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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkande Borja med barnen! Folj
upp hilsa och dela information for en god och nara
vard (SOU 2021:78)

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetdnkandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och nira vard (SOU 2021:78).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regionradsberedningens yttrande utgor tillsammans med
Regiondirektorens tjansteutldtande Regions Stockholms

remissvar over slutbetdnkandet Borja med barnen! Folj upp hilsa och
dela information for en god och nira vard (SOU 2021:78).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Regionradsberedningens motivering

Region Stockholm har givits mojlighet att yttra sig 6ver slutbetankandet
Borja med barnen! Folj upp hilsa och dela information for en god och nara
Vard (SOU 2021:78)

Region Stockholm anser att betdnkandets forslag om att det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvardslagen ar ett viktigt steg i processen for ett bredare forhallningssatt
till sdvil somatisk som psykisk hélsa, initiering av hialsofrdmjande insatser
och beredskap for att méta barn tidigt utifran deras behov. Region
Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att forutsattningen for
uppfoljning ar tillgang till hilsodata som stracker sig fran graviditet till
vuxen alder, genom alla de verksamheter som utgor barn- och
ungdomshilsovard. Att enklare ta del av andra vardgivares dokumentation
underlattar samverkan kring patienten och stiarker patientsakerheten,
samtidigt ar det viktigt att beakta patienternas integritet och sekretess.
Region Stockholm anser att det ar viktigt att arbeta nationellt med
forebyggande hilsovard och att det ar av stor vikt att fokus laggs pa det
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preventiva arbetet. Den nationella hialsovardsreformen bor dock varken
omfatta eller beskriva hela hilso- och sjukvardens uppdrag for barn och
unga. Region Stockholm vill poédngtera att sjukvarden styrs annorlunda dn
andra myndigheter som dven de arbetar med att fraimja barns hélsa, till
exempel socialtjansten. Det dr darmed inte ar 6nskvart att nationellt
definiera vilket vardbehovet ar eller var gransen gar mellan primarvarden
och specialistvardens respektive ansvar dé nationella gransdragningar och
definitioner riskerar att skapa hinder i vardkedjan for patienten.
Regionradsberedningen stiller sig positiv till ett nationellt
hélsovardsprogram och understryker att man bor ta tillvara Rikshandboken
samt att uppdraget begrinsas till prevention. Regionradsberedningen vill
dven belysa vikten av att regioner och kommuners kunskap inkluderas vid
framtagande av nationella foreskrifterna.

For ovrigt anser Region Stockholm att det ar ett naturligt steg att lagfiasta
att halso- och sjukvarden ska arbeta for att fraimja halsa d& det redan ar
lagfast att halso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohailsa. I
Region Stockholms primarvardsstrategi ingar att priméarvardens kapacitet
och kompetens ska arbeta hilsoframjande. Huslakarmottagningarna fyller
en viktig funktion i det halsoforebyggande arbetet, saval fysiskt som
digitalt. En fast primarvardskontakt ar viktig, dock vill Region Stockholm
belysa att det i betankandet saknas exempel pa hur en fast
primarvardskontakt kan underldtta arbetet ytterligare nir det galler
preventiva insatser savil som samordning for barn och unga. Utover
priméarvarden har Region Stockholm aven i sin strategi for psykisk halsa
lagt ett sarskilt fokus pa fraimjandeperspektivet. Regionradsberedningen
stodjer betdnkandet och anser att det ar ett viktigt steg i processen for ett
bredare forhallningssatt till savil somatisk som psykisk hilsa, initiering av
hilsofraimjande insatser och beredskap for att méta barn tidigt utifran
deras behov. Ocksa hir bor slutbetdnkandet beakta kommuner och
regioners kunskap vad galler utvecklande halsoframjande arbetssatt som
visat sig framgangsrika.

Beslutsunderlag
1. Regiondirektorens tjansteutldtande
2. Sammanfattning av Slutbetdnkandet Borja med barnen! Folj upp
hailsa och dela information for en god och nira vard (SOU 2021:78)
3. Halso- och sjukvardsnamndens yttrande den 14 december 2021
4. Vardens kunskapsstyrningsnamnd yttrande den 15 december 2021

5. Stockholms ldns sjukvardsomrades yttrande den 15 december 2021

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Yttrande over slutbetinkande Borja med barnen! Folj
upp hilsa och dela information for en god och néra
vard (SOU 2021:78)

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

1. Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Regions Stockholms
yttrande 6ver slutbetinkandet Borja med barnen! Folj upp hélsa och
dela information for en god och nara vard (SOU 2021:78).

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Sammanfattning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetdnkandet Borja med barnen — Folja upp hélsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Region Stockholm anser att betdnkandets forslag om att det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska fortydligas i halso- och
sjukvardslagen ar ett viktigt steg i processen for ett bredare forhallningssatt
till sdvil somatisk som psykisk hilsa, initiering av hilsoframjande insatser
och beredskap for att méta barn tidigt utifran deras behov.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att
forutsattningen for uppfoljning ar tillgang till hilsodata som stracker sig
fran graviditet till vuxen alder, genom alla de verksamheter som utgor barn-
och ungdomshilsovard. Att enklare ta del av andra vardgivares
dokumentation underlittar samverkan kring patienten och starker
patientsidkerheten, samtidigt ar det viktigt att beakta patienternas integritet
och sekretess.

Region Stockholm vill framhélla behovet av och den medicinska nyttan med
ett hdlsodataregister som kan bidra till kunskap om halsoframjande och
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forebyggande insatser som minskar forekomst av ohilsa och sjukdