Sveriges YTTRANDE Vart drendenr:

Kommuner 21/01271
och Regioner
2022-01-05 Ert dnr:
$2019/03056

Sektionen for halso- och sjukvard Socialdepartementet
Ulrika ElImroth
103 33 Stockholm

Socialstyrelsens rapport Uppfdljning av primarvard och
omstallningen till en mer nara vard, deluppdrag | — Nationell
insamling av registeruppgifter fran primarvarden

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och regioner (SKR) ser 1 huvudsak positivt pa forslagen 1
Socialstyrelsens rapport och analysen att en helhetsbild av hilso- och sjukvarden &r
nddvindig for en jdmlik och sdker vard nar allt mer vard utférs inom olika typer av
primédrvard.

SKR vill framhélla att regionernas ansvarsomriaden inom definitionen primarvéard
skiljer sig mellan regionerna. Det gor att regionerna organiserat sin verksamhet pa
olika sitt varfor viss typ av jamforelse mellan verksamheter kan vara svér att
genomfora.

SKR menar att Socialstyrelsen bor se 6ver mojligheterna att rapportera in hdlso- och
sjukvérdsinsatser till patientregistret pa ett sddant sétt att de organisatoriska
skillnaderna inte stéar i vigen fOr statistisk bearbetning, analyser, jimforelser och
kvalitetsarbete.

SKR anser att rapporteringen bor utformas och integreras med journalsystem sé langt
som mojligt sé att hédlso- och sjukvardspersonal inte behover registrera samma
uppgifter i flera system och ddrmed far mindre tid att tréffa patienter.

SKR vill betona vikten av att man i utformningen av ett nytt register for primérvérd
aven far med den primérvard som utfors i kommunerna.

Sveriges Kommuner och Regioners synpunkter

Uppgifter fran primirvarden bidrar till utveckling och kvalitetssikring

Aven om den foreslagna insamlingen 4r mycket omfattande, s& missar den kommunal
primérvérd, vilken utgor en stor del (ca 25%) av den totala primérvarden. Att integrera
kommunal primérvard bor overvigas for att registret ska kunna bli sd komplett som
mojligt.

SKR anser att det &r mycket viktigt att kunna folja upp och utvérdera primirvardens
omstdllning till en Néra vard och for att mojliggora forskning inom priméarvarden och
ser utdkningen av patientregistret som ett steg for att forbattra forutsittningarna for
registerforskning.
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SKR anser dock att huvudménnen sjélva parallellt behdver bygga register och stéirka
forskningsmiljoer och infrastrukturer inom béde sluten- och primérvarden, vilket
kréver insatser och samverkan mellan regioner, kommuner och dven universitet och
hogskolor.

Fast likarkontakt: SKR haller med om att kontinuitet och fast ldkarkontakt &r
centrala begrepp 1 primérvarden och 1 omstillningen till Nara vard. SKR vill darfor
uppmérksamma om att det inom PrimérvardsKvalitet fran och med 2022 finns
nationella indikatorer for fast ldkare 1 primérvard, och sedan tidigare ocksa
kontinuitetsindex (for flera professioner), bade for alla patienter och for prioriterade
grupper. Det finns alltsd numera bade en nationell definition och mojlighet att
maéta/rapportera denna information.

Registerinnehall

SKR anser att Socialstyrelsen noga bor 6vervidga vad som ska rapporteras for att om
mojligt inte tynga primérvarden med mer administration dn nddvindigt. Det arbetet
behdver planeras bade ur ett ekonomiskt perspektiv men ocksé ur ett resursméssigt
perspektiv.

Administrativa uppgifter: Det ar 6nskvért att informationen som lamnas for
primdrvard i s hog utstrackning dr lika oavsett vilket verksamhetsomrade som
insamlas till PAR. Det finns vissa skillnader som vinner pa att harmoniseras.

Det ér vidare onskvirt att sa manga uppgifter som ska finnas i registret och som
baseras pa patientens personnummer inhdmtas direkt fran killan, vanligtvis SCB.
Exempel pa uppgifter dr fodelsear, alder, kon, folkbokforingsort och fodelseort
(fodelseland). Dock behover sédkerstéllas tillgang till dessa grundldggande uppgifter
dven for patienter fran andra ldnder eller asylsokande/nyinflyttade till Sverige som
saknar personnummer, som fodelsear (alder), kon och boséttningsland.

