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Region Vasterbotten har beretts mojlighet att yttra sig kring Socialstyrelsens rapport Uppféljning av
primarvard och omstallningen till en mer nara vard Deluppdrag | — Nationell insamling av
registeruppgifter fran primarvarden. Nedan lamnar regionen sitt yttrande.

Inledning/sammanfattning

Som en del av att reformera hélso- och sjukvarden till en mer nara vard med priméarvarden som nav
vill utredningen framhalla vikten av att kunna folja primarvardens insatser pa nationell niva genom
ett utvidgat patientregister. Region Vasterbotten stéller sig generellt positiv till forfattningsforslaget
men betonar vikten av ett val forberett underlagsarbete och stéd fran Socialstyrelsen i processen.
Regionen staller sig positiv till de forslag till variabler som Socialstyrelsen vill inkludera i ett utokat
patientregister men vill fortydliga att vi i dagslaget inte kan leverera fullt ut utan att det kommer att
krévas insatser. Regionen staller sig positiv till Socialstyrelsen langsiktiga strategi till stegvis
inkludering av variabler. Regionen anser det nddvandigt med ett stort nationellt samordnat arbete
rérande enighet i termer, begrepp, klassifikation och kodverk for att kvaliteten pa registret ska vara
tillforlitligt och anvdandbart. Regionen har samsyn med rapporten om att behovet av ett utvidgat
register i primarvarden behovs for att kunna fa ett helhetsgrepp regionalt och nationellt, arbeta med
systematisk verksamhetsutveckling och 6kad majlighet till forskning. Region Vasterbotten ingar i
Sussa-natverket och star infor ett nytt vardinformationssystem, mojligheten till nodvandiga
registeruppgifter beskrivs nedan utifran nuvarande system.

Forfattningsforslag

Regionen staller sig positiv till forfattningsandring som forutsattning for ett utvidgat patientregister.
Regionen vill betona vikten av goda forberedelser och utarbetat material och stod fran
Socialstyrelsen infor forfattningsandring. Forslaget innebér en relativt stor reform av arbetssatt i
primarvarden da forfattningen medfor att all personal systematiskt behéver koda mer omfattande
registeruppgifter i journal dn vad som gors i dag. Fordndringen kommer krdva betydande utbildning,
kostnader och tidsatgang.

Nodvandiga registeruppgifter

Socialstyrelsens forslag till variabler i det utvidgade patientregistret

Region Véasterbotten ingar i Sussa-natverket och star infor ett nytt vardinformationssystem.
Nodvandiga registeruppgifter har besvarats i foérhallande till nuvarande journalsystems mojligheter
och begransningar.

Patientens personnummer, kon och fodelsear
Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen. Inga hinder for inkludering.

Folkbokforingsort
Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen. Inga hinder for inkludering.
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Fodelseort

Uppgifterna finns inte registrerade och forvaltas ej inom regionen. Fran folkbokforingsregistret kan
fodelse 1an och fodelseforsamling hamtas upp men ej ort. | nuldget kravs en teknisk atgard for
inkludering.

Datum och tid for primarvardskontakt
Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen. Inga hinder for inkludering.

Form av primarvardskontakt
Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen. Inga hinder for inkludering.

Planerad vardkontakt
Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen. Inga hinder for inkludering.

Remiss och remitterande vardenhet

Inkommande remisser kan registreras i journalsystemet genom inremissbedémning. Uppgifterna
registreras i dagslaget endast vid ett fatal hdlsocentraler. For inkludering av denna variabel kravs
utbildningsinsatser i regionen.

Utforande vardenhet
Uppgifterna finns registrerade pa dvergripande niva i form av halsocentral och forvaltas av regionen.
Specifika enheter i hierarkin under halsocentral registreras inte i dagslaget.

Diagnos

Regionen skickar i dag uppgifter om vardgarantibestksstatistik till den nationella vintetidsdatabasen
pa SKR. Det saknas i regionen krav pa primarvarden att koppla besok med anteckning. | SKR-
rapporteringen matchas besék med anteckning via klinik, patient och datum. Detta innebar en liten
berdknad felmarginal som vid inférandet av rapporteringen oversags i forhallande till den
arbetsinsats och utbildning som kravdes inom priméarvarden for att koppla besdk. Diagnos registreras
vid alla lakarbesok. For ovriga legitimerade yrkeskategorier ar diagnosregistrering frivillig och ej
heltdckande. Stor utbildningsinsats kravs for att inféra diagnosregistrering for alla yrkeskategorier i
primarvarden.

Yttre orsak till sjukdom eller skada

Uppgifterna registreras delvis i dag men ej systematiskt. Utbildningsinsats kravs for att alla
primarvardens lakare ska genomféra systematisk kodning enligt Socialstyrelsens forslag (ICD-10 kap.
20).

Funktionstillstand

Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa (ICF) registreras ej
rutinmassigt i primarvarden i dag. Utbildningsinsats och utveckling av nuvarande journalsystem kravs
for att infora systematisk kodning enligt Socialstyrelsens forslag i priméarvarden.

Atgard

Regionen skickar i dag uppgifter om vardgarantibestksstatistik till den nationella vintetidsdatabasen
pa SKR. Det saknas i regionen krav pa primarvarden att koppla besok med anteckning. | SKR-
rapporteringen matchas besok med anteckning via klinik, patient och datum. Detta innebar en liten
berdaknad felmarginal som vid inférandet av rapporteringen oversags i forhallande till den
arbetsinsats och utbildning som kravdes inom priméarvarden for att koppla besok. Atgardskodning
registreras vid de flesta besok till legitimerade yrkesgrupper forutom lakare. For lakare ar
atgardskodning frivillig i regionen och ovanligt forekommande. Stor utbildningsinsats kravs for att



infora atgardsregistrering for alla yrkeskategorier i primarvarden. Regionen framhaller vikten av
Socialstyrelsens arbete med att ta fram ett stédmaterial som underlattar kodning for
verksamheterna.

Lakemedel

Uppgifterna registreras ej systematiskt i regionen. Utbildningsinsats kravs for att alla primarvardens
lakare ska genomfora systematisk kodning enligt Socialstyrelsens forslag utifran gallande
klassificeringssystem for lakemedel (ACT).

Yrkeskategori

Uppgifterna finns registrerade och forvaltas av regionen, komplettering med mappning mot ratt
yrkeskodverk ar nédvandig. Har ser regionen att det ar onskvart, till och med nédvandigt att SKR och
Socialstyrelsen samordnar sig nar det galler ett yrkeskodverk. Det nationella yrkeskodverket SOSNYK
anvands exempelvis inte i rapporteringen av tillgdanglighet, nationella vantetidsdatabasen, som
regionen idag gor till SKR, som har ett eget yrkeskodverk som bygger pa KVA-koder. Vi anser att det
ar nodvandigt att ha ett enhetligt satt att rapportera in yrkeskategori till olika instanser.
Konsekvensen av att ha olika yrkeskodverk blir att regionen kommer att behdva ha olika mappningar
av vart eget yrkeskodverk for rapportering till SKR och till Socialstyrelsens patientregister. Vilket kan
leda till att det blir svarare att géra jamforelser mellan olika inrapporteringar och leda till mer
administration.
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