028. Diremot bor
torindrade arbetssitt och utvecklingsinsatser 1 verksamheterna samordnas med
inférandet av regionens nya journalsystem.

Owrigt

Hilso- och sjukvardsnimnden har inte genomfdrt nagon internremiss till
aktuella privata virdgivare och forutsitter att Socialstyrelsen inhamtar
synpunkter fran dessa.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse halso- och sjukvardsférvaltningen daterad 2026-08-24
Yttrande daterad 2026-09-16

Remiss. Socialstyrelsen inkom 2026-05-04.

Konsekvensutredning Patientregistret

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Anna Nergdrdh
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till
Socialstyrelsen
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