Viardkontakt inom primérvard: Det skiljer sig mellan regioner vad som ridknas som
primirvérd, sa hér krévs en specifikation om vilken vérd, vilken typ av enheter och
vilka kontakter som ska ingd i rapporteringen som dr tydligare dn vad som framgér i
rapporten (d v s tydligare dn vad som ar specificerat under Uppdragets genomforande,
Avgrénsningar). Nar allt fler regioner skapar tjanster till sina medborgare av typen “en
vag in” blir avgransningen av vad som rdknas som primérvard extra grannlaga.

Négra (i nuldget fem st) regioner anvédnder sluten primérvérd och dven dessa kontakter
bor utgora underlag till registret.

SKR haller med om att ungdomsmottagningar och elevhélsan inte bor inga i registret.
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I samband med att hela landet nu haller pa att stélla om till Néra vérd, vill SKR betona
vikten av att f med kommunal (primér-)vérd, for att kunna folja patientens/brukarens
vag genom hela vardkedjan och fa med s& manga aspekter som mgjligt av den
helhetsbild som ar 6dnskvird.

Tid for kontakt: Hir finns en risk for fel da registrering inte alltid sker 1 realtid, utan 1
efterhand, och dé kan det vara stor risk att det inte blir korrekta uppgifter i registret.

Form av primirvardskontakt: Kontaktregistreringen av olika distanskontakter ar
inte nddvéndigtvis upplagd utifran Socialstyrelsens definitioner av distanskontakter.
Kategorin distanskontakter saknar mgjlighet att differentiera mellan telefon-, video-
och skriftliga/chattkontakter. Den mdjligheten dr viktig d& bade myndigheter, regioner
och andra aktorer efterfragar uppfoljning av utvecklingen av tex videokontakter. Allt
mer vérd sker ocksa genom olika nya digitala kanaler, t ex skriftliga formuldr som
besvaras via telefon eller 1 skrift. Dels finns det en kvalitativ skillnad mellan dessa
kontakttyper och dels kan kvaliteten pé data skilja sig 4t mellan kontakttyperna.
Vérdinformatiken behdver 1 sa fall uppdateras och ensas. Forst krdvs nationella
definitioner av dessa kontakttyper, t ex skillnad mellan mail och chat, och sitta en
lagstaniva for vad som krédvs av vardgivarna i kontaktregistreringen.

Ett forslag for att hitta de kvalificerade kontakterna &r att anvénda de kontakter dér en
diagnosregistrering skett (vilket redan anvénds inom PrimarvardsKvalitet). Det finns
ocksa ytterligare kriterier for om den kvalificerade vardkontakten uppfyller kriterierna
som stdllts pd utomlénsfakturerbara digitala vardkontakter, som eventuellt skulle
kunna anvéndas.

En mojlighet (definition, tekniska forutsdttningar) att fa med teambesok vore onskviért.

Planerade kontakter: Det r svart att avgrdansa vad som ar oplanerat respektive
planerat i primérvérd, varfor denna formulering blir godtycklig. P g a vardgarantins
tidsgranser behover man ofta boka med kort varsel for att leva upp till garantin. Det
vore bittre att ta med alla kontakter. Uppdelningen riskerar att skapa merarbete for
personalen och blir inte korrekt och jaimforbar.

Remisser: Bade in- och utgdende remisser bor ingd. Det skiljer sig mycket utifran
organisation och arbetssétt huruvida remisser skickas for uppfoljning. Man kan t ex fa
ett meddelande eller en epikris fran utskrivande klinik, alternativt att patienten ombeds
att sjdlv kontakta vardcentralen efter utskrivning fran sjukhus. Kopplingen till
efterfoljande kontakt blir mycket svér att géra. Utgaende remisser fran vardcentralen
kan utover 6nskemal om fortsatt vird rora sig om “frageremisser” for att sjialv kunna
fortsitta handlaggningen pa vardcentralen, varfor méngden remisser inte
nddvindigtvis speglar graden av eget omhéndertagande.

Utforande enhet: SKR tror att det, precis som i den specialiserade vdrden, behover
finnas en verksamhetskod. Medicinskt verksamhetsomrade (MVO), kunde vara ett bra
satt. Men MVO maste da arbetas igenom i grunden dé den inte &r uppdaterad eller
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underhallen av Socialstyrelsen pa ett antal ar. Vidare kanske Socialstyrelsen dven bor
overviga att insamla driftsform, dvs om utforaren ir i offentlig regi eller privat regi.
HSAID ér inte lampligt for statistik p g a speglar organisationen pa ett inte alltid
gynnsamt sétt. En inrédttningskod per fysisk plats och vardgivare vore att foredra.

