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Remissvar pa forslag till &ndringar i féreskrifterna (HSLF-FS
2023:33) om uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens patientregister

Fysioterapeuterna tackar for mojligheten att lamna synpunkter péa rubricerade
remiss.

Sammanfattning

Fysioterapeuterna ser ett stort varde i och vialkomnar en utékad insamling av
data fran priméarvarden.

Fysioterapeuterna anser att de uppgifter av medicinsk betydelse som féreslas
insamlas i form av ICD och KVA &r vil avvigda.

Fysioterapeuterna anser det mycket viktigt att SOSNYK kodverket inte anviands
enbart pa aggregerad niva utan att det tydligt framkommer vilken legitimerad
profession som utfért vardkontakten/atgarden hos vardgivaren.

Fysioterapeuternas beddmning ar att de ekonomiska konsekvenserna av
inférandet for foretagande fysioterapeuter sannolikt &r underskattade.

Konsekvensutredning

Fysioterapeuterna valkomnar och instdmmer i vardet av en utdkad insamling av
data fran priméarvarden. Det ar viktigt att en sddan datainsamling speglar all den
hilso- och sjukvéard som bedrivs av alla professioner i primarvarden. Vi ser dock
en del svagheter i den féreslagna féreskriften, vilket kommer att kommenteras
nedan under respektive punkt.

En hog andel av 6ppenvardsfysioterapi, mellan 30 — 40 procent, i vissa regioner
an hogre, utgdrs av féretagande fysioterapeuter. Av dessa fysioterapeuter har ca
1300 personer enskilda samverkansavtal enligt Lag om Fysioterapi (LOF) och ca
400 fysioterapeuter ar foretagare med avtal enligt Lag om valfrihetssystem
(LOV). For att fa en fullstandig bild av fysioterapeutiska insatser inom
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primarvarden behdver data fran ovan vardgivare ocksa sikerstillas och
forutsattningar skapas for att inrapportera data kan ske pa ett sikert sitt.

Dessa foretagare kommer att moéta sarskilda utmaningar att méta den
kommande féreskriftens krav, ndgot som Fysioterapeuterna under utredningens
gang uppmarksammat Socialstyrelsen pa.

2.1 Uppgiftsskyldighetens omfattning

Fysioterapeuterna anser att de uppgifter av medicinsk betydelse som féreslas
insamlas i form av ICD och KVA &r vil avvdgda. Fysioterapeuter registrerar i hog
omfattning dessa redan idag i patientjournalen.

Att det ar vardgivaren som har uppgiftsskyldighet och inte huvudmannen ser
Fysioterapeuterna som en svaghet, sarskilt da vardgivaren/uppgiftslamnaren ges
viss valfrihet i hur uppgifterna registreras.

Ett exempel pa detta ar att i punkt 2.2.4 anges att vardgivare kan vilja kod pa
den detaljeringsnivd som de har majlighet till. Detta innebér till exempel att
fysioterapeuter kan komma att registreras under detaljeringsniva dvrig
legitimerad personal i stillet for den hégre detaljeringsnivan fysioterapeut i
Socialstyrelsens nationella yrkeskodverk (SOSNYK).

Fysioterapeuterna anser det mycket viktigt att SOSNYK kodverket inte anvinds
enbart pa aggregerad niva utan att det tydligt framkommer vilken legitimerad
profession som utfért vardkontakten/atgarden hos vardgivaren. Det skulle annars
utgdra en allvarlig brist for mgjlighet till forskning och utveckling.
Kvalitetsuppféljning, forskning och kompetensférsorjningsplanering forutsatter
att fysioterapeutiska insatser faktiskt kan identifieras och analyseras separat.

Fysioterapeuter arbetar i primarvarden bade som en autonom férsta vardkontakt
inom sitt kompetensomrade, men ofta, sarskilt fér patienter med komplexa
tillstdnd, d4ven som en del i ett team av olika professioner.

Fysioterapeuterna anser att det vore en férdel om det pa ett tydligt satt kan
framga vilka patienter som erhallit teambaserade atgarder. Genom att registrera
detta skulle det skapas ett kunskapsunderlag som kan anvdndas for analys,
resursplanering och férbattringsarbete.
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Utredningen uppger att ”den offentligt finansierade primdrvarden star for
merparten av alla primérvardskontakter och anvénder i stor utstréckning
likartade it-system och arbetssdtt fér dokumentation och rapportering av
uppgifter, vilket innebdr att férutséttningarna fér uppgiftslGmnande i denna del
av verksamheten &r férhdllandevis enhetliga.”

