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Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa betankandet SOU 2021:78 Borja med barnen! Folja
upp héalsa och dela information for en god och néra vard”. | beredningen av SLS svar har vi fatt
synpunkter fran SLS medlemsforeningar, en associerad forening och en av SLS kommittéer: Svenska
Barnlakarforeningen, Svenska Psykiatriska FOreningen, Svensk Barnkirurgisk Forening, Svensk
Forening for Allmanmedicin, Svensk Forening for barn och ungdomspsykiatri, Svensk Kirurgisk
Forening, Svensk Medicinsk Audiologisk FOrening, Svensk Forening for Medicinsk Informatik samt
Svenska skollakarforeningen och Svenska Lakaresallskapets kommitté for eHalsa. Da svaren
innehaller mer detaljerade synpunkter och férslag som vi av utrymmesskal inte tar upp i
sammanfattningen bifogas dessa.

Allmant om betédnkandet

Detta omfattande dokument pa 247 sidor lamnar forslag om béattre uppféljning av barn och ungas
hélsa, hur utveckla det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet for barn och unga och hur ge battre
forutsattningar att dela och sammanstélla halsoinformation mellan olika verksamheter och huvudmén.
Att uppna en mer jamlik vard avseende halsoframjande och forebyggande insatser for unga Gver hela
landet ar en tydlig malsattning. Man lamnar aven forslag om hur insatser i den patientnara varden ska
kunna avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

De av Svenska Lékaresallskapets (SLS) foreningar som besvarat remissen delar utredningens mal och
intentioner. Samtidigt framfors att flera av utredningens forslag inte ar utformade pa ett sétt som
kommer att leda till de forbattringar man vill astadkomma. Det handlar framst om att utredningen inte
tillrackligt beaktat specialiteternas och framst primarvardens faktiska forutsattningar att ta sig an nya
och ofta resurskrévande uppdrag.

2.1 Utredningens uppdrag
Erbjuda andamalsenligt stod till unga med lattare psykisk ohélsa genom att det infors en ny vardinsats
inom primarvarden.

SLS vill framhalla att ambitionen att tillskapa nya vardinsatser inom primarvarden bor foregas av
atgarder som sakerstaller att primarvarden/vardcentralerna som finns idag fungerar innan man infor
nya vardataganden. Bade Socialstyrelsen och Vardanalys konstaterar nyligen att priméarvarden i
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dagslaget inte har forutsattningar att bedriva god primarvard i hela landet
(https://www.vardanalys.se/rapporter/langt-bort-men-nara/) och det finns inga tecken pa att
utvecklingen har vant at ratt hall. SLS menar att elevhalsan, BUMM och BUP bor ges resurser och
mojligheter att i samverkan erbjuda stdd till unga med lattare psykisk ohélsa. SLS eget projekt
“kraftsamling for ungas psykiska hélsa” ett samverkansprojekt mellan fem specialitetsforeningar och
flera forskargrupper pekar pa vilka mojligheter som finns. Liknande slutsatser finns i
forskningsrapporten “Psykiskt véalbefinnande, psykiska besvar och psykiatriska tillstand hos barn och
unga” utgiven av Forte — Forskningsradet for halsa, arbetsliv och valfard.

5.1 Uppfoljning av barns och ungas hilsa
SLS delar utredningens forslag att ett halsodataregister 6ver barns och ungas hélsa ar angelaget och
att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att utreda forutséattningarna for detta.

Utredningen hanvisar till Socialstyrelsens utredning om férutsattningarna for nationell insamling av
registeruppgifter fran primarvarden (s. 143). SLS tillstyrkte i sitt remissvar 2022-01-18 (S2019/03056)
pa Socialstyrelsens rapport, forslaget om att patientregistret utvidgas for att innehalla data for
primarvard, men hade synpunkter pa patientregistrets foreslagna omfattning och innehall enligt nedan.
SLS ansag att det var en absolut forutsattning att data ar systemgenererade hos vardgivarna. Endast da
kan man undvika administrativt merarbete for vardpersonal och pa sa vis ge utrymme for
patientarbetet.

| detta sammanhang framhaller utredningen ocksa vikten av nytta-risk-analys, att "Nyttan med
uppgifter om barns och ungas halsa i halsodataregister maste vagas mot risker for den personliga
integriteten” (s. 148). SLS vill lyfta fram vikten av en sadan analys. SLS framholl i namnda remissvar
att ’en djupare etisk analys med beaktande av olika perspektiv och kartldggning av intresse- och
vardekonflikter hade varit 6nskvart. Att samla in sa heltackande data man kan, &r inte nddvéandigtvis
det mest optimala.”

5.2 Fortydligande om uppgifter om hélsovard i kvalitetsregister

SLS delar utredningens uppfattning att kvalitetsregister skapar forutsattningar for det systematiska
forbattringsarbetet pa bade lokal, regional och nationell niva och kan pa sa satt ge 6kade mojligheter
till en hélso- och sjukvard som ar kunskapsbaserad, &ndamalsenlig och jamlik.

Idag saknas tillrackliga mojligheter att folja upp hélsoutvecklingen hos barn och unga samt sakra
kvaliteten i de halsofrdmjande och férebyggande verksamheterna. SLS stddjer déarfor utredningens
forslag att patientdatalagen fortydligas sa att halsoframjande och forebyggande insatser kan registreras
i kvalitetsregister. Detta register bor aven omfatta elevhalsan och ungdomsmottagningarnas
halsofrdmjande insatser som omfattar halsodata och preventiva insatser for 1,4 miljoner unga mellan 6
och 19 ar. Svenska Psykiatriska Foreningen vill sarskilt poangtera att elevhalsans uppgifter bor tas
tillvara da detta ar en forutsattning for att skapa ett helhetsperspektiv pa barnets halsa. Om halso och
sjukvarden inte samverkar med elevhalsans medicinska insatser kan risker i barnets uppvéxtmiljo
forbises.

