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Sammanfattning

Folkhélsomyndigheten tillstyrker forslagen med de kommentarer avseende
inrapporteringsfrekvens och uppgifter om diagnoskod och atgiardskod som anges

nedan.

Folkhalsomyndighetens synpunkter
4 § och 2.3.2 Inrapporteringsfrekvens

Folkhilsomyndigheten tillstyrker forslaget om att inrapportering ska ske senast den
sista dagen i varje manad och avse de tre ménader som foregér
rapporteringsmanaden, men foreslér att Socialstyrelsen aktivt bor striva mot en
hogre inrapporteringsfrekvens.

Skilet dr att den foreslagna inrapporteringsfrekvensen leder till en tidsfordrjning
mellan hiandelsen (en patient soker vard) och datas tillgdngliggdrande som
begrinsar datas anvdndbarhet i den 16pande 6vervakningen av smittsamma
sjukdomar och riskerar att forsena insatser vid kritiska tidpunkter. For att kunna
upptécka smittspridning i tid och vidta nddviandiga atgérder krdvs mer aktuella
data, sdrskilt vid akuta utbrott med snabb spridning.

Som ett komplement till den ordinarie rapporteringen foresléar
Folkhélsomyndigheten att Socialstyrelsen utreder forutsittningarna for att infora ett
”snabbspar” for inrapportering av vissa smittsamma sjukdomar till Patientregistret i
syfte att starka pandemiberedskapen. Snabbsparet bor omfatta realtidsdata eller
atminstone veckovis rapportering.

Solna Folkhalsomyndigheten, SE-171 82 Solna. Besok: Nobels vig 18. Ostersund Folkhdlsomyndigheten, Box 505, 831 26 Ostersund. Besok: Campusvagen 20.
Telefon 010-205 20 00 E-post info@folkhalsomyndigheten.se www.folkhalsomyndigheten.se



Diagnoskod (uppgift nr 14) och dtgardskod (uppgift nr 19)

Folkhdlsomyndigheten har inom regeringsuppdraget att ta fram ett nationellt
hélsoprogram for barn och unga identifierat ett behov av att samla fler uppgifter
om barns och ungas hilsa och forutsattningar for hilsa i register pa nationell niva
dn vad som i dag ar fallet ("Forslag pa forstirkt uppfoljning av barns och ungas
hélsa och utveckling: Underlag for delredovisning 4 i uppdraget att ta fram ett
nationellt hdlsoprogram for barn och unga”, Folkhidlsomyndigheten, 2026-08-21,
dnr 01185-2025). Folkhdlsomyndigheten konstaterar att remissforslaget om
insamling av uppgifter om diagnoskoder och atgérdskoder fran vardkontakter inom
primérvarden utgor ett vardefullt steg pa vagen och tillstyrker darfor forslaget.
Samtidigt bedomer Folkhidlsomyndigheten att den utdkade uppgiftsinsamlingen till
Patientregistret inte helt kommer att motsvara det identifierade behovet, da de
foreslagna uppgiftskategorierna inte kan finga alla de aspekter av barns och ungas
hilsa och forutséttningar for hélsa som det dr onskvirt att folja. Flera initiativ pagar
inom omradet, men framforallt nir det géller barn i skolaldern, déribland
utredningen Biéttre forutséttningar for att folja upp barns och ungas hilsa och
hélsoutveckling (bilaga till regeringskanslibeslut 2025-09-17 § 200). Beroende pé
om utredningen foreslar ett nytt hdlsodataregister som enbart omfattar uppgifter
fran elevhilsan eller ett bredare hilsodataregister om barns och ungas hélsa och
utveckling baserat pd uppgifter fran flera verksamheter, och vad innehallet i
registret i sa fall blir, kan det komma att kvarsta ett behov av uppgifter frén
primdrvarden, sirskilt barnhilsovarden. Folkhidlsomyndigheten vill framhélla
betydelsen av att frigan om huruvida dessa uppgifter bor samlas i Patientregistret
eller i ndgot annat register da utreds vidare, sa att regeringens mal om en langsiktig
och dndamalsenlig uppfoljning av barns och ungas halsa och utveckling kan
uppnas.

Diagnoskod (uppgift nr 14)

Folkhédlsomyndigheten tillstyrker forslaget om insamling av uppgifter om
diagnoskoder fran vardkontakter inom priméirvérden &ven utifran myndighetens
uppdrag att Gvervaka smittsamma sjukdomar. Folkhidlsomyndigheten vill i det
sammanhanget betona vikten av att kunna finga upp eventuella nya smittdmnen
(agens) och inte enbart kunna folja vardsdkande utifran faststéllda och kodade
diagnoser (av kiinda agens). For det krdvs mdjligheten att inkludera en mer generell
beskrivning av symtom och tecken (syndromovervakning). Detta dr sérskilt
relevant for nya, okénda smittimnen dér diagnoskoder dnnu inte finns tillgéngliga,
men kan dven vara vardefullt for befintliga smittimnen didr symtomen delas av
flera olika agens, vilket kan fordrdja tidpunkten for faststdlld diagnos.
Folkhélsomyndigheten har ingen djupare kunskap om de moéjligheter till
syndromévervakning som ICD-10 och ICD-11 erbjuder men konstaterar att
bristande mdjligheter kan utgora ett potentiellt problem ur ett
smittskyddsperspektiv.



Rtgardskod (uppgift nr 19) och 2.2.3 Uppgift om v&rd&tgard

Folkhilsomyndigheten har for att kunna fullgora sitt uppdrag behov av att dels
Overvaka den totala anviandningen av antimikrobiella likemedel inom hélso- och
sjukvarden, dels folja vaccinationstdckningen for vissa av de vacciner som inte
ingar i det nationella vaccinationsregistret. Detta dr i dag inte mojligt. Om det av
Utredningen om hélsodataregister (SOU 2024:57) foreslagna registret 6ver
administrerade ldkemedel inrattades hos Socialstyrelsen och utdkades i enlighet
med vad Utredningen om fortsatt utveckling av registret nationell ldkemedelslista
(SOU 2025:71) har bedomt vara motiverat, det vill sdga med uppgifter om i
(regional) primirvard administrerade likemedel, administrerade vaccin
inkluderade, och med uppgifter om i kommunal hilso- och sjukvard administrerade
vaccin, skulle Folkhdlsomyndighetens behov delvis tillgodoses. Om en sadan
utdkning inte skulle komma till stind dr en mojlig 16sning att for Patientregistret
foreskriva inrapportering av slutford vardatgérd med kompletterande uppgift om
ATC-kod nir vardatgirden avser likemedelstillforsel inom primérvarden. Det dr
dock inte den enda tdnkbara 16sningen. Vilket alternativ som bést motsvarar
Folkhdlsomyndighetens behov beror pa de da radande forutséttningarna.
Stillningstagandet att tillstyrka forslaget att foreskriva inrapportering av slutférd
vardatgard utan kompletterande uppgift om ATC-kod ar darfor forenat med viss
osdkerhet.

Beslut i detta drende har fattats av avdelningschefen Anna Besso. I den slutliga
handléggningen har tillférordnade avdelningschefen och tillférordnade
statsepidemiologen Erik Sturegard, enhetschefen Anna Roland Andersson och
bitradande chefsjuristen Bo Granath deltagit. Utredaren Mikael Nordberg har varit
foredragande.

Enligt Folkhdlsomyndighetens beslut

Mikael Nordberg
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