Haér blir ocksa frdgan om vad som ridknas som primérvard aktuell, vilket skiljer sig
mellan regioner och kan bli extra svaravgriansad bland de digitala aktorerna. Allt mer
specialiserad vard som tillhandahalls digitalt ingar i den offentliga finansieringen
inom vérdval primérvard. En stor volym digital vard bemannas av lakare med

annan specialistkompetens dn allmédnmedicin, t.ex. psykiatriker, neurologer etc.
Forslagsvis ér anslutningen till offentlig finansiering avgoérande for vilken vardniva
som varden tillhandahélls inom. Vardkontakten bor emellertid ha ett MVO som ér
relevant for den véard som tillhandahalls, dar omradet &r kopplat till ldkarens
specialistkompetens.

En angeldgen uppgift, bade for PAR specialistvard och priméarvérd, ar att
finga regiformen pé utférande enhet.
Regiform och dess variabler:
o Offentlig regi, regiondriven
o Offentlig regi, regiondgt bolag ingdende i regionens
koncernredovisning (KCR)
e Privatregi (privat, LOU, LOV, LOL, LOF, 6vrig offentlig, t ex
idéburet offentligt partnerskap)
For att mojliggora uppfoljning av svensk sjukvard pa systemniva dr ocksa anslutnings-
eller finansieringsform angeldgen att finga, sa som ocksé framforts av utredningen for
privata sjukforsdkringar.

Diagnoser och koder: KSH97-P anvinds fortfarande pé en del hall och om inte alla
anvinder ICD-10 &r det risk for bortfall i registret. Det finns d&ven omvardnadskoder
som ligger i ett separat kodverk.

ATC 1 tillagg till diagnoskod riskerar att orsaka mycket extra dokumentation da ett
stort antal kontakter i primdrvarden beror ldkemedel. Ett fortydligande kring vad man
anser som “ladmpliga fall” kravs. Det giller dven for ldkemedel som yttre orsak till
skada samt vid dtgdrdskodning (se nedan). Det vore béttre for registrets kvalitet att
manga/alla anviander ATC-kodningen vid ett mindre antal tillfdllen, men samma, &n
att kodningen anvénds sporadiskt och godtyckligt.

Funktionstillstind: SKR hiller med om att ett urval av ICF-koder dr nédvéndigt och
betonar att det dr viktigt att detta urval forankras pa primérvardsniva och bland
relevanta professioner, t ex med en bred remissrunda. Hér &r det (utifrdn den
anvindningsstatistik Socialstyrelsen hdnvisar till) extra viktigt att inkludera dven
kommunal primérvard.

Atgiirder: SKR vill uppmirksamma om att manga av de insatser som gors i
primérvarden inte har ndgon KVA-kod, samtidigt som det for vissa insatser finns
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manga olika koder for samma/snarlika insatser. Ett hanterbart urval av KVA-koder
som kan beskriva primérvérdens dtgirder behdver tas fram i samrad med berdrda
professioner med primarvardsforankring. Det krévs dven riktlinjer kring vilka
professioner som ska anvianda koderna.

Angaende ATC-koder i tilldgg till dtgardskodningen, se synpunkter ovan om
Diagnoser.

Likemedel: Se ovan om tilligg av ATC-koder. Att lagga till ytterligare
kodning/registrering riskerar att forvarra den redan tunga administrationen. Man
behover specificera de sérskilda fall déar 1akemedelskoder ska anvéndas.

Yrkeskategori: SKR vill uppmérksamma om att det kan vara av vérde att skilja pa
yrke och roll, t ex fast vardkontakt, rehab-koordinator, rehab-samordnare,
vardsamordnare etc. SKR har inga synpunkter pa att kodverket SOSNYK har tagits
fram och nyttjas for de behov som finns i patientregistret, och det ar positivt att
kodverket kan vidareutvecklas enligt skrivningarna i konsekvensutredningen.
Regionerna har dock ett bredare behov av att kunna dokumentera yrken pa

ett enhetligt sétt, dvs. dven i1 andra syften dn inrapportering till patientregistret.