En fungerande datadverforing till kvalitetsregister bor bygga pa automatisk overforing fran
journalsystem till kvalitetsregister. Manuella registreringar och dverforingar gjorda av vardpersonal ar
tidskravande, tar tid fran patientmdten och behandlingar och 6ka riskerna for inmatning av felaktiga
data. SLS vill &ven understryka vikten av att kvalitetsregister har ratt struktur for insamling av
dokumentation fran halso- och sjukvarden och att nationellt fastslagna termer och begrepp anvands.
Onskemalen om att snabbt komma igdng med datainsamling far inte leda till att man permanentar
register som saknar ratt struktur for kvalitetsuppféljning (se dven 5.9)

5.6 Forslag till bestammelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bor
genomfdras och en utvidgning bor dvervagas

SLS delar bedémningen att en utredning med uppdraget att understka mojligheterna att utvidga de
foreslagna bestammelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation till att a&ven omfatta
grupper av barn och unga inom socialtjansten bor tillsattas.
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Utbyte av information mellan socialtjanst och halso- och sjukvard ar angelaget inte minst for svaga
och utsatta grupper som barn och ungdomar med skyddad id. Det finns stor risk att viktig
hélsoinformation inte nar halso- och sjukvarden da man inte kan ta del av journal via NPO. Sékra
system behdver utvecklas sa man sakerstéller att ungas vistelseort och adress inte réjs och sprids men
att halso- och sjukvarden anda har tillgang till information fran andra vardgivare om denna grupp
sarbara barn.

Det bor utredas om majligheten till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation aven bor
inkludera hur information kan dverféras mellan socialtjanster i olika kommuner. Vissa familjer flyttar
med jamna mellanrum mellan olika kommuner och det blir da upp till halso- och sjukvarden att genom
till exempel en orosanmalan uppmarksamma den nya kommunen pa barnets behov.

Overforing av information mellan socialtjanster i olika kommuner bér ocksé galla barn som placeras
pa HVB hem. Om socialtjansten i den kommun dar barnet placerats blir informerad och har kontakt
med placerande kommun skulle brister i HVB-hem kunna uppmérksammas snabbare &n vad som sker
idag.

SLS vill aven har framhalla vikten av nytta-risk-analys. | betankandet som har hanvisas till,
Informationsoverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4), hade en fortjanstfull analys av behov
och risker genomforts. All kommunikationen mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard bor utformas
med hansyn till ungas réatt till integritet och sekretess kring det de i fértroende tar upp med personal
inom halso- och sjukvarden. Sammanhallen dokumentation far inte leda till att ungdomar inte berattar
om sina tankar och upplevelser av rédsla att informationen sprids.

5.7 Utlamnande av uppgifter fran halso- och sjukvarden till barn och vardnadshavare bor
utredas

SLS stoder forslaget att utreda om dagens lagstiftning ar &ndamalsenlig nar det galler utlamnande av
uppgifter fran hélso- och sjukvarden till barn respektive vardnadshavare.

Det ar angeléget att utvardera och analysera regleringen av utlamnande av uppgifter fran halso- och
sjukvarden till barn och vardnadshavare samt att barn och unga far majlighet att ge ombud elektronisk
tillgang till patientuppgifter. Det finns grupper av unga som trots att de uppnatt en viss alder och
mognad och forvéntas i hog grad skota sina vardkontakter, kan beh6va och vilja ha hjélp av
vardnadshavare eller annan narstaende med detta.

SLS kommitté for eHalsa vill a andra sidan understryka att man i en sadan utredning brett beaktar alla
de betydande juridiska, sdkerhetsmassiga och tekniska utmaningar som finns nar
kommunikation/informationsinsamling via digitala stod av olika slag ska anvéndas i arbetet med att
forebygga, upptacka och behandla ohélsa hos minderariga. Det finns en grupp barn som lever i
familjer praglade av mer eller mindre uttalat s.k. hedersfortyck eller andra former av utsatthet och
kontroll. En bred satsning pa digitalisering av insatserna for barn och unga far inte resultera i 16sningar
som innebdr de barn som har storst behov av insatser inte kan anvénda dessa utan att utsatta sig sjalva
for risker.

5.9.1 Storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur
SLS delar utredningens slutsats att staten behdver ta ett stérre ansvar for utformning och reglering av
en nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden och omsorgen.

SLS vill understryka att begreppet ”infrastruktur” bér omfatta rekommenderade standarder for termer
och begrepp och enhetliga meddelandeformat for dverforing mellan regioner, kommuner och
nationella system.

Att statligt styra informationsstruktur i vardinformationssystem hos kommuner och regioner riskerar
att skapa stelhet i ett omrade som préglas av och behdver vara dppet for snabb utveckling. De
vardinformationssystem dar informationsstrukturen ska anvandas har séllan ett standardiserat satt att
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strukturera information vilket gor det svart att implementera en nationellt framtagen struktur likadant i
olika system.

5.9.2 Tydligare styrning mot nationell informationsstruktur och gemensam terminologi
SLS delar bedémningen att utvecklingen och anvandningen av nationellt faststéllda termer och
begrepp for dokumentation i halso- och sjukvarden behover dka.

SLS vill dock framhalla att en nationell informationsstruktur och en gemensam terminologi egentligen
ar tva skilda begrepp som bor analyseras separat.

Nar det galler gemensam terminologi finns konkreta svarigheter som att Socialstyrelsen tillnandahaller
termbanken, ICD, KVA, ICF och Snomed CT, men ringa stdd i hur dessa ska anvandas tillsammans.
Regionerna anvander aldre vardinformationssystem i vantan pa vagledning vilka kodverk som
kommer anvandas i framtiden Det &r en mycket resurskravande uppgift att ta fram och underhalla 6ver
tid en standard for halso och sjukvardsinformation. Sverige deltar redan i flera
standardiseringsorganisationer sasom OpenEHR International, HL7 International, ISO, CEN, WHO
och Snomed International.

