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

Vistra Gotalandsregionen har beretts mojlighet att yttra sig dver rubricerad
remiss.

Sammanfattning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) instimmer 1 forslaget att infora ett nationellt
patientdataregister inom primérvéarden, med i huvudsak de uppgifter som
Socialstyrelsen har foreslagit.

Darutover beskrivs 1 yttrandet ndgra utmaningar som behdver beredas eller
fortydligas, exempelvis nationella definitioner, rapporteringsansvar, orsak till
vardkontakt, men dven koppling till andra nddvindiga register.

Att etablera ett valfungerande och kvalitetssdkert patientregister inom
primdrvarden kraver flertal atgérder och insatser. Kostnaderna for detta &r idag
svara att bedoma och angivna uppskattade belopp ar sannolikt i underkant. En
prioriteringsplan behdver dérfor tas fram for att tydliggdra i1 vilken ordning de
foreslagna atgidrderna bor genomforas.

For att f4 en mer heltdckande bild av primérvirden, bor man pé sikt dven
inkludera den kommunala hilso- och sjukvarden.

Vastra Gotalandsregionens stallningstagande

Ett nationellt register med uppgifter pd individniva om vardkontakter i
primdrvéarden saknas idag. Detta innebir att kunskap om en stor del av insatserna 1
hélso- och sjukvérd inte finns tillgéngliga, vilket dr problematiskt.

VGR anser dérfor att ett sddant register behovs for att forbattra mojligheter till
uppfoljning, kvalitetssidkring och vidareutveckling av varden. Detta &r sarskilt
angeldget mot bakgrund till det utvecklingsarbete som sker for en omstéllning
fran sjukhustung till nira vard.

Det maste finnas balans mellan nyttan av registret och integritet for invnaren for
att rattfardiggora en utvidgning av patientregistret, med inhdmtande av uppgifter
fran primirvarden. VGR uppfattar att virdet av den foreslagna
registerutvidgningen véger tyngre én intranget i den personliga integriteten och att
uppgifterna dessutom dr starkt skyddade.
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Socialstyrelsens forslag att utlimna data fran ungdomsmottagningar uppfattar
VGR vara inkonsekvent med tanke pé att man nu till exempel rapporterar
genomforda aborter med personnummer.

Ungdomsmottagningar definieras pd olika sitt pa olika platser, och &r inte
tillgdnglig pad samma sétt i alla delar av landet. Det innebér att sokmonstret for
insatserna kan se olika ut i landet. Att undanta ungdomsmottagningar, som ir en
verksamhet med dokumentationsskyldighet, skulle medfora att forutsittningarna
for likvérdig rapportering blir olika beroende pa var individen bor.

En viktig framgangsfaktor for att mojliggora en etablering av patientdataregister
for primérvarden ar att uppgifter som kravs in bor vara sddana som 1 normalfallet
registreras i ett journalsystem, s att rapporteringen blir smidig och automatiserad.
Rapporteringsforfarande far inte innebédra dubbelarbete och ytterligare
administration som tar tid frn patientmotet.

Vidare behovs ett tydliggorande av virdgivarens ansvar for sin inrapportering,
oavsett driftsform, sirskilt med avseende pé ansvaret av rapporteringen av
primdrvard som bedrivs inom LOF och LOL.

VGR stiller sig bakom att ansvaret inte skiljer sig mellan offentliga, respektive,
privata dgare/aktorers inrapportering.

En stor utmaning som inte fir underskattas dr att skapa medvetenhet om nyttan
med registreringen och bemota majlig skepsis inom primarvarden mot kraven pa
att médta och bli kontrollerad. I grunden &r primérvéarden positiv till métningar och
insamling av data ndr man kan tydligt se nyttan och att det inte innebér
dubbelarbete.

Uppgifter som hamnar i registret kan ha kénslig karaktér, darfor ar det viktigt att
informationen om inforandet av patientregistret gors pa ett trygghetsskapande sitt,
bade for vardaktdrerna liksom invanarna/patienterna.

