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Remissvar Socialstyrelsens rapport Uppfoljning av primarvard och omstallningen till en mer néra
vard, deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden (5S2019/03056)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa. | beredningen av SLS svar har vi fatt in remissvar fran
Svensk forening for allmanmedicin (SFAM). | beredningen av svaret har synpunkter inhamtats fran
ledamoter i SLS ndmnd, e-halsokommittén, och ordférande i SLS etikdelegation.

Sammanfattning

e SLStillstyrker forslaget - att patientregistret utvidgas for att innehalla data for primarvard,
men har synpunkter pa patientregistrets foreslagna omfattning och innehall enligt nedan.

e SLS saknar mattet listad hos fast lakare ja/nej - en forutsattning for relationskontinuitet.

e  SLS saknar aven uppgift om vilken vardcentral/halsocentral man ar listad pa, liksom uppgift
om fast vardkontakt.

e SLS anser att forslaget fragar efter val mycket data. Framst géller det all manuell kodning for
att exempelvis folja atgarder och funktionsgradering.

o SLS foreslar darfor att man avstar fran att samla in data baserat pa manuell kodning,
alternativt haller sig till ett absolut minimum av noga utvalda koder som gagnar
relationskontinuitet och som professionen anser har ett varde.

o SLS anser att en absolut forutsattning for att registret ska fungera pa ett satt som ej
gar ut 6ver arbetsmiljo och darmed det direkta medicinska patientarbetet och
patientsékerheten, ar att data ar systemgenererade hos vardgivarna. Endast da kan man
undvika administrativt merarbete for vardpersonal och pa sa vis ge utrymme for
patientarbetet.

o SLS anser att vardgivarna ska alaggas att upphandla tekniska I6sningar for att leverera
systemgenererade data. Det ar avgorande att samma informationsstruktur och
terminologi anvands oavsett vilket journalsystem som anvands av olika vardgivare,
saledes behovs ett statligt 6vergripande samordningsmandat i denna fraga.

e SLS anser att ett patientregister behdver utformas sa att &ven den kommunala delen (som idag
utgor 25 %) av primarvarden kan foljas upp. Detta ar sarskilt viktigt da lakarinsatserna i den
kommunala varden &r regionernas ansvar, och lakarna i sin tur ansvarar for medicinska
insatser som effektueras av kommunerna.
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Motivering till SLS synpunkter

Allméanmedicinen &r en medicinsk specialitet dér relationskontinuitet ver tid mellan patient och
lakare &r en bérande princip. Allméanlékarens uppdrag &r att, for ett begransat antal manniskor, vara
fast lakarkontakt — d.v.s. den man vander sig till nar man inte mar bra for guidning i granslandet
mellan ohélsa och sjukdom. Den fasta lakaren &r den som star for differentialdiagnostik och &r sedan
den som Over tid (med relationskontinuitet), bér det medicinska ansvaret och tillsammans med sitt
team star for bedomning, behandling och halsoframjande uppfoljning av sina patienter. Vid behov i
samspel med specialistldkare inom den specialiserade sjukhusvarden och med omvardnads- och rehab-
personal i den kommunala primarvarden liksom med andra resurser i kommun och lokalsamhélle.

Att Over tid, kunna vanda sig till samma lakare nar man behdver ar for manga onskvart men
verkligheten i Sveriges primarvard ser inte ut sa. For den fasta lakaren ar mojlighet till god
relationskontinuitet en grundldggande forutséttning for att kunna erbjuda god allmdnmedicin och ta
personligt ansvar for sina patienters samlade medicinska behov. Att erbjuda alla i allménheten fast
lakarkontakt i primarvarden skulle medfora gynnsamma effekter for hela valfardssystemet. Till dess
primarvarden ar fullt utbyggd ska man prioritera att ge kontinuitet och fast lakarkontakt till dem som
har storst behov.

Tillgangen till fast lakarkontakt ar alltsa en central faktor vid organiseringen av priméarvarden
och den nara varden.

e SLS anser att fast lakarkontakt &r en centralt avgérande strukturell faktor att mata och utga
ifrdn nar man med hjélp av omfattande data vill spegla hur primarvarden fungerar med ett
patientregister, pa sa val 6vergripande nationell niva, som regionalt och lokalt. Det &r &ven en
uppgift, som finns anledning att folja och bygga internationella jamforelser kring.