Man kan 0vervéga om ett 0kat svenskt deltagande och anvandande av internationella standarder kan
var mer fordelaktigt &n att ta fram en egen svensk informationsstruktur.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Josef Milerad
Ordférande Ordférande SLS arbetsgrupp Kraftsamling for
ungas psykiska halsa

Bilagor:
Remissvar fran SLS foreningar

Svenska Barnlakarféreningen

Svenska Psykiatriska Foreningen

Svenska skollékarfGreningen

Svensk Barnkirurgisk Forening,

Svensk Fdrening for Allmanmedicin,

Svensk Fdrening for barn och ungdomspsykiatri,
Svensk Forening for Medicinsk Informatik
Svensk Kirurgisk Forening

Svensk Medicinsk Audiologisk Forening,

samt

Svenska Lakaresallskapets kommitté for eHalsa



Yttrande fran Svenska Barnldkarforeningen angdende: SLUTBETANKANDE AV UTREDNINGEN OM EN
SAMMANHALLEN GOD OCH NARA VARD FOR BARN OCH UNGA (SOU 2021:78)

Svenska Barnlakarforeningen (BLF) har i tidigare remissvar stallt sig mycket positiv till den foreslagna
reformen (God och nara vard; SOU 2021:34). BLF bedomer det som mycket angeldget att reformen
kan genomfdras utan drojsmal da den forvantas fa stor positiv betydelse for, inte bara barns och
ungas halsa, utan dven folkhalsan. BLF har framfort att man garna medverkar vid genomférandet av
reformen.

| slutbetdnkandet av utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och unga (SOU
2021:78) presenteras forutsattningar och forslag pa hur en sammanhallen god och néra vard ska
sakra god fysisk och psykisk halsa ho barn och unga, férebygga sjukdom och se till att alla barn och
unga far fordjupande insatser av vard och behandling vid behov. Bakgrundsbeskrivningen i
slutbetdnkandet (en uppfattning som dven stéds av BLF) ar foljande: “Det finns i dag inte nagon
nationell uppféljning som stodjer utvecklingen av en mer sammanhallen vard och effektiva
halsoframjande och forebyggande insatser for barn och unga. Det saknas ocksa uppgifter om barns
och ungas halsoutveckling i befintliga halsoregister som tar sikte pa god hélsa. | dag finns inte heller
nagon nationell uppféljning av barn- och ungdomshalsovardens verksamhet och kvalitet. Det
forsvarar forutsattningarna for att uppna en mer sammanhallen och likvardig vard fér barn och unga i
landet.”

Slutbetankande innehaller dels ett lagforslag som innebér dndring av en formulering i patientdata-
lagen (2008:355) till att omfatta inte bara sjukvard utan dven halso- och sjukvard. Dessa uppdrag till
myndigheter inkluderar att stddja, folja och utvardera hélsoreformen, att félja upp omstallningen ur
ett barnrattsperspektiv samt att kartlagga forekomsten av och behov hos gruppen barn och unga
med langvariga och stora vard- och omsorgsbehov.

Fragor som ocksa lyfts i slutbetankandet inkluderar datasdkerhet, personlig integritet, samt behov av
kompatibla journalsystem for automatisk inhdmtning av data till halsoregistren.

Svenska Barnldkarféreningens bedomning

Slutbetdnkandet ar mycket val genomarbetat och de forslag som presenteras dr omfattande,
angelagna och mycket val motiverade. Flera viktiga fragor lyfts i dokumentet. Ett stort fokus finns pa
integritet och datasdkerhet for barn och unga vars data lankas till hdlsoregistret. Betydelsen av att
utveckla journalsystem som ar kompatibla med kvalitetsregister och kan leverera data fran samtliga
regioner lyfts fram. BLF stodjer dven de specifika forslag till uppdrag som stélls till olika myndigheter
for att folja upp, stédja och utvardera den halsoreform som utredningen foreslar i delbetdnkandet.
BLF valkomnar forslaget till nationell samordning vilket kommer att medféra en mer jamlik och
kvalitetssakrad vard for barn och unga, och som dven férvantas fa positiva effekter pa folkhalsan.

Reformen "En god och nara vard” &r mycket omfattande och forvantas fa stor betydelse fér barn och
ungas hélsa relativt omgaende och for folkhalsan pa sikt. Arbetet med att genomféra reformen bor
darfor skyndsamt paborjas, liksom de forslag som framfors i slutbetdankandet. Enligt BLF bor tydliga
tidsramar sattas for detta mycket viktiga och stora projekt. Arbete med framtagande av kvalitets-
indikatorer kan sannolikt paborjas relativt omgaende, vilket dven kan mojliggora tidiga analyser av
bade sjukdoms- och halsodata vilket kan bidra till forbattrad individuellt omhandertagande av barn
och unga samt och riktade férbattringsatgarder inom olika héalso- och sjukvardssystem.
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Socialdepartementet

Yttrande till Slutbetdankande av Utredningen om en sammanhallen god och néra
vard for barn och unga; ’Borja med barnen! Folja upp halsa och dela
information for en god och néra vard” SOU 2021:78.

Svensk Psykiatrisk Forening stodjer Slutbetdnkandet i sin helhet, med féljande kommentarer:

- Kapitel 2.1, sid 25, andra punkten: Det &r positivt att det “infors en vardinsats for
barn i priméarvarden”. Har ar det viktigt att foraldrarna ocksa far den vagledning
som behdvs for att tillgodose barnets valmaende. Insatsen for barnet skall innefatta
tillracklig hansyn till det familjesystem och foraldraskap som barnet lever med.
Foraldraansvaret skall vaga tyngst och sjukvarden ska iaktta forsiktighet med att
Overta ansvaret for barnets psykiska hélsa.

Primarvarden kan utoka vagledning till foraldrar som tillfalligt eller langsiktigt
behover starkas i sin foraldrafunktion, alternativt uppmarksamma ifall foréldrarna
sjalva lider av psykisk sjukdom eller ohalsa.

- Sid 65: Sarskilt viktigt ar det att elevhélsans uppgifter tas tillnanda, da detta ar en
forutsattning for att skapa ett helhetsperspektiv pa barnets halsa. Om hélso och
sjukvarden inte samverkar med elevhalsans medicinska insatser kan tecken pa risker
for barnets uppvaxtmiljo sa som missbruk, incest, mobbning och vald i hemmet, ga
forlorade.

For Svenska Psykiatriska Féreningen,

Cave Sinai Maria Larsson
styrelseledamot SPF styrelseledamot SPF
Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall
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Till

Svenska lakarforbundet

Synpunkter fran Svenska skollakarféreningen

Vi har valt att i ert forfragningsunderlag skriva in vara synpunkter i bla text

Borja med barnen! F6lja upp hélsa och dela information fér en god och néara
vard (SOU 2021:78)
Sveriges lakarforbund har fatt rubricerat betankande pa remiss fran Socialdepartementet.