Fysioterapeuterna vill har paminna om att féretagande fysioterapeuter med
offentlig finansiering svarar for cirka en tredjedel av all primarvardsfysioterapi
(SKR 2025). Det ar inte allmant forekommande for féretagande fysioterapeuter
med offentlig finansiering att de i dagslaget har tillgang till samma IT-system
som den region man &ar verksam i. Det ar daremot var férhoppning att
inrdttandet av en nationell digital infrastruktur i framtiden kommer att minska
detta problem.

2.21

Administrativa uppgifter som ska rapporteras féreslads utga fran HSA-id som
grund. Foretagande fysioterapeuter verksamma enligt Lag om fysioterapi dr annu
inte inkluderade i detta system i alla regioner. | flera regioner ar det aven férenat
med en pataglig kostnad for foretagaren.

2.3 Inrapporteringen

Fysioterapeuterna har framfort till Socialstyrelsen under arbetets gang en stark
onskan att tillgodose att forslaget inte medfor att den redan stora administrativa
bordan for fysioterapeuter dkar. De foretagande fysioterapeuterna pa LOF och
LOV saknar i dagsldget journalsystem anpassade for 6verféring av dessa
uppgifter. En anpassning av journalprogrammen kommer dessutom att medféra
en utvecklingskostnad for foretagen, som for ett mikroféretag kan vara ansenlig.

Fysioterapeuterna anser att det hade varit rimligare att regionerna i egenskap av
huvudman fér hilso- och sjukvarden som hade ansvaret att rapportera data till
registret. Skyldigheten att registrera data i patientjournalen kan da i stillet
regleras i avtal mellan den privata vardgivaren och huvudmannen.

3.2 Utgangspunkt for ekonomiska konsekvenser
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Fysioterapeuterna stiller sig fragande till att de ekonomiska konsekvenser som
beskrivs for inférandet i stort sett uteslutande berdknas utifran l6nekostnader
och tid for utbildning for anstéllda.

Fysioterapeuternas bedémning ar att de ekonomiska konsekvenserna av
inférandet for foretagande fysioterapeuter sannolikt &r underskattade. Férutom
merkostnader for féretagen/vardgivaren i form av engangskostnader sdsom
anpassning av IT, anslutning till HSA-id och utbildning, tillkommer kostnader for
Okad administrativ tid och forvaltning av systemen. En foretagande fysioterapeut
med offentlig finansiering ersatts per besdk, administration och kvalitets- och
utvecklingsarbete inkluderas i bestksersattningen. En utdkad arbetstid for
administration blir darmed extra kdnnbar for foretagaren. Utdver Lon ska
ersattningen tacka samtliga kringkostnader sdsom hyra, IT, utrustning mm.

Konsekvensbeskrivningen anger att “registreringen kan férvéntas ga snabbare fér
hdlso- och sjukvdrdspersonal som arbetar med ett begrdnsat antal tillstdnd och
ta langre tid fér exempelvis lGkare som hanterar manga olika hdlsotillstand vid
samma vdardkontakt”. Fysioterapeuterna vill tillagga att fysioterapeuter ofta ar
forsta instans i primarvarden och sjilvstandigt bedémer och behandlar en
maéangfald vitt skilda halsotillstdnd inom en rad olika specialiteter, varfér den
berdknade langre tiden for registrering sannolikt géller aven fysioterapeuter.

En av konsekvensutredningen uppskattad arbetstid for registrering pa tva
minuter per vardkontakt skulle darmed fér en féretagande fysioterapeut som i
genomsnitt har 200 besdk per manad, medféra en 6kad arbetstid med nirmare 7
timmar/maéanad - utan ersattning!

Konsekvensutredningen konstaterar att privata vardgivares kostnader &r svara
att uppskatta berdkningar av savéal engdngskostnader som [6pande kostnader dr
svdra att uppskatta. Kostnadernas storlek férvéntas dessutom variera mellan
vardgivare beroende pd deras storlek, organisatoriska struktur och befintliga IT-
st6d.” De administrativa och tekniska kraven riskerar att sla relativt hardare mot
sma vardgivare 4n mot stdrre organisationer med etablerade stédfunktioner.

Da de sma privata vardgivarna med offentlig finansiering utgoér en betydelsefull
andel av primarvarden, som exempel kan ndmnas att fysioterapeuter verksamma
enligt lag om fysioterapi utfér dver 1,9 miljoner behandlingar per ar (SKR 2025).
Det ar darfér av stor vikt att dessa privata, men offentligt finansierade
fysioterapeuter, kan bidra till primarvardens patientregister, utan att drabbas
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ekonomiskt. Fysioterapeuterna anser darfor att goda skal talar for att ansvaret
foér rapporteringen bor aligga huvudmannen.

Med vanlig halsning,

Cecilia Winberg, férbundsordférande