Definitioner

Eftersom gransdragningen mellan den kommunala och regionala primérvarden ser
olika ut i regionerna behdver man tydliggéra vad man nationellt definierar som
primdrvard. Exempelvis finns regioner, dér all arbetsterapi pa primérvardsniva
utfors inom den kommunala hélso- och sjukvarden. En fordel vore dérfor att all
primérvard pa sikt ingar 1 registret.

Uppgifter till registret

For att 4stadkomma en rapportering av inkommande remisser som foreslds, kravs
ett nationellt vardgivarregister. Men eftersom remissregler varierar mellan olika
regioner blir det svart att jamfora data.

I listan 6ver nddvéndiga registeruppgifter i Socialstyrelsens forslag ingér
”planerad vardkontakt”. Definitionen av variabeln innebér dock att bade planerad
och oplanerad virdkontakt ingar. Darfor dr det viktigt att i informationsmaterial
till patient och vérdens utforare tydliggora att bade oplanerade och planerade
vardkontakter avser att ingd i registreringen.
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Diagnosregistrering

VGR anser det [dmpligt att man dven inom primarvarden anvinder de etablerade
ICD-10 SE koderna som anvidnds inom andra delar av sjukvarden och stiller sig
positivt till detta. Koderna anvénds inom specialistvarden, men nér dessa ska
anvindas 1 primédrvirden behdver registreringsprinciperna avvigas gentemot
primdrvéardens helhetssyn sa att registreringen blir adekvat och samstimmig
nationellt.

VGR stiller sig positiv till ett strukturerat anvindande av ICF och att anvinda
ICF vid virdkontakt som sker utifrdn individens funktionstillstind som orsak.
Detta kan ocksa oka jaimforbarhet med bedomning som gors inom den
kommunala hélso- och sjukvarden.

Idag saknas bra mojligheter att registrera ICF, men VGR ér positiv till forslaget
att Socialstyrelsen tar fram ett nationellt regelverk for anvéindandet av ICF koder
ndr dessa behovs som alternativ eller komplement till diagnosregistrering utifran
ICD.

For att fa ett likvérdigt anvindande av klassifikationen behovs ett omfattande
utbildningsprogram och stédllningstagande till ndr ICF registreringen ar relevant.
Man behdver ocksd noggrant dvervéga kostnaderna for utbildningsinsatser och
systemjusteringar mot nyttan av ett breddinférande av ICF.

I VRG forekommer anvindning av KVA koder i kombination med ICD-10 SE
inom rehabiliteringsverksamheter istillet for ICF-koder. VGR foreslér att en lista
pa adekvata KVA koder 6verviigs och sammanstills.

Utforande enhet och remitterande enhet

VGR uppfattar att forslaget forutsitter ett nationellt register Over vardgivare samt
en dverenskommelse om hur det ska anvéndas i rapporteringen. Att skapa och
upprétthélla ett sddant register dr en stor uppgift, men i forslaget kan inte utldsas
om ett sadant framtagande péagar.

Yrkeskategorier
Kodverket SOSNYK som avser yrkeskategorier har inte implementerats i VGR.
For att gora det kommer personalresurser att krévas.

Sammanfattningsvis stéller sig VGR positiv till Socialstyrelsen bedomning att vardet
av den foreslagna registerutvidgningen véger tyngre én intranget i den personliga
integriteten. Kostnaderna for framtagande av ett stabilt register dr idag svéra att
beddma och angivna uppskattade belopp ar sannolikt i underkant.
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Halso- och sjukvardsstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Pér Lundqvist Jan Kilhamn
Haélso- och sjukvardsstyrelsens ordforande T.f. Hélso- och sjukvardsdirektor



	Uppföljning av primärvård och omställningen till en mer nära vård, deluppdrag I – Nationell insamling av registeruppgifter från primärvården
	Sammanfattning
	Västra Götalandsregionens ställningstagande