Utredningen ser over forutsattningarna fér en sammanhallen god och néara vard for barn och
unga. Detta i syfte att uppna en mer jamlik vard som innefattar halsoframjande och
forebyggande insatser for barn och unga i hela landet. Syftet &r ocksa att genom insatser i
den néara varden for barn och unga med psykisk ohalsa avlasta den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin, BUP.

Bakgrunden till utredningens uppdrag ar framfor allt problem med en fragmentiserad barn-
och ungdomshalsovard utan tillracklig koordinering pa nationell niva. Detta leder till att barn
och unga inte alltid far sina behov av vard tillgodosedda.

Utredningens forslag
Fran delbetankandet (SOU 2021:34)

Har ber vi att fa hanvisa till vart yttrande 6ver delbetéankandet for utforligare underlag for vara
stallningstagande

e Sjosatt en halsoreform som inbegriper:

o att halso- och sjukvardens ansvar for att framja halsa fortydligas i halso- och
sjukvardslagen (HSL)

Sammanfattningsvis mycket bra att starka lagregleringen och tydliggora halso-
och sjukvardens ansvar pa omradet framja och forebygga halsa

o ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga fran 0-20 ar

Sammanfattningsvis mycket bra och efterlangtat



Mycket viktigt att ansvaret for halsouppfdljning och vaccinationer av barn och
unga i skolaldern fortsatt ska ligga pa elevhalsan/EMI, dvs i
skolhuvudménnens uppdrag och ansvar med anledning av att detta ger de
basta forutsattningarna for att fortsatt uppfylla kraven pa en ungdomsvanlig
vard (Making health services adolescent friendly WHO) och for att na sa
manga barn och unga som majligt. EMI behover fa forutsattningar och hitta
former for att ocksa na de fatal barn unga som inte gar i skolan.

o sex steg som ska driva pa utvecklingen mot en mer sammanhallen vard for
barn- och unga med psykiska vardbehov.

Sammanfattningsvis ocksa mycket bra, men kraver vissa forutsattningar och
resurser.

Aterigen, se vart yttrande 6ver delbetankandet, Svenska skollakarforeningens remissvar pa
SOU 2021:34 Borja med barnen

Insatser for en battre uppféljning

— dels av barns och ungas halsa, dels av den hélsoframjande och férebyggande
verksamheten inom barn- och ungdomshalsovarden

5.1 Ge Socialstyrelsen i uppdrag att:

utreda om det ar majligt och lampligt att folja barns och ungdomars hélsa i
halsodataregister

Vi delar utredningens férslag att det ar oerhort angelaget med ett halsodataregister

over barns och ungas halsa, da det idag inte finns tillrackliga mojligheter for att folja
upp hélsoutvecklingen hos barn och unga samt sékra kvaliteten i de héalsoframjande
och férebyggande verksamheterna.

Det ar ocksa viktigt att i kvalitetsregister folja upp barn- och ungdomshélsovéarden for
att sakra kvalitet och likvardighet 6ver landet. Det galler ocksa insatser som tidig
upptackt och tidiga insatser for att framja héalsa och férebygga ohélsa. Vi delar
utredningens uppfattning att utvecklingen av kvalitetsregister som EMQ ar
nodvandigt. Vi stodjer har ocksa utredningens forslag att patientdatalagen fortydligas
sa att det tydligt anges att halsoframjande och férebyggande insatser kan registreras
i kvalitetsregister.

utreda om halsodataregistren i sa fall kan och bor behandla uppgifter om insatser
inom elevhalsan och pa ungdomsmottagningar

Helt nédvandigt att inkludera elevhéalsans/EMI:s insatser, liksom
ungdomsmottagningarnas, for att syftet med ett nationellt hélsodataregister ska
uppnas.

Helt nodvandigt ocksa for att kunna kvalitetssakra halsoframjande och férebyggande
insatser for barn och unga i skolaldern, da ansvaret for det ligger pa elevhalsa/EMI.

Viktigt att betona vikten av att utveckla EMI:s kvalitetsregister EMQ och inkludera det
i nationella register.

lamna nodvandiga forfattningsforslag.
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Var beddémning ar att det behovs for att sakra tackningsgrad

5.2 Gor en liten andring i patientdatalagen, fran vardens till halso- och sjukvardens, for att
fortydliga att uppgifter om hélsoframjande och férebyggande insatser kan registreras i
kvalitetsregister.

Mycket bra och nddvandigt, se ovan

5.3 Ge ett antal uppdrag till olika myndigheter for att stodja, félja och utvardera den
foreslagna halsoreformen.

Vi delar utredningens forslag har, liksom att IVO far i uppdrag att genomféra tillsynsinsatser
av barn- och ungdomshalsovarden for att driva pa utvecklingen av en mer sammanhallen
god och néra vard for barn och unga.

5.4 Ge Socialstyrelsen i uppdrag att, tilsammans med nagra stdrre regioner, analysera och
kartlagga behov, trender och definitioner gallande barn och unga med langvariga och stora
vard- och omsorgsbehov.

Ocksa det ett bra initiativ. Saknas i dag saval en samlad som fordjupad kunskap om detta for
barn och unga med kroniska sjukdomar, funktionsnedsattningar samt allvarlig ohélsa av
andra orsaker. Oerhort viktigt ur ett barnrattsperspektiv och en forutsattning for att méta barn
med omfattande vard-och omsorgsbehov ur ett helhetsperspektiv. Nodvandigt med adekvata
saval behandlande som habiliterande insatser i varden tillsammans med pedagogiska och
sociala stdd och serviceinsatser, samt att dessa ar samordnade for att minimera negativa
konsekvenser och mdjliggéra goda levnadsvillkor.

Delar utredningens bedémning att det behdvs for att fa ett kunskapsunderlag som bas i
nationella vardprogram och andra dokument, inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning, till stdd for planering och styrning inom regioner och kommuner.

Insatser for en battre informationsdelning

5.5 Utredningen lamnar inget forslag gallande starkt informationsdelning inom och mellan
vardgivare.

5.6 Tillsatt en utredning med uppdrag att understka om det ar mojligt och lampligt att utvidga
de foreslagna bestammelserna om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation till att
omfatta ytterligare grupper av barn och unga inom socialtjansten.

