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Remissvar - Ett nytt regelverk för hälsodataregister 
(SOU 2024:57)  
Ert diarienummer: S2024/01695 
 
Region Sörmland har erbjudits möjlighet att yttra sig gällande remissen Ett 
nytt regelverk för hälsodataregister (SOU 2024:57). 
 
Region Sörmland ställer sig positiv till utredningens slutsatser och förslag 
gällande regelverket för hälsodataregister. 
   
I nuläget är insamlingen av data till patientregistret hos Socialstyrelsen 
främst inriktad på slutenvården och vissa delar av öppenvården, medan 
primärvården och delar av den specialiserade öppenvården inte omfattas av 
systematisk uppföljning nationellt. Denna begränsning gör det svårt att få en 
helhetsbild av vårdens utveckling och kvalitet inom dessa viktiga 
vårdnivåer. Eftersom primärvården utgör första linjens vård där många 
patientkontakter både inleds och avslutas utan vidare remittering, är det 
centralt att inkludera även denna nivå i nationell uppföljning. 
 
Utredningen föreslår bland annat att utöka datainsamlingen till 
patientregistret med syfte att inkludera information om vårdkontakter i 
primärvården och den specialiserade somatiska öppenvården, både hos 
offentliga och privata vårdgivare. Genom att samla in denna data nationellt 
får staten bättre förutsättningar att övervaka vårdens tillgänglighet och 
effektivitet. Det är något som är viktigt för att säkerställa en jämlik vård för 
hela befolkningen. Denna information blir dessutom värdefull för att följa 
och mäta väntetider i vården, vilket bidrar till ökad transparens om 
tillgänglighet.  
 
Ett viktigt steg i förslaget är att skapa en enhetlig uppföljningsstruktur där 
väntetider kan mätas mer effektivt. Väntetidsdatabasen används idag för att 
följa upp den nationella vårdgarantin, standardiserade vårdförlopp (som för 
cancer), samt en förstärkt vårdgaranti för barn- och ungdomspsykiatri. Trots 
detta saknar databasen en heltäckande sammanställning för den öppna och 
specialiserade vården. Med en utökad insamling av öppenvårdsdata till 
patientregistret skulle det bli möjligt att genomföra mer djupgående analyser 
av vårdens tillgänglighet. Det skulle ge en mer sammanhållen bild av 
tillgängligheten inom svensk hälso- och sjukvård. Denna förbättring skulle 
vara till nytta både för staten, som kan följa upp nationella vårdgarantier och 
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reformer, och för regionerna, som får bättre underlag för jämförelser och 
strategiskt utvecklingsarbete. 
 
I förslaget föreslås en fördelning av kostnader och ansvar mellan olika 
aktörer. Det föreslås att kostnaderna för insamling, hantering och utveckling 
av hälsodataregister ska huvudsakligen täckas av statliga medel där 
Socialstyrelsen får uppdrag att använda dessa resurser för att driva och 
underhålla registren. Alla vårdgivare inklusive offentliga och privata aktörer 
får en lagstadgad skyldighet att rapportera nödvändiga data till 
hälsodataregister. Där förväntas rapporteringen bli mer omfattande än vad 
som krävs idag. Vårdgivarna som ska rapporterad data kan här behöva 
anpassa sina journalsystem, förbereda för att rapportera uppgifterna och 
utbilda medarbetare. Utredningens slutsats är dock att för majoriteten av 
vårdgivarna medför dessa insatser inga eller relativt låga engångskostnader. 
Enligt utredningens bedömning finns det därmed inte skäl att göra någon 
reglering i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Det innebär 
att tillföra kommuner och regioner finansiering när staten ålägger dem nya 
uppgifter och åtaganden. Uppgiftsskyldigheten kommer att dock att 
preciseras inom ramen för Socialstyrelsens föreskriftsarbete och utredningen 
utesluter inte att Socialstyrelsen kan komma till en annan slutsats gällande 
tillämpning av finansieringsprincipen. 
 
Det bedöms finnas tekniska förutsättningar för Region Sörmland att kunna 
genomföra rapportering av data enligt utredningens förslag men 
rapportering enligt förslaget kan medföra tillkommande kostnader för IT-
utveckling med anpassning av journalsystem, förvaltning och utbildning. 
Merkostnaden för Region Sörmland kan inte beräknas baserat på förslaget 
men eventuella merkostnader för regionerna behöver beaktas vid införande. 
Både kostnader och behov av tekniska lösningar kan påverka 
införandetakten för delar av datarapporteringen. 
 
