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Sammanfattning

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har fitt den statliga utredningen Ett nytt regelverk
tor hilsodataregister (SOU 2024:57) pa remiss. Utredningen limnar bland annat forslag
pa en ny lag och férordning for hilsodataregister och forslag om en utékad
uppgiftsskyldighet till hilsodataregister f6r 6ppenvarden, inklusive den regionala
primérvarden. Den kommunala hilso- och sjukvirden foreslas i nuldget inte omfattas
av den nya ut6kade uppgiftsskyldigheten, men utredningen foreslar tva uppdrag till
Socialstyrelsen som r6r kommunernas eventuella framtida uppgiftsskyldighet pa fler
omréaden dn idag.

Forvaltningen har ett antal synpunkter pa forslagen som ror tillgang till data for
kommunerna och att utreda forutsittningarna for kommunerna att limna data.
Synpunkterna redovisas i forvaltningens forslag till yttrande.

Forslag till beslut

1. Hilsa-, vard- och omsorgsnaimnden godkinner férvaltningens forslag till
yttrande om E## nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57).

Beslutsunderlag
e FEtt nytt regelverk for hilsodataregister (SOU 2024:57)

e Tjinsteskrivelse HVON 2024-12-19 Remiss om Ett nytt regelverk for
hilsodataregister

e Torvaltningens forslag till yttrande
Beslutsplanering

Hilsa-, vard- och omsorgsnimndens arbetsutskott 2024-12-10
Hilsa-, vard- och omsorgsnaimnden 2024-12-19
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Beslutet skickas till
Kommunstyrelsen

Arendet

Hilsa-, vard- och omsorgsnimnden har fitt den statliga utredningen ”Ett nytt regelverk
for hilsodataregister” (SOU 2024:57) pa remiss. Utredningen har haft i uppdrag att
analysera regelverket och foresla regler for behandling av personuppgifter fran
primirvarden, uppgifter om samtliga patienter som behandlas inom den specialiserade
Oppenvarden och uppgifter som avser rekvisitionslikemedel.

Ett halsodataregister dr en rikstickande samling personuppgifter om enskildas vard och
hilsa hos en central statlig myndighet. Registren omfattar alla som vid ett eller flera
tillfallen har varit i kontakt med en vardgivare som omfattas av uppgiftsskyldighet till
ett hialsodataregister. Samtliga register finns hos Socialstyrelsen och hanteras inom
ramen for myndighetens sarskilda statistikverksamhet.

Nedan framgar de 6vergripande forslagen i utredningen. De f6rslag som r6r vintetider 1
varden gas inte igenom 1 denna tjansteskrivelse (se 1 stillet utredningens kapitel 6). Det
samma giller de 6verviganden och férslag som handlar om regleringens relation till
dataskyddslagstiftning och personuppgiftsbehandling (se kapitel 8 och 10). Hilsa-, vard-
och omsorgsforvaltningen har inte juridisk kompetens nog att bedéma utredningens
overvaganden pa detta omrade.

4.4.1 En ny lag och en anslutande forordning for halsodataregister
Utredningen bedoémer att det finns behov av 6kad tydlighet, transparens och

forutsebarhet 1 den behandling av personuppgifter som utfors i halsodataregister.
Utredningen féreslar en ny lag och en tillhérande férordning f6r behandlingen av
personuppgifter i hilsodataregister som ska ersitta nuvarande lagstiftning.

Lagen foreslas utformas som en ramlag av generell karaktir och ska kunna gilla f6r
Socialstyrelsens befintliga hilsodataregister likvil som for framtida dnnu ej inrittade
hilsodataregister. I lagen ska framga att syftet med hilsodataregister dr att bidra till
okad kunskap for att utveckla och forbattra hilso- och sjukvarden samt stirka
folkhilsan. Det nya regelverket ska omfatta:

e patientregistret

e medicinska fodelseregistret

® cancerregistret

e registret Over expedierade likemedel (nuvarande lakemedelsregistret)

e registret 6ver kommunal hilso- och sjukvard (nuvarande registret Gver insatser
inom den kommunala hilso- och sjukvirden)
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e tandhilsoregistret

e nya registret 6ver administrerade likemedel.

5.5.1 Fler uppgifter behover samlas in fran 6ppenvarden
Den medicinska utvecklingen tillsammans med samhills- och teknikutvecklingen

har bidragit till en forskjutning fran sluten- mot 6ppenvard. Det blir allt vanligare med
behandlingar som inte kraver sjukhusvistelse. Vidare innebidr den pagiaende
omstillningen till ndra vard att en stérre del av hilso- och sjukvarden sannolikt kommer
att utforas i primirvarden. Med anledning av primérvardens uppdrag och roll som
forsta linjens vard kan manga patienter bade inleda och avsluta en vardkontakt 1
primirvarden, dvs. utan att ga vidare till nigon annan vardniva.

En systematisk uppféljning f6r den del av hilso- och sjukvardssystemet som méter flest
patienter beh6vs for att folja upp hilso- och sjukvardslagens mal om en god halsa och
en vard pa lika villkor. I dagslaget ar insamlingen av uppgifter till patientregistret
avgransad till slutenvirden och vissa delar av 6ppenvarden. Primirvarden och delar av
den specialiserade 6ppenvarden har inte varit féremal for systematisk uppfoljning pa
nationell niva pa samma sitt som slutenvarden och det saknas i stor utstrickning
underlag for att beskriva och utvirdera utvecklingen i dessa delar av svensk hilso- och
sjukvard.

Utredningen bedomer att uppgifter frin patienters vardkontakter, oavsett vardniva
behover kunna samlas in till hilsodataregister. Syftet r att skapa bittre forutsittningar
att utveckla och forbittra hilso- och sjukvarden samt stirka folkhilsan.

5.5.4 Uppgifter fran 6ppenvarden bor samlas in till patientregistret
Utredningen féreslar en utékad insamling av uppgifter till patientregistret hos

Socialstyrelsen.

5.5.2 Hur bor den utdokade uppgiftsinsamlingen avgransas?
Uppgifter fran vardkontakter i den kommunala hilso- och sjukvarden samlas idag in till

registret 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden. Registret ar
individbaserat vilket innebdr att det gar att samkéra med andra hilsodataregister,
exempelvis patientregistret. Uppgiftsinsamlingen till registret har bade utvecklats och
utvidgats sedan starten 2007. Socialstyrelsen uppger att kommunernas rapportering till
registret dr etablerad och vil fungerande. De senaste aren har manga kommuner
utvecklat eller vidareutvecklat sina stédsystem for att underlitta uppgiftslimnandet,
bland annat genom funktioner som gor det enkelt att registrera uppgifter i journalen pa
det sitt som kravs for att kommunen ska kunna uppfylla uppgiftsskyldigheten. Detta
har inneburit att tickningsgraden har 6kat markant och numer ér god.

Den uttkade uppgiftsinsamling utredningen féreslar omfattar insamling av uppgifter
fran vardkontakter i primédrvarden. Potentiellt kan alltsa forslagen triffa vardgivare som
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bedriver kommunal hilso- och sjukvard eftersom sadan vard frimst avser primarvard.
Utredningen har haft en expertgrupp som betonar behovet av fler uppgifter frin den
kommunala hilso- och sjukvarden, exempelvis information om funktionstillstind, som
ocksi har adresserats som ett behov i den regionala primirvirden. Aven andra
uppgifter av medicinsk betydelse kan vara aktuella. Med de forslag utredningen ligger
kommer lakarinsatserna for de personer som har kommunal hilso- och sjukvird att
samlas in till ett hilsodataregister. Det innebir att de uppgifterna kan samkoras med
registret 6ver insatser inom den kommunala hilso- och sjukvarden som innehaller
uppgifter om virdkontakter inom kommunal hilso- och sjukvard som sker med andra
yrkeskategorier dn likare.

Utredningen anser att insamlingen av uppgifter till registret 6ver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvirden bor kvarstd oférandrad. En eventuellt utékad
insamling av uppgifter frain den kommunala hilso- och sjukvarden boér i f6rsta hand ske
till det registret. Det innebdr att den halso- och sjukvard som utférs inom ramen for det
kommunala huvudmannaskapet inte ska omfattas av den utokade uppgiftsinsamling
som foreslds. Utredningen bedémer darfor att den foreslagna utokade uppgifts-
insamlingen inte bor omfatta 6ppen vird inom ramen for det kommunala
huvudmannaskapet enligt hilso- och sjukvirdslagen.

Utredningen limnar dock fo6rslag pa att Socialstyrelsen ska fa 1 uppdrag att utreda
behovet av att samla in fler uppgifter frin den kommunala hilso- och sjukvarden, samt
limna nédvandiga forfattningsforslag.

5.5.3 Vilka uppgifter bor omfattas av den utokade uppgiftsinsamlingen
fran 6ppenvarden?
Utredningen bed6émer att den utdkade uppgiftsinsamlingen fran 6ppenvirden i forsta

hand bor utga ifran de uppgifter som ska dokumenteras i en patientjournal och att den
bor omfatta uppgifter frain vardkontakter inom den specialiserade somatiska 6ppen-
varden och primirvarden oavsett vilken yrkeskategori en patient har triffat. Den
ut6kade uppgiftsinsamlingen fran 6ppenvarden bér omfatta uppgifter om en patient
och, om det ar absolut nédvandigt, om en nirstaende till en patient. Insamlingen bor
vidare omfatta uppgifter om en vardatgird som en patient har fatt eller ska fa, uppgifter
av medicinsk betydelse och uppgifter av administrativ karaktir som ror vardgivaren
eller patientens vardkontakt.

Kapitel 7 — Insamling av uppgifter om rekvisitionslakemedel
Med rekvisitionslakemedel menar utredningen likemedel som ordineras och

administreras till patient inom hilso- och sjukvarden oavsett pa vilken vardniva det
sker. En ut6kad insamling av uppgifter om rekvisitionslikemedel till ett hidlsodata-
register skulle, utéver battre statistik, bland annat mojliggéra mer heltickande



5

uppfoljningsstudier for att stirka kunskaperna om och erfarenheterna av likemedels-
anvandningen i hilso- och sjukvarden.

Utredningen foreslar att fler uppgifter om rekvisitionslikemedel ska samlas in fran
slutenvarden och den specialiserade 6ppenvarden till ett nytt hilsodataregister hos
Socialstyrelsen benamnt registret 6ver administrerade likemedel. Utredningen anser att
insamlingen i nuldget i huvudsak ska avse uppgifter om rekvisitionslikemedel som har
administrerats inom hilso- och sjukvarden. Dessa uppgifter svarar mot de mest
angeldgna behoven. Férutom uppgifter om patienter och uppgifter av administrativ
karaktir ska insamlingen omfatta uppgifter av medicinsk betydelse som avser det
administrerade lakemedlet, administrerad dos och dosenhet samt nir och hur
likemedlet har administrerats. Uppgifter om ordinationer begriansas till uppgift om
ordinationsorsak.

7.7.3 Uppgifter om rekvisitionslikemedel bor samlas in fran slutenvirden och

den specialiserade 6ppenviarden
Utredningen bedomer att Socialstyrelsen bor fa 1 uppdrag att utreda vilka behov som

finns av att samla in uppgifter om rekvisitionslikemedel frin primirvarden inklusive
den kommunala hilso- och sjukvarden. I uppdraget bor inga att analysera vardgivarnas
forutsattningar att lamna uppgifter till ett héilsodataregister hos Socialstyrelsen.

9.4 Vardgivare ska lamna uppgifter till hdlsodataregister
Utredningen foreslar att vardgivare ska limna de uppgifter som dr nédvindiga

for att uppnd syftet med registret till den myndighet som ansvarar for ett
hilsodataregister. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer

ska fa meddela narmare foreskrifter om hur uppgiftsskyldigheten ska fullgéras. Med
uttrycket vardgivare avses statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person
eller enskild naringsidkare som bedriver hilso- och sjukvard. Att reglera
uppgiftsskyldigheten 1 forordning gor att sekretessbrytande bestimmelser intrader sa att
vardgivare kan limna Gver sekretessreglerad information.

11.1 lkrafttradande

Hilsodataregisterlagen och hilsodataregisterférordningen foéreslas trida i kraft den 1
oktober 2025. Kapitel 8 i hilsodataférordningen avseende registret Over administrerade
likemedel ska dock trida 1 kraft den 1 april 2026.

Kapitel 12 — Konsekvenser

I praktiken innehaller inte utredningen nagra forslag som fiar omedelbara konsekvenser

for kommunerna. De forslag som finns bestar av vidare utredningar. Eftersom det inte

heller foreslas exakt vilka uppgifter som Socialstyrelsen kommer att kriva in 4r det svart
att avgora konsekvenser f6r kommunerna och andra vardgivare. For att fa en bild av

vilka konsekvenser som ytterligare krav pa inrapportering till hilsodataregister kan
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komma att ge utgar forvaltningen frin de konsekvenser som redogdrs for regionerna i

denna utredning.

Den uttkade insamlingen av uppgifter bedéms medféra férhallandevis sma men
oundvikliga effekter for de vardgivare som omfattas av skyldigheten att rapportera
uppgifter till patientregistret. Vardgivarna behéver anpassa sina journalsystem,
forbereda for att rapportera uppgifterna och utbilda medarbetare. F6r majoriteten av
vardgivarna medfor dessa insatser inga eller relativt liga engiangskostnader enligt deras
egen uppgift. Den utokade uppgiftsinsamlingen medfor vissa 6kade 16pande kostnader
for it-forvaltning, eventuell 6kad administrativ tid per vardkontakt samt kvalitetssikring

av data.

Under férutsittning att den utékade uppgiftsinsamlingen innebir nya obligatoriska
uppgifter eller indrad ambitionsniva inom ramen for regionernas verksamhet ska
finansieringsprincipen tillimpas. Utredningens forslag om utokad uppgiftsinsamling till
patientregistret innebdr, for regionerna, att en redan befintlig uppgiftsskyldighet utokas.
Utredningen bedémer att den utdkade uppgiftsinsamling som foreslas 1 sig inte innebar
en ny uppgift for vardgivarna, eftersom uppgiftsskyldighet till patientregistret redan 1
dag foljer av lagen om hilsodataregister och anslutande férordning. Forslaget innebir
dock att uppgiftsskyldigheten breddas genom att fler uppgifter ska rapporteras. Dirmed
uppstar ett 6kat behov av kvalitetssikring, vilket innebér en 6kad ambitionsniva. De
kostnader som foljer av detta bedéms vara marginella. Av den anledningen bedémer
utredningen att det inte finns skil att gbra ndgon reglering i enlighet med
finansieringsprincipen. Eftersom fullgérandet av uppgiftsskyldigheten kommer att
preciseras inom ramen f6r Socialstyrelsens foreskriftsarbete utesluter utredningen dock

inte att Socialstyrelsen kan komma till en annan slutsats i samma fraga.

12.3.3. Samhillsekonomiska nyttor

Genom att skapa rittsliga forutsittningar att samla in uppgifter fran fler vardkontakter
oavsett vardniva skapas mojligheter att fa en mer fullstindig bild av hilso- och
sjukvarden i Sverige. Dirigenom blir det moijligt att f6lja upp och utvirdera vardens
kvalitet och effekt samt vid behov vidareutveckla kunskapsstod till vardgivarna. Det
skapas ocksa bittre forutsittningar att fa en fullstindig bild av vardens tillginglighet
och virdkonsumtionen 6ver landet. Uppgiftsinsamlingen mojliggdr ocksa relevanta
jamforelser mellan olika vardgivare. Ur ett vardperspektiv innebir den utokade
uppgiftsinsamlingen ett bittre stdd 1 arbetet f6r en mer jimlik och siker vard, vilket i
sin tur kan leda till battre vard och hilsa savil for olika patientgrupper som f6r enskilda
patienter. Ur ett styrningsperspektiv skapar uppgiftsinsamlingen bittre fGrutsittningar
att ta fram vilgrundade beslutsunderlag som bidrar till en dndamalsenlig och

kostnadseffektiv styrning av hilso- och sjukvarden.
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Hilsa-, vard- och omsorgsforvaltningens synpunkter pa utredningens foérslag redovisas i

forvaltningens forslag till yttrande.

Ansvariga
Anne Petdjijarvi Johansson, avdelningschef
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