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Remissvar: Förslag till ändrade föreskrifter om uppgiftsskyldighet till 
Socialstyrelsens patientregister 

 
Svenska Läkaresällskapet (SLS) är läkarkårens oberoende, vetenskapliga 
professionsorganisation, en ideell, partipolitiskt och fackligt obunden förening. Vårt syfte är att 
verka för förbättrad hälsa och sjukvård genom att främja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. 
SLS har valt att lämna synpunkter på utredningen.  

SLS har tidigare besvarat remissen rörande betänkandet Ett nytt regelverk för hälsodataregister 
(SOU 2024:57). De synpunkter vi då lämnade är fortfarande giltiga för det övergripande området, 
men vi lämnar här synpunkter på själva ändringen i föreskrifterna. 

SLS ställer sig i huvudsak positiv till förslaget, men vill inkomma med några synpunkter rörande 
konsekvenserna för allmänläkarna.  

 

Konsekvenserna för allmänläkarna 

SLS välkomnar att Socialstyrelsen haft direktkontakt med Svensk förening för Allmänmedicin 
(SFAM) i arbetet med föreskrifterna. I det tidigare nämnda remissvaret på utredningen framförde 
SFAM – och SLS – tydliga synpunkter på den befarade ökade arbetsbelastningen detta kan 
medföra för primärvården. Detta är något som förhoppningsvis tagits upp och beaktats i de 
kontakter Socialstyrelsen nu haft med SFAM. 

Förutom arbetsbelastningen är även frågan om användandet av kodverk i primärvården värd att 
nämna. I svaret på utredningens betänkande framförde SFAM och SLS att allmänmedicinskt 
arbete i primärvården till stora delar är symtom- och inte diagnosbaserat. Detta är en 
grundläggande skillnad gentemot den vård som nu registreras i PaR, dit patienterna i princip 
enbart kommer med en definierad diagnos. Symtom kan kopplas till symtomdiagnoser, men 
bakom varje symtom finns en mycket stor heterogenitet. 

Därtill kodas knappast alla symtom som patienten lider av med en specifik kod. Därför kommer 
patienter med multipla symtom inte fångas när registerdata baseras på diagnoskoder i 
primärvården. Långt ifrån alla medicinska åtgärder och omvårdnadsinsatser i primärvården 
registreras genom åtgärdskoder idag. 



SLS noterar att Socialstyrelsen har tittat på dessa frågor och även gjort en uppskattning av tid för 
registrering och annat. Detta är positivt, men det viktiga är att de negativa konsekvenser som kan 
uppstå inte bara observeras utan att det även görs tydligt vilket ansvar vårdgivarna har för att 
hantera den ökade arbetsbörda detta kan innebära. 

SFAM har fått denna remiss direkt och sänder in ett separat svar. SLS förhoppning är att ni i det 
fortsatta arbetet beaktar de frågor de belyser kring det praktiska genomförandet. 
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