Priméarvarden skiljer sig fran den specialiserade sjukhusvarden genom sitt breda personcentrerade
generalistuppdrag. SLS anser att uppgifter om huruvida en patient har tillgang till en fast lakarkontakt
eller inte, behover vara den logik som ett patientregister for primarvarden utgar ifran. Det behover
aven framga vilken halsocentral/vardcentral man &r listad pa. Finns forutsattningar for
relationskontinuitet eller inte? Finns forutsattningar for personcentrerad samverkan med
ovriga aktorer i den nara varden eller inte? SLS anser att det vore djupt olyckligt att skapa ett
register for primarvarden dér tillgang till fast lakarkontakt inte tas med for att det i nuldget ar svart att
fanga denna information. Om man inte mater det mest centrala malet &r risken stor att utvecklingen av
primarvarden styrs bort fran allmanmedicinen. Vad far vi da for vetenskaplig sammanhallande bas for
den ndra varden? SLS anser att det vore val investerade resurser att se till att denna data kan samlas in
och tolkas likvardigt pa nationell niva. Kontinuitetsindex for olika typer av vardkontakter finns i
Priméarvardskvalitet och kompletterar bilden.

Primarvarden verkar i granslandet mellan ohalsa och sjukdom och har i uppdrag att framja hélsa i varje
mote. En viktig uppgift ar att skilja ut sjukdom och avsta fran att medikalisera att livet "kanns” — ibland
mycket obehagligt nar utmaningarna ar stora och man saknar méjlighet att ta sig ur ett ohalsosamt lage.
Allt &r inte sjukdom och allt &r inte matbart. Att forsoka gora det omatbara méatbart genom kodning
innebar att fokus tas fran den méanniska som soker for bedomning av obehagliga symtom till fokus pa
dokumentation och administration. Det ar inte till gagn fér den enskilde patienten.

Forslaget som presenteras innebdr inhamtande av omfattande data. SLS ser att risk finns for att
insamlande av stora méangder data for det som ar "maétbart”, tranger undan utrymmet for det som inte
ar méatbart. Det riskerar att bli syrefattigt for det manskliga moétet. SLS anser att for stor tilltro 1&ggs
vid tanken att aggregerade data baserat pd KA och ICF-kodning skulle gynna folkhalsan. KVA-
koder och ICF-koder anvands inte i ndgon storre omfattning i primarvarden (undantaget rehab da ICF
anvands i varierande grad) idag. Dessa kodverk ar inte primart utformade for primarvarden och den
kliniska relevansen for primarvardspatienterna ar darmed tveksam. Att krava att dessa data, som
registreras manuellt, rapporteras skulle innebéra 6kad administrativ bérda och en fokusforflyttning
fran motet med den enskilde patienten, utan att sékert medfora att det omatbara blir matbart pa ett
sétt som blir till gagn for patienterna.
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e SLS anser dérfor att det &r rimligt att resurser som beddms behdvas for att implementera
utékad manuell kodning av atgérder och funktion, istallet Iaggs pa att sékra data som speglar
om forutsattningar for relationskontinuitet finns eller inte, - framst genom mattet fast
lakarkontakt ja/nej liksom uppgift om var man &r listad, samt andra relevanta
systemgenererade uppgifter. Det ar t.ex. av intresse att folja fast vardkontakt for de som utéver
fast lakarkontakt &r i behov av ytterligare samordnande/omvardande insatser.

SLS ser att man i forslaget talar om att data fran registret kan ligga till grund for kvalitetsarbete. Det
man bortser fran &r att aggregerade data inte &r ett direkt anvandbart underlag for patientnara
utvecklingsarbete. Har utgor Primarvardskvalitet ett mer anvandbart verktyg genom att erbjuda
kvalitetsdata ner pa individniva.

e SLS foreslar darfor att Primarvardskvalitet och det foreslagna patientregistret samordnar urval
av data/indikatorer. Koder som endast skickas upp till aggregerad niva utan aterkoppling till
professionen genererar osakra data och bor undvikas. Nar man sjalv, i sitt yrkesutférande, har
nytta av koderna dkar motivationen att gora ratt. Da blir data valida och mer trovérdiga dven
pa aggregerad niva.