5.7 Tillsatt en utredning for att utreda om dagens lagstiftning ar andamalsenlig nar det galler
utlamnande av uppgifter fran halso- och sjukvarden till barn respektive vardnadshavare.
Utredningen tillstyrker ocksa forslag som lamnats av andra statliga utredningar pa omradet.

Utredningens generella bedémning ar att det kravs 6kad statlig styrning av och ansvar fér en
nationell digital infrastruktur i halso- och sjukvarden. Utredningen ser det ocksa som
angelaget att berorda aktorer, bland andra regionerna och SKR, i sitt fortsatta arbete med
dokumentation, i hégre grad an i dag anvander sig av nationellt faststallda termer och

begrepp.
Vi delar utredningens nulagesbeskrivning, analys och bedémning att sammanhallen vard-

och omsorgsdokumentation &r oerhoért viktigt. Vi menar att det &r en nédvandig férutsattning
for att sakra kvalitet i barn och ungdomshélsovarden liksom barns ratt till halsa, vard, omsorg



och annat stdd, dvs sakra barnrattsperspektivet och att barnkonventionen foljs. | detta ligger
att kunna erbjuda personcentrade och sammanhalina insatser till barn och unga.

For att sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ska bli verklighet ske kravs en tydlig
nationell styrning och reglering.

Det ar vidare viktigt att utvardera och fordjupat analysera regleringen av utlamnande av
uppgifter fran halso- och sjukvarden till barn och vardnadshavare samt att

av barn och unga bor kunna ge ombud elektronisk tillgang till patientuppgifter. Detta utifran
att barn, som trots att de uppnatt en viss alder och mognad och forvantas i hogra grad skota
sina vardkontakter, kan behova och vilja ha hjalp av vardnadshavare eller annan narstaende
med detta.

Avslutningsvis

Svenska skollakarféreningen stéller oss i stora delar bakom utredningens forslag, Vi
valkomnar utredningens uppdrag att utreda barns och ungas behov utifran ett
sammanhallet helhetsperspektiv pa halsa. Att utredningen betonar vikten av
halsoframjande och férebyggande arbete tillsammans med vikten av tidig upptackt och
tidiga insatser vid risk for ohélsa eller etablerad sadan, ar mycket bra. Likasa att
utredningen genomsyras av ett starkt barnrattsperspektiv.

Svenska skoll&karféreningen
genom

Eva Nordin-Olson
Styrelseledamot SSLF






Remiss-svar SLS och SLF fran Svensk Barnkirurgisk Forening
SOU 2021:78. Borja med barnen! Folja upp halsa och dela information fér en god och nara vard
Slutbetdnkande av Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for barn och unga

https://www.regeringen.se/4a852b/contentassets/19b1598a162a4256b8c5e614114837e8/sou
-2021_78.pdf

| slutbetédnkande kompletteras halsoreformen med forslag och bedémningar som ror
forutsattningarna for att folja upp barns och ungas halsa. Svensk Barnkirurgisk Férening tackar
for mojligheten att kommentera slutbetankandet, men staller sig liksom vid delbetdnkandet
fragande till varfér barns kirurgiska och anestesiologiska perspektiv inte forefaller ha ingatt i
utredningsuppdraget?

Referensgruppen for professionsforetradare har bestatt av representanter for
Akademikerférbundet SSR, Svenska Barnldkarforeningen, Svenska Barnmorskeférbundet,
Dietisternas riksférbund, Distriktsskéterskeféreningen, eHalsoldkarforeningen,
Fysioterapeuterna, Riksforeningen for Barnsjukskoterskor, Riks-foreningen for skolskoterskor,
Svenska skollakarféreningen, Svensk sjukskoterskeférening, Svensk forening for allmanmedicin,
Svenska Foreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri, Svenska Logoped-férbundet, Sveriges
Arbetsterapeuter, Sveriges lakarférbund, Sveriges psykologforbund, Sveriges Tandldkarférbund,
Vardférbundet, NPO Barn och ungas hélsa, NPO Tandvard, NPO Psykisk halsa och Sveriges
Farmaceuter. | denna lista saknar vi Svensk Barnkirurgisk Forening.

Barns kirurgiska behov dr mycket omfattande och skillnaderna éver landet ar betydande. |
gruppen 0-19 ar involverar nastan var tionde sjukvardskontakt (8%) och mer &n var fjarde
slutenvardkontakt (27%) nagon form av kirurgiskt ingrepp (incidence rate 6320-7890
operationer per 100 000 personer och ar, 0-19 ar). Kirurgisk vard ar darutdver sa mycket mer an
bara de tillfallen da en eventuell operation dger rum. Flera sporsmal fran foraldrar och personal
inom barnhalsovarden galler barnkirurgiska fragestallningar. Begrepp som tillginglighet,
centralisering, fragmentisering, gransdragningar mot vuxenvarden, osv, ar centrala dven for
organisationen av hur svenska barn och ungdomar erbjuds kirurgi. Utan kirurgiska perspektiv
pa uppfdljningen blir utredningen och utredningens forslag ofullstindiga.



FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2022-01-18
Svenska Lakaresallskapet

per.johansson@sls.se

Remissvar fran Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM): Borja med barnen!
Slutbetidnkande Félja upp hdlsa och dela information for en god och néara vard
(SOU 2021:78)

- Nagot av det forsta som namns i sammanfattningen &r att utredningens uppdrag ar
att avlasta BUP. Ar det inte battre att ge BUP adekvata forutsattningar att klara sitt
uppdrag alternativt om de inte skoter sitt uppdrag se vad som kan goras battre dar
i stallet for att avlasta dem?

- SFAM instammer i behovet av battre nationella register for att kunna félja och
utvardera barn- och ungas halsa och se vilka insatser som ger resultat. En
grundférutsattning i detta arbete maste dock vara att de insatser man planerar for
att uppna detta inte ska krdva mer manuella registreringar av vardpersonal (eller
atminstone sa lite sddana registreringar som det bara ar mojligt) eftersom det ar
tidskrdavande och kommer leda till undantrangningseffekter av de vardeskapande
patientmoétena och dessutom felaktig statistik.

- Informationsdelningsproblematiken som beskrivs ar valkand och ofta ar
problemen att dela information storre an integritetsproblemen, atminstone for
allméanlakaren i den kliniska vardagen.

- Den har formuleringen (och liknande som forekommer har och var i betdankandet) ser
vi som problematisk: “bedéma hur barn och unga med ldttare psykisk ohdlsa ska
kunna erbjudas dndamdlsenligt stéd i hégre utstrdckning dn vad som sker i dag, till
exempel genom att det inf6rs en ny vardinsats inom primdrvarden”.

- Viska forst se till att primérvarden/vardcentralerna som finns idag fungerar. Darefter
kan vi fundera 6ver nya vardinsatser. Bade Socialstyrelsen och Vardanalys
konstaterar nyligen att primarvarden i dagslaget inte har forutsattningar att bedriva
god primarvard och att ingenting hander som far oss att tro att det ar pa vag at ratt
hall. Se till att elevhalsan, BUMM och BUP fungerar i stéllet for att lasta 6ver mer pa
vardcentralerna.

Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E
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FAM

Svensk forening for allmanmedicin

- SFAM anser inte att en sammanhallen halsouppfdljning med regionen som
huvudman ar nagot vi ska efterstrava. Bygg pa de strukturer som finns i stillet med
BVC, MVC och Elevhalsan och se till att informationséverforingen
fungerar. Vardcentralerna skall absolut inte ta 6ver nagot av Elevhalsans
uppdrag. Elevhilsan har en unik position i och med att man verkar i barnens naturliga
miljo och har kinnedom om den vilket Regionerna aldrig kommer att kunna uppna.
Det kommer leda till forsamring fér de barn som har samst forutsattningar eftersom
de i storre utstrackning inte kommer att ta sig till vardcentralerna.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
Svensk forening fér allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro 5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



Remiss svar fran SFBUP

Borja med barnen! Folja upp hélsa och dela information for en god och néara vard SOU 2021:78

Sfbup ser positivt pa att utredningen belyser bristen pa heltackande nationell uppféljning av barns
och ungas halsa.

Sfbup stoder de forslag som utredningen tagit fram. Vi vill belysa nagra punkter infér det fortsatta
arbetet.

5.2 Fortydligande om uppgifter om hdlsovard i kvalitets

Vad géller kvalitetsregister sa bér man efterstrava system dér kvalitetsdata 6verfors automatiskt,
direkt fran anslutna journalsystem. Om det innebar ett extra arbetsmoment att ldgga in data i
kvalitetsregister finns det stor risk att den arbetsuppgiften prioriteras bort nar halso- och sjukvarden
ar hart belastad. Det leder till Iag tackningsgrad och darmed delvis missvisande statistik.

5.6 Forslag till bestammelser om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bér genomforas
och en utvidgning bor 6vervagas

Utbyte av information mellan socialtjanst och hélso- och sjukvardad &r ett angeldaget omrade. For
barn och ungdomar som har skyddad id finns stor risk att viktig information inte nar hélso- och
sjukvarden da man inte kan ta del av journal via NPO. Sikra system behdver utvecklas s man
sakerstaller att deras vistelseort och adress inte sprids men att man tillférsakrar att halso- och
sjukvarden har tillgang till information fran andra vardgivare om dessa mycket sarbara barn.

Maijligheten till sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bor aven inkludera hur information
kan overfoéras mellan socialtjanster i olika kommuner. Vissa familjer flyttar med jamna mellanrum
mellan olika kommuner och det blir da upp till hdlso- och sjukvarden att genom till exempel en
orosanmélan uppmarksamma den nya kommunen p& barnets behov. Overféring av information
mellan socialtjanster i olika kommuner bor ocksa galla barn som placeras pa HVB hem. Om
socialtjansten i den kommun dar barnet placerats blir informerad och har kontakt med placerande
kommun skulle brister i HYB-hem kunna uppmarksammas snabbare dn vad som sker idag.

Pa sid 181 framhalls ”bristande kommunikation och informationsdelning mellan socialtjéinst och
hdlso- och sjukvard”. Det ar viktigt att sdkerstalla att barn och ungdomars ratt till integritet och
sekretess kring det de i fortroende tar upp med personal inom hélso- och sjukvarden. Samverkan ar
angeldgen men i vissa fall ar det oldmpligt att ha en sammanhallen dokumentation. Det kan innebara
att ungdomar inte berattar om sina tankar och upplevelser av radsla att informationen sprids.

For Sfbup/ Maria Unenge Hallerback



Slutbetankande av utredningen om en
sammanhallen God och Nara Vard for
barn och unga

Svar [amnat av Lars Lindskdld, Lina Nilsson, Fredrik Hoffman, Anna Rossander for Svensk Forening for
Medicinsk Informatik (SFMI) den 19 jan 2022

Sammanfattning
SFMI har i remissen framst fokuserat pa fragor som beror informatik.

Betankandet fangar val den problematik som finns kring att &ndamalsenligt samla och dela data for
vard av barn och unga.

Vi uppfattar dock 16sningsforslagen alltfér onyanserade och att de pa ett orovackande satt trycker
mot 6kad styrning fran staten. Ett vdl genomfort informatikarbete hos de aktorer dar informationen
skapas ger forutsattningar for 6kad informationsdelning och bidrar darmed till nyttoskapande 6ver
tid.

Avsnitt 5.2

Utlatandet forordar register for uppfoljning av halsovard for barn och unga for att snabbt komma
igdng med insamling av data. Det medfér en stor risk att hela informationsinsamlingen drivs av ett ut-
data perspektiv.

Information som dokumenteras i vardinformationssystem kan ha manga fler anvandningsomraden
an for att besvara den fraga som ar pa forhand stalld i ett register. Om informationen istéllet samlas
in néra den form den skapades, dvs med ett in-data perspektiv, kan den ateranvandas inte bara for
att besvara en specifik fraga i ett register, utan ocksa for andra fragor som kan uppsta under det
fortsatta vardforloppet, bade for manniskor men ocksa for maskiner som kan bista med
kunskapsstod stodda av modern teknik.

Om tidspress gor att ett register forordas i mellantiden tills vi har vardinformationssystem som kan
samla in och sdnda vidare information bor forslaget fortydligas med att registren fran bérjan maste
struktureras utifran ett indata-perspektiv. Detta mojliggér automatisk éverforing fran
grunddokumentation, men framforallt minskar det risken att registren blir en broms fér utveckling av
andamalsenlig grunddokumentation genom att registerfragor (ut-data perspektiv) trycks ut i
vardinformationssystem, vilket ar alltfér vanligt idag.

| praktiken innebar det att uppgifterna som registret véljer att samla in ska struktureras i samma
format som naturlig dokumentation sker inom halso- och sjukvarden och att de ska anvanda anvéanda
nationellt fastslagna termer och begrepp (som foreslas pa bland annat sidan 21).

