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Svenska Distriktslédkarforeningen tackar for mojligheten att svara pa Socialstyrelsens
rapport, “Uppfoljning av primdrvdrd och omstillningen till en mer nira vard. Deluppdrag 1
— Nationell insamling av registeruppgifter fran primdrvdrden.”

Socialstyrelsen konstaterar att det for primidrvarden till skillnad frdn slutenvard och
specialistvard 1 dppenvard inte finns nagon rapporteringsskyldighet till patientdataregister.
Andra register som exempelvis Primérvéardskvalitet har bara aggregerade data, vilket gor det
omdjligt att samkora med andra register. Dessutom ér tdckningsgraden i flera register kraftigt
varierande. Dessa blir didrmed svara eller omojliga att anvéndas for kvalitetsuppfoljning,
jamforelser mellan olika vardgivare, samt for att folja omstillningsarbetet till Ndra Véard och
forskning. Darmed Onskas éndra 3 och 4 §§ i1 forordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen att innefatta dven priméarvard.

DLF instdmmer i Socialstyrelsens synpunkter. Det finns ingen logik i den nuvarande ordningen
med olika regler for specialiserad vdrd och stodjer ddrmed forslagen till dndringar i
forordningen.

Man ténker sig att en rad olika uppgifter saisom kontakttyp, diagnos, vardatgérder med mera
skall rapporteras in i patientdataregistret. Savil privata som offentliga, dir savél fysiska som
digitala vardgivare skall ingd. Eftersom ldkare i primédrvarden har en minskande andel av
besoken betraktas det som viktigt att Aven Gvriga personalkategoriers atgérder skall registreras.

Socialstyrelsen fick 1 uppdrag att f6lja omstédllningen till Nara Vard med de fyra indikatorerna
Befolkning (fortroende for varden), Process (&terinliggning inom 30 dagar), Medarbetare
(andel av utfardade specialistbevis som utgors av specialistbevis i allmdnmedicin) och Ekonomi
(primdrvardens andel av sjukvardsbudgeten). Detta kommer inte att kunna tas ut ur registret pa
grund av begrinsning av de uppgifter/data som Socialstyrelsen foreslar skall registreras.
Dessutom ar deltagande i patientenkater frivilligt, vilket registreringen i patientdataregistret inte
ar. Det finns dven svarigheter att i ett register kunna ange fast lakarkontakt till viss del beroende
pa regionernas olika definitioner pa detta, och att listning pa ldkare inte per automatik innebér
en god kontinuitet eller att franvaro av listning innebar délig kontinuitet.

DLF hdller med och anser att det dr otroligt viktigt att all typ av primdrvdrd skall ingd for att
kunna folja upp och kvalitetssikra omstdillning samt nya arbetssdtt (exempelvis
kompetensvdixlingar och digitala besok). Ndr det gdller fast likarkontakt har vi diremot en
annan mening. Med tanke pa den overtygande forskning som finns ndr det gdller vikten av
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kontinuitet for positiva hdlsoutfall tycker vi definitivt att man skall mdta andelen patienter som
har fast namngiven ldikare, vilket dessutom dr ett definierat mdl fran regeringen. Det kan inte
vara svadrt att anvdinda en enda definition for fast ldkare.

Socialstyrelsen konstaterar ocksd att journalsystem och journalféring/registrering av
patientdata skiljer sig &t mellan olika regioner, men dven mellan olika vardutférare inom samma
region. Man efterlyser darfor ett overgripande strukturerat sétt att registrera data. Man befarar
dven att klumpiga IT-system kan leda till 6kad administrativ bérda och bedémer att regionerna
behover stottning vid utveckling av kompatibla IT-system. Regionerna befarar 6kade kostnader
men har svart att specificera hur mycket.

For att fa sikra och jaimforbara data anser vi att dessa maste lagras pa ett likformigt och
systematiserat sdtt, samt vara mojlig att hdmtas mer eller mindre automatiskt fran
Jjournalsystemen. Vikten av vilfungerande, anvindarvinliga och dndamalsenliga IT-system
kan inte betonas nog. DLF har under lang tid sett hur man utan att lyckas, forsokt organisera
bort resursbrister som till exempel bristen pd specialister i allmdnmedicin i stdillet for att
atgdarda grundproblemen. Vi hyser stora farhdgor att allt for stort fokus kommer att ldggas pa
omfattande datainsamlingar och kontrollsystem som kommer att 6ka den administrativa boérdan
och kostnaderna for primdrvarden. Déirmed tror vi att resurser som hade gjort bdttre nytta i
den patientndra vdrden i stdillet hamnar i en alltmer svillande administrativ overbyggnad.

For Svenska Distriktslédkarforeningen,
Marina Tuutma, Ordforande
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