SLS ser att en djupare etisk analys med beaktande av olika perspektiv och kartldggning av intresse-
och vérdekonflikter hade varit 6nskvart. Att samla in sa heltackande data man kan, &r inte
nodvandigtvis det mest optimala. Sarskilt inte da den 6nskvarda relationskontinuiteten inte med
enkelhet later sig matas. Kunskapsstyrningen lagger stort fokus vid att basta tillgangliga kunskap pa
gruppniva ska finnas tillganglig i varje vardmote. Med detta foljer en iver att folja upp att rétt atgarder
vidtagits, liksom véntetider och annat matbart. Utifran denna logik &r det logiskt att vilja generera sa
heltackande data man kan (ofta genom kodning). For att fa till personcentrerade vardmoten kravs att
vardpersonalen har goda forutsattningar att utdva och utveckla omdomesgillt professionellt
yrkeskunnande i métet med de enskilda patienterna. Det dr inte sékert att allt som rekommenderas
enligt olika vardférlopp gagnar den enskilde patienten, sarskilt inte vid multisjuklighet da man kanske
inkluderats i flera vardforlopp samtidigt. Att en multisjuk méanniska far alla de atgardskoder de har ratt
till &r inte nodvandigtvis till nytta. | stallet behdvs nagon som kan ta ett personligt och 6vergripande
ansvar for att prioritera och personanpassa varden och félja individens personliga forlopp over tid.
Den goda tanken om matbarhet riskerar att bli det goda omdémets fiende, vilket &r en risk som
SLS patalat i tidigare remissvar — bland annat da vardgarantin andrades 2019. SLS avstyrkte inforande
av den forstarka vardgarantin i remissvaret till SOU 2017:53 da den i grunden inte rimmar med den
etiska plattformen.

e SLSanser att det ar viktigt att ett patientregister for primarvarden understodjer
relationskontinuitet och att primarvarden utformas pa ett sadant satt att allmanheten far
tillgang till vard och omsorg, utifran behov, via professionellt personligt ansvar, d.v.s. via sin
fasta lakarkontakt till ett personcentrerat team i den néra varden.

e SLS ser en uppenbar risk att den ténkta kodningen for uppfdljning av personcentrerade
sammanhallna vardforlopp kolliderar med den fasta lakarens personcentrerade arbete dar
relationskontinuiteten ar en forutsattning for omddmesgill professionell bedémning av den
enskilde patientens sammanvégda medicinska behov och individunika personliga
forutsattningar. De personcentrerade sammanhallna vardforloppen borde féljas upp med
fokus pa tillgang till fast lakare snarare an olika atgardskoder.

e SLSser (vilket tidigare papekats) faror med att mata “tid till kontakt”, vilket har foreslas
kunna ske pa mkt detaljerad niva med hjélp av brett insamlade data om vardkontakter. Dessa
data bygger pa kalenderbokning och vardkontaktsregistrering och det sker ofta manuellt och
inte alltid i realtid. Mattet fangar inte heller de som avstar fran att kontakta varden for att de
upplever att de &nda inte nar en person de kanner och darmed kanner tillit till.
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Det ar inte heller uppenbart hur man kan avgransa en vardkontakt nar relationskontinuitet
mellan patient och fast lakare rader. Hur ska man da kunna fa till en terminologi som ger
relevanta data? Ar varje chatt-meddelande en ny vardkontakt? Att mita s& detaljerat inkraktar
pa personens integritet. Ar det relevant? Vad ska dessa data anvéndas till? Om syftet ar att
underlatta en patients kontakt med sin lakare med team leder uppféljning med hjalp av
systemgenerade data av vardkontakter méjligen till forbattrade forutsattningar till
relationskontinuitet. 1 sa fall kan insamling av data vara lovvart forutsatt att de inte inkréktar
pa individens integritet. Om inte, gér man sannolikt bast i att avsta fran att generera dessa
data. (Se dven nedan*).