Ett kodverk som béde kan anvéndas som stdd i den vardnédra dokumentationen kring
en enskild patient och som underlag f6r informationsoverforing till en rad olika
register och statistikdatabaser samt till andra vardinformationssystem, behover dérfor
utgd fran ett bredare behovsunderlag d4n vad SOSNYK gor. Det dr tveksamt om en
vidareutveckling av SOSNYK kan goras i syfte att tillhandahalla ett

sadant kodverk som ticker ytterligare eller samtliga behov hos regionerna.

Patientperspektivet: SKR vill fortydliga att vi ser 6ver mojligheterna att i framtiden
fa med PROM i PrimédrvéardsKvalitet, men saknar 1 nuldget tekniska forutsittningar.
Att det nationella arbetet med PROMIS avstannat dr en stark orsak till detta.

Riittslig analys

SKR vilkomnar mgjligheten att genom foreslagen registerinsamling kunna folja
patienters vig i vardkedjan, men forslaget innebér att Socialstyrelsen skulle 2 tillgdng
till mycket stor méngd kansliga personuppgifter om en stor del av Sveriges befolkning
med fé begransningar.

SKR anser att en sd omfattande insamling av kénsliga personuppgifter som foreslés i
utredningen inte bor ske genom en forordning utan genom lag, d& det ar en form av
rattighetsbegriansning som kan komma ske genom den forslagna insamlingen och
bevarandet av uppgifterna dvertid. Med hédnvisning till grundlagsskyddet for den
personliga integriteten 1 2 kap. 6 § andra stycket RF bor insamlingen ske med stod av
lag.

En av de behandlingar som utredningen lyfter dr kvalitetssidkring, enligt SKRs
uppfattning ar detta dock en uppgift for varje vardgivare och inte en statlig myndighet.
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Om insamlingen ska kunna bidra till det systematiska kvalitetsarbetet hos olika
véardgivare behdver de ha fri tillgang till sina inrapporterade uppgifter vilket de inte
har.

Forbundet anser att insamlingen som forslas 1 utredningen huvudsakligen sker for
statistikdndamal samt forskning, och inte for nagot annat syfte.

Behov av goda tekniska forutsattningar for rapportering

SKR haller med om att rapporteringen behdver vara effektiv och ej resurskrivande.
Man bor begrinsa den data som samlas in till enbart systemgenererad data for att
undvika stora undantrangningseffekter som kan uppstd om dokumentations- och
rapporteringskraven blir for omfattade for primérvarden att mikta med.

SKR stiller sig frigande till formuleringen “ett dokumentationssystem” (sid 83), om
det ar journalsystem/vardinformationssystem som avses. I dagsldget finns inga planer
pa att infora ett enda journalsystem i landet, tvdrtom finns langt gadende planer och
upphandlingar som omfattar olika journalsystem utifran behoven i olika

regioner. Dokumentationssystemen maste ocksé passa verkliga patienter med oklara
besvir, symptomdiagnoser, besviar som kan tyda pa flera sjukdomar, etc.

Forvintad resursatgang vid krav pa uppgiftsliimnande

SKR anser att insamlingen och de tekniska forberedelserna dr omfattande och bor
omfattas av finansieringsprincipen. Den utdkade behandlingen av
patientjournaluppgifter kommer att ske hos vardgivare inom primérvirden genom
utldmnande av personuppgifter om patienter och genom Socialstyrelsens insamling,
sammanstéllning och bearbetning m.m.

SKR 6nskar uppmérksamma om att angdende kostnader for 6kad kodning bland
berdrda professioner, sa kan man inte enbart utgé fran att detta skulle ga att 16sa
genom fler medicinska administratorer, utan det dr ocksa hog risk

for undantrdngningseffekter gentemot patienttid nér professionerna forvintas lagga
mer av sin tid pa noggrann kodning och dokumentation. Denna kostnad dr dessutom
16pande sé lange rapporteringsskyldigheten kvarstar och riskerar ddrmed att uppgé till
stora belopp. Omfattande rapporteringsskyldighet blir extra kénnbart for smé enheter.
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Utvecklingsbehov pa nirmare och léingre sikt

SKR vill betona att forutsattningarna behover komma pa plats innan
rapporteringskravet kan tréda i kraft. Det krdvs en lista over vilka vardgivare som ska
rapportera. Rapporteringen kan forvintas bli omfattande och resurskrdavande, varfor en
prioriteringsordning for i vilken ordning implementeringen ska ske borde utarbetas 1
dialog med rapporterande huvudmén.

Sveriges Kommuner och Regioner

Staffan Isling
VD

Fredrik Lennartsson
Avdelningschef
Avdelningen for vard och omsorg
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