Arbete med att ta fram format lampliga format fér grunddokumentation gors idag inom SKR:s system
for kunskapsstyrning avseende uppfoljning av Personcentrerade Vardforlopp. Det arbetet skulle
kunna breddas och darmed utgoéra stod for samtliga sekundaranvandare (register, forskning, analys)
sa att samtliga dessa hamtar in data fran samma grunddokumentation.



Avsnitt 5.9

Overlag pekas i kapitlet mot statlig styrning som en |sning pa bristande interoperabilitet.
Interoperabilitet 4r dock nagot som kraver anpassning av samtliga inblandade parter och kontinuerlig
anpassning till hur informationsbehov utvecklas, bade i Sverige och internationellt. For att det ska
fungera kravs gemensamt tillitsfullt samarbete, inte 6kat tryck fran en part.

Avsnitt 5.9.1

Kapitlet forordar storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur. Om det som avses med
infrastruktur ar reckommenderade standarder for termer och begrepp och enhetliga
meddelandeformat for dverféring mellan regioner, kommuner och nationella system, sa ar det
rimligt.

Att ddremot statligt styra informationsstruktur i vardinformationssystem hos kommuner och
regioner riskerar att skapa stelhet i ett omrade som praglas av och behover vara 6ppet for snabb
utveckling.

Dartill ar de vardinformationssystem i vilken informationsstrukturen ska anvandas mycket sallan
byggda efter nagot standardiserat satt att strukturera information vilket gor det svart att
implementera en nationellt framtagen struktur likadant i olika system.

Statskontoret pekade nyligen pa att den 6nskade enhetligheten inom interoperabiliteten inte &r vad
den behdver vara for att nd upp till malen i vision ehélsa 2025,

Nationell Samverkansgrupp Strukturerad Vardinformation (NSG SVI1)? &r en del av SKRs system for
kunskapsstyrning. Gruppen bestar av representanter fran samtliga regioner med mandat att fatta
nationella beslut avseende strukturerad vardinformation. Samtidigt har den néra till verksamheten.
Denna grupp borde kunna ta ett storre ledarskap inom dessa fragor.

Avsnitt 5.9.2

Kapitlet forordar tydligare styrning mot nationell informationsstruktur och gemensam terminologi.
Detta ar tva olika saker, det gar att anvdnda samma terminologi i olika informationsmodeller, och
vissa informationsmodeller pekar inte sarskilt noga ut ndgon terminologi. Vi svarar darfoér pa dessa
tva forslag separat.

Gemensam terminologi:

Utredaren trycker pa att regionerna och SKR i storre utstrackning dn idag ska anvanda nationellt
faststallda termer och begrepp. Vi instammer med detta. | rapporten saknas analys av varfor
regionerna inte gor det.

En mojlig forklaring &r att Socialstyrelsen tillhandahaller termbanken, ICD, KVA, ICF och Snomed CT,
men ringa stod i hur dessa ska anvandas tillsammans. Jamfor med Norges satsning dar
eHilsodirektoratet? tar fram kopplingar mellan de olika produkterna. Information lagrad med tex
Snomed CT kan mycket séllan anvéndas vid rapportering till register vilket forsvarar évergang till
Snomed CT i dokumentation.

L https://www.statskontoret.se/publicerat/publikationer/publikationer-2021/vision-e-halsa-2025--ett-forsok-
att-styra-genom-samverkan/

2
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasa
mverkansgrupper/nsgstruktureradvardinformation.56484.htmi

3 https://www.ehelse.no/programmer/program-kodeverk-og-terminologi-felles-sprak/hva-er-felles-
sprak#Satsingen%20p%C3%A5%20Felles%20spr%C3%A5k%2008%20SNOMED%20CT



En annan anledning &r att regionerna har gamla vardinformationssystem. En tydlighet avseende vilka
kodverk som kommer anvandas var i framtiden skulle underlatta fér regionerna att motivera en
overgang till dessa, men idag vantar regionerna pa tydlighet fran Socialstyrelsen, och Socialstyrelsen
vantar pa onskemal fran regionerna.

Aven former for hur professionens 6nskemal kan omsittas i begrepp och termer i Snomed CT kan
behodva utvecklas.

| Sverige forekommer dven andra nationella kodverk som inte ligger hos Socialstyrelsen, tex
Lakemedelsverkets koder for produkter och substanser samt NPU for laboratoriemedicin. Det ar
oklart vem som har ansvar for att bedéma om dessa ar bast lampade eller om de pa sikt bor ersattas
av internationella kodverk.

Nationell informationsstruktur:

Det ar en mycket resurskravande uppgift att ta fram och underhalla 6ver tid en standard for hélso-
och sjukvardsinformation. Sverige deltar redan i flera standardiseringsorganisationer

sasom OpenEHR International, HL7 International, 1ISO, CEN, WHO och Snomed International.

Det vore battre att 6ka Sveriges anvandande av och delaktighet i dessa standarder an att ta fram en
svensk informationsstruktur.

Utover delad arbetsborda ar en foérdel med att anvanda existerande internationella standarder att
det ar troligt att en leverantor anpassar sina system efter en standard som finns i manga lander, &n
en svensk standard. Dartill ror sig manniskor ver landsgranser och maste kunna ta sin
halsoinformation med sig, vilket ocksa talar for att anvdnda internationella standarder for hilsodata.

Den ensning som vi anar att utredaren dnskar avseende vilka standarder som ska anvdndas i vilket
sammanhang bor utvecklas tillsammans av de som ska anvanda standarderna, alltsa regioner,
kommuner, stat, forskning, systemleverantérer och med flera. Detta stéller krav pa vara
utbildningsinstitutioner pa formaga att erbjuda den kunskap som behdvs avseende standarder inom
hélso- och sjukvard.

Kompetens avseende svensk lagstiftning bor samlas pa en enhet som stottar anvandarna i att vid
behov anpassa standarderna for svensk lagstiftning, tex med avseende pa Patientdatalagen.
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Svensk Kirurgisk Férening har inget att tillagga till rubricerade remiss.
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Svensk Medicinsk
=€ Audiologisk Forening

Till Per Johansson, per.johansson(@sls.se

Kanslichef, Svenska Lakaresillskapet, Box 738, 101 35 Stockholm

Angaende: Bérja med barnen! Folja upp hélsa och dela information
for en god och nara vard (SOU 2021:78), slutbetéankande

Borja med barnen! Félja upp hélsa och dela information fér en god och
nara vard, SOU 2021:78 (regeringen.se)

Synpunkter fran Svenska Medicinsk Audiologisk Férening enligt mejl fran
malin.henriksson@sls.se

Svensk medicinskt audiologisk forening (SMAF) ser positivt pa forslagen 1
slutbetinkandet av utredningen om en sammanhallen god och nira vard f6r barn
och unga (SOU 2021:78). Konsekvensbeskrivningarna dr ocksa val beskrivna ur ett
hilso- och samhallsperspektiv.

Ur SMAF:s synvinkel ar det centralt att arbeta f6r barns hilsa, pa lika villkor.
Hilsostédjande vard- och sociala insatser bidrar till battre horselhalsa hos barn
och ungdomar (bl a vaccinationer, horselscreeninginsatser 1 olika dldrar,
bullerprevention). Vardnadshavares, barnhilsovardens och kommunernas
pedagogiska insatser vad giller sprak och kommunikationsstdd ger ocksa
utokade forutsittningar for utveckling av social kognition och psykisk halsa.
Identifiering av barn och ungdomar med hérselnedsittning leder till
evidensbaserad behandling och habilitering.

Vi stodjer ett register som féljer tickningsgrad och utfall av barnhilsovardens
och elevhilsans forebyggande insatser vad giller horselscreening for nyfodda,
barn och ungdomar. Arlig uppfoljning utifran ett register som omfattar dessa
variabler ger forutsittningar for att hélla hog screeningkvalitet och dirmed na fram
med tidig habilitering f6r basta méjliga utveckling av sprik, kognition och sociala
tardigheter.
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I nuldget finns ett nationellt kvalitetsregister ”Registret for horselnedsittning
hos barn” (https://hnsb.registercentrum.se/ , 2022-01-18) som inkluderar och

toljer barn och ungdomar med bestiende, habiliteringskravande signifikant
horselskada. Detta register, ej omniamnt 1 slutbetinkandet eller utredningen, kan
anvindas for att f6lja vardresultat utifran kvalitetsaspekter. Dess resultat kan ocksa
ligea till grund for analyser av hilso- respektive ohilsofaktorer i den specificerade
barnpopulationen. Kvalitetsregistret omfattar barn och ungdomar med lingvariga,
och ibland stora, virdbehov.

Barnhilsovarden, och barnsjukvarden for barn med bestiende horselnedsittning
bedrivs 1 storsta utstrickning utanfér primirvarden och barn- och
ungdomsmedicinska varden. De flesta vardinsatser tillhandahalls av knappt 30
barnhoérselteam i Sverige som har specifik audiologisk kompetens (inkl teknik,
pedagogik, sociologi, utveckling/psykologi, lingvistik, medicin m fl). Denna vird dr
specialiserad, och 1 vissa hinseenden hogspecialiserad. Insatserna kan dock ske som
nira-vard utifran olika kommunikationslésningar. Ett ndra samarbete mellan
hilso- och vardaktorer f6r planering och genomférande av vard ér centralt for
basta hilso- och vardutfall, varfér utredningens analys och forslag val sammanfattar

ett Onskescenario.

For SMAFE:s styrelse,
Goteborg, 2022-01-21
Radi Jonsson, 6verlikare, med dr, styrelsemedlem

VO Oron- nis- och halssjukvird/Hérsel och balans


https://hnsb.registercentrum.se/

Fran: Susann Asplund

Till: Susann Asplund
Arende: VB: Remisserna "Riksintressen...SOU2021:71" resp "B6rja med barnen 2021:78"
Datum: den 2 februari 2022 21:39:35

Fran: Mattias Agestam <mattias.agestam@regionstockholm.se>

Skickat: den 2 februari 2022 21:00

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se

Amne: Sv: Remisserna "Riksintressen...SOU2021:71" resp "Borja med barnen 2021:78"

Lakareséllskapets kommitté for eHalsa har inbjudits att bidra till sdllskapets svar pa
remissen rorande "Borja med barnen - Folja upp halsa och dela information fér en god och
nara vard", slutbetdankande av Utredningen om en sammanhallen god och nara vard for
barn och unga.

eHalsokommittén har vid genomgang av remissens material fokuserat pa de delar som
beror eHalsa och digitalisering.

Kommittén ser det som mycket gladjande att utredningen lyfter fram behovet av att stérka
den nationella utvecklingen inom halsodataomrdadet. Vi instdmmer i utredningens
beddmning att "Sverige framdver behdver en handlingsplan som ar nationellt och regionalt
sammanhallen och koordinerad, ett systematiskt arbete med d@ndamalsenlig lagstiftning,
standardiserade tekniska lI6sningar och interoperabilitet.

Kommittén stéller sig ocksa helt bakom utredningens forslag om att tillsatta "en utredning
for att utreda om dagens lagstiftning ar andamalsenlig nar det galler utlamnande av
uppgifter fran halso- och sjukvarden till barn respektive vardnadshavare." Vi vill
understryka vikten av att man i en sadan utredning brett beaktar alla de betydande
juridiska, sakerhetsmassiga och tekniska utmaningar som finns nar
kommunikation/informationsinsamling via digitala stod av olika slag ska anvandas i arbetet
med att forebygga, upptacka och behandla ohdlsa hos minderariga. Detta inte minst med
tanke pa alla barn som lever i familjer praglade av mer eller mindre uttalat s.k.
hedersfortyck eller andra former av utsatthet och kontroll.

Vi ser annars en risk i att en bred satsning pa digitalisering av insatserna for barn och unga
resulterar i l6sningar som manga av de barn som har storst behov av insatser inte kan
anvanda utan att utsatta sig sjalva for fara.

For SLS kommitté for eHalsa

Mattias Agestam
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