Professionernas synpunkter
| de stycken dar professionsféreningarna uttalat sig saknar vi lakarkarens synpunkter. Det ar
saledes inte latt att i rapporten utlasa vad Sveriges lakarkar anser i denna fraga. Se dven SFAM:s svar.

e SLS anser att det ar anmarkningsvart att lakarkaren marginaliserats i detta avseende i en fraga
dar lakarnas arbete ar centralt. Lakare behdvs i den nara varden — dven i framtiden. | det
befintliga patientregistret ar det endast besok hos lakare inom sekundérvarden (undantaget
psykiatrin) som registreras, inte bestk hos andra yrkesgrupper.

| forslaget framhalls att, eftersom manga olika yrkesgrupper arbetar i primarvarden vill man samla
data for alla besok - inte bara hos lakare - for att det ar viktigt att fa en bild av helheten. Motivet att
spegla helheten i primarvarden genom att registrera alla besck, kan inte motiveras enbart med att
manga yrkesgrupper arbetar i primarvarden, da samma sak galler i hela varden. Det finns inga
vardavdelningar eller mottagningar som skots enbart av lakare. Det gar inte att uppgiftsvéaxla bort
de fasta ldkarna i primarvarden utan att kompromissa med patientsékerhet och folkhélsa. Utan
uppgift om fast Iakare riskerar vi med tiden att det foreslagna registret visar en bild av en urvattnad
helhet.

SLS ser saledes en risk for att ett patientregister for primarvarden, som samlar in bredare besoksdata*
an i det befintliga patientregistret for somatisk sjukhusvard, kan urvattna lakarens roll i granslandet
mellan ohdlsa och sjukdom. Just dar — i granslandet, finns det goda skél att sékerstélla att alla i
allmanheten har tillgang till hogsta mojliga kompetens inom differentialdiagnostik. SLS befarar att
lakarens professionella omdéme och praktiska yrkeskunnande erséatts av algoritmer i
framtidens nara vard. Istallet for att na sin lakare nar man inte mar bra eller behover kontakt for att
floja upp ett akut forlopp eller kronisk sjukdom maéts man av digitala opersonliga ingangar som enligt
"hélsodata-algoritmer” sorterar in en i en opersonlig vardapparat.

e SLS anser darfor att uppgift om fast lakare ja/nej ar centralt for uppfoljning av nara vard.
(Bara da denna fraga besvaras JA, far vi en vard dar alla kan erbjudas relationskontinuitet
kopplat till differentialdiagnostisk kompetens.) Med detta uppfyllt, samt beaktat riskerna med
maétning av bredare besoksdata samt tid till kontakt (se ovan*), har inte SLS nagra 6vriga
invandningar mot att besdk hos andra yrkesgrupper samlas in i ett patientregister for
primarvarden. En forutsattning for den nara varden &r att man kring varje individ, vid behov,
kan bygga det multiprofessionella team som personen behéver. Relationen mellan den fasta
lakaren och patienten &r ké&rnan i detta team. En fast l&kare &r beroende av samarbetet med ett
kunnigt och yrkesskickligt multiprofessionellt team i det personcentrerade arbetet kring varje
patient. SLS vill pa intet satt forringa den yrkeskunnighet och yrkesskicklighet som andra
professioner i teamet besitter. Vi har olika utbildning - darmed olika uppgifter och vi
kompletterar varandra. Néra vard gor vi tillsammans!

e For att stimulera vardgivarna till att prioritera att patienterna garanteras tillganglighet till sin
fasta lakarkontakt kan det finnas fordelar med att mata tid till kontakt med sin fasta l&dkare.
Det ger ett matt pa tillganglighet till relationskontinuitet. SLS ser uppenbara fordelar med
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ett sddant matt, jamfort med andra tillganglighetsmatt som maéter ospecifik tillganglighet till
medicinsk bedomning. Fokus pa de senare tillganglighetsmatten motverkar snarast en
omstallning till nara vard, dar de fast lakarkontakterna erbjuder sina patienter
relationskontinuitet och tar personligt professionellt medicinskt ansvar, for varje enskild
méanniska.

SLS anser slutligen att da forslaget innebar insamlande av mycket omfattande data behéver en tydlig
prioritering av vilka data som ska samlas in definieras och férankras hos professionen. Dessutom
behdver man noga 6vervédga i vilken ordning man implementerar insamlingen av olika data.
Utgangspunkt for dessa prioriteringar bor vara relationskontinuitet. Vardgivarna bor alaggas att
upphandla tekniska l6sningar sa att data genereras av systemet innan datainsamling pabarjas, oavsett
vilket journalsystem som anvands.

