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Yttrande över - Betänkande Ett nytt regelverk för 
hälsodataregister (SOU 2024:57) 
Linköpings kommun har bjudits in att yttra sig över Betänkandet Ett nytt 
regelverk för hälsodataregister. Linköpings kommun är i huvudsak positiv till 
de förslag som lämnats av utredningen och instämmer i att det finns behov av 
ett uppdaterat regelverk samt att en sammanhållen lagstiftning om 
hälsodataregister kan underlätta hanteringen och inrapporteringen av uppgifter. 
Kommunen tillstyrker även att privata vårdgivare ska omfattas av 
uppgiftsskyldigheten till registret över kommunal hälso- och sjukvård. 

Elevhälsan har enligt skollagen inte något behandlande uppdrag utan arbetar 
främst förebyggande och hälsofrämjande. Detta görs bland annat i form av 
hälsokontroller och vaccinationer enligt det nationella 
vaccinationsprogrammet. Begränsad läkemedelsförskrivning till elever kan 
förekomma. Kommunen instämmer i betänkandets förslag att inte inkludera 
elevhälsan till hälsodataregistret utan att en utredning görs som avser ett 
särskilt register i syfte att följa barn och ungas hälsa och utveckling inklusive 
elevhälsan 0-20 år.  

Nedan anges de synpunkter som kommunen vill lämna avseende betänkandet. 

Det finns ett flertal privata vårdgivare som på uppdrag av kommunen utför 
kommunal hälso- och sjukvård. Det finns ett behov av att tydliggöra hur 
rapporteringen ska ske och vilket ansvar som kommunen som huvudman har 
för att dess privata utförare genomför rapportering i enlighet med förslaget. 
Ansvaret för rapporteringen bör ligga på kommunerna utifrån att det är fråga 
om entreprenadavtal och huvudansvaret ligger hos kommunen.  

Även om Linköpings kommun är positiv till att uppgiftsskyldigheten även ska 
omfatta privata vårdgivare kommer detta innebära kostnadsökningar för 
kommunerna för att anpassa verksamhetssystemen för att stödja inrapportering 
från legitimerad eller delegerad personal hos privata utförare. 
Verksamhetssystem som idag används för journalföring stödjer inte i sin 
nuvarande utformning detta. Kommunen ser också att det kan finnas behov av 
ett senare datum för det nya regelverkets ikraftträdande för att hinna med en 
anpassning av verksamhetssystem. 

I dagsläget rapporteras endast hälso- och sjukvårdsåtgärder som utförs av 
legitimerad personal i egenregi till registret över insatser inom den kommunala 
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hälso- och sjukvården. En stor del av all hälso- och sjukvård inom 
äldreomsorgen, hemsjukvården (hemtjänsten), LSS och socialpsykiatri utförs 
dock av delegerad omsorgspersonal. För att registret ska ge en rättvisande bild 
av insatser som utförs inom kommunal hälso- och sjukvård skulle 
rapporteringen av hälso- och sjukvårdsåtgärder behöva omfatta både 
legitimerad och delegerad personal, oavsett utförare. 

Det noteras att kostnaden för rapportering av de nya informationsmängderna 
inte redovisas i utredningen utan att detta kommer klargöras först när 
Socialstyrelsen formulerat krav i sina föreskrifter. För att kommuner och 
privata vårdgivare ska ha möjlighet att på ett förutsägbart och resurseffektivt 
sätt anpassa sina system för att inrapporteringen av data ska ske på ett effektivt 
och korrekt sätt finns behov av att föreskrifter från Socialstyrelsen meddelas i 
god tid innan ikraftträdande. Anpassning av system för inrapportering av data 
kommer att vara kostnadsdrivande för kommunerna och finansieringsprincipen 
bör tillämpas.  

 

För Linköpings kommun 

 

Jonatan Hermansson 
Vård- och äldreomsorgsnämndens ordförande 
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