REGION SÖRMLAND 
 
Christoffer Öqvist (M)   Magnus Johansson 
Regionstyrelsens ordförande  Regiondirektör 
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Region Sörmland har erbjudits möjlighet att yttra sig gällande remissen Ett nytt regelverk för hälsodataregister (SOU 2024:57).



Region Sörmland ställer sig positiv till utredningens slutsatser och förslag gällande regelverket för hälsodataregister.

  

I nuläget är insamlingen av data till patientregistret hos Socialstyrelsen främst inriktad på slutenvården och vissa delar av öppenvården, medan primärvården och delar av den specialiserade öppenvården inte omfattas av systematisk uppföljning nationellt. Denna begränsning gör det svårt att få en helhetsbild av vårdens utveckling och kvalitet inom dessa viktiga vårdnivåer. Eftersom primärvården utgör första linjens vård där många patientkontakter både inleds och avslutas utan vidare remittering, är det centralt att inkludera även denna nivå i nationell uppföljning.



Utredningen föreslår bland annat att utöka datainsamlingen till patientregistret med syfte att inkludera information om vårdkontakter i primärvården och den specialiserade somatiska öppenvården, både hos offentliga och privata vårdgivare. Genom att samla in denna data nationellt får staten bättre förutsättningar att övervaka vårdens tillgänglighet och effektivitet. Det är något som är viktigt för att säkerställa en jämlik vård för hela befolkningen. Denna information blir dessutom värdefull för att följa och mäta väntetider i vården, vilket bidrar till ökad transparens om tillgänglighet. 



Ett viktigt steg i förslaget är att skapa en enhetlig uppföljningsstruktur där väntetider kan mätas mer effektivt. Väntetidsdatabasen används idag för att följa upp den nationella vårdgarantin, standardiserade vårdförlopp (som för cancer), samt en förstärkt vårdgaranti för barn- och ungdomspsykiatri. Trots detta saknar databasen en heltäckande sammanställning för den öppna och specialiserade vården. Med en utökad insamling av öppenvårdsdata till patientregistret skulle det bli möjligt att genomföra mer djupgående analyser av vårdens tillgänglighet. Det skulle ge en mer sammanhållen bild av tillgängligheten inom svensk hälso- och sjukvård. Denna förbättring skulle vara till nytta både för staten, som kan följa upp nationella vårdgarantier och reformer, och för regionerna, som får bättre underlag för jämförelser och strategiskt utvecklingsarbete.



I förslaget föreslås en fördelning av kostnader och ansvar mellan olika aktörer. Det föreslås att kostnaderna för insamling, hantering och utveckling av hälsodataregister ska huvudsakligen täckas av statliga medel där Socialstyrelsen får uppdrag att använda dessa resurser för att driva och underhålla registren. Alla vårdgivare inklusive offentliga och privata aktörer får en lagstadgad skyldighet att rapportera nödvändiga data till hälsodataregister. Där förväntas rapporteringen bli mer omfattande än vad som krävs idag. Vårdgivarna som ska rapporterad data kan här behöva anpassa sina journalsystem, förbereda för att rapportera uppgifterna och utbilda medarbetare. Utredningens slutsats är dock att för majoriteten av

vårdgivarna medför dessa insatser inga eller relativt låga engångskostnader. Enligt utredningens bedömning finns det därmed inte skäl att göra någon reglering i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Det innebär att tillföra kommuner och regioner finansiering när staten ålägger dem nya uppgifter och åtaganden. Uppgiftsskyldigheten kommer att dock att preciseras inom ramen för Socialstyrelsens föreskriftsarbete och utredningen utesluter inte att Socialstyrelsen kan komma till en annan slutsats gällande tillämpning av finansieringsprincipen.



Det bedöms finnas tekniska förutsättningar för Region Sörmland att kunna genomföra rapportering av data enligt utredningens förslag men rapportering enligt förslaget kan medföra tillkommande kostnader för IT-utveckling med anpassning av journalsystem, förvaltning och utbildning. Merkostnaden för Region Sörmland kan inte beräknas baserat på förslaget men eventuella merkostnader för regionerna behöver beaktas vid införande. Både kostnader och behov av tekniska lösningar kan påverka införandetakten för delar av datarapporteringen.
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Regionstyrelsens ordförande		Regiondirektör
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