Ovrigt

Det finns ett par andra remisser som for ndrvarande ar aktuella och som kan beréras av férslagen. Nar
det géller personuppgifter (kdn och personnummer etc.) kan promemorian om konstillhdrighetlagar
(52021/07285) beroras, och i SOU 2021:80 Reglering av privata sjukvardsforsakringar (52021/06996)
finns forslag om att behandlingen i patientregistret ska fa avse uppgifter om finansieringsform for
varden.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Susanna Althini
ordférande ledamot SLS namnd
Bilagor:

Remissvar fran Svensk Férening for Allmanmedicin (SFAM)
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Remissvar: Slutrapport Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden
(52019/03056)

Remiss av Socialstyrelsens rapport Uppfdljning av primérvard och omstéllningen till en mer nira vard,
deluppdrag | — Nationell insamling av registeruppgifter fran primarvarden.
Kommentarer pa remissen:

| stort kan denna denna tankta utvidgning av det redan existerande patientregistret for slutenvard och
psykiatrisk 6ppenvard, till att &ven omfatta primarvard, ge 6kade majligheter till kvalitetsuppfoljning som
kan gynna en jamlikare vard.

Ovriga synpunkter:

1. SFAMs syn namns inte alls har, bara att SFAM varit med? Se nedan Sid 29:

Professionsforobund och synen pd ett nationellt

primdrvdrdsregister

I syfte att forankra Socialstyrelsens arbete med uppdraget har dialog forts
med representanter fran olika professionsférbund, vilka representerar yrkes-
kategorier verksamma inom primérvarden. Utdver aktiv samverkan med
SFAM (i expertgruppsarbetet) har dialog forts med Svensk sjukskoterskefor-
ening, Kommunal, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksférbund samt Psyko-
logforbundet. Sammantaget har de en positiv syn pa ett framtida nationellt
hilsodataregister med uppgifter frén primérvarden.

Svensk sjukskoterskeforening ser det som en framgangsfaktor att inkludera
fler yrkesgrupper i registret. I och med att specialistsjukskoéterskemottag-
ningar blir allt vanligare behover insatserna som sker dér kunna foljas. For-
bundet lyfter dven det faktum att ett nationellt primdrvardsregister innebir

# Undantaget Sppenvérdspsykiatrin.

UPPFOLINING AV PRIMARVARD OCH OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD 29
SOCIALSTYRELSEN

2. Man behover ta i beaktade att mojlighet att jamfora internationellt kommer bli mycket svart da
data kommer att betyda olika saker da data kommer vara insamlat pa olika satt och vara kodat pa

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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olika satt. Att fa data att rapportera samstammigt lar bli en alltfér stor utmaning.
Se nedan, sid 33:

Nationell statistik efterfrigas av olika internationella organisationer och
anvinds bland annat for att gbra jaimforelser mellan lidnder. Jimforelserna be-
lyser skillnader och likheter men kan dven visa var det behdvs djupare ana-
lyser eller om bakgrundsdata behover forbittras.

Leveranser av nationell hilso- och sjukvardsrelaterad statistik fran myn-
digheten sker regelbundet framfor allt till Nordiska medicinalstatistiska kom-
mittén (NOMESKO), EU:s statistikorgan Eurostat, Organisationen for eko-
nomiskt samarbete och utveckling (OECD*?) samt WHO.

Finland och Island har, som tidigare nimnts, nationella hilsodataregister
med uppgifter fran primirvarden. Ett motsvarande svenskt register skulle
mojliggéra vissa jimforelser pa nordisk niva och vara anvandbart vid olika
samarbeten gillande statistik och jamforelser.

32 OECD stér for The Organisation for Economic Co-operation and Development.

UPPFOLINING AV PRIMARVARD OCH OMSTALLNINGEN TILL EN MER NARA VARD
SOCIALSTYRELSEN

3. Vilken arbetsinsats kommer detta krava? Det ar oklart hur mycket av detta skulle krdva i form av
dubbelregistrering. Det ar dven oklart hur mycket arbete som behdéver laggas pa att likrikta hur
koder och klassificeringar anvands i olika delar av landet sa att data blir tillforlitligt.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

33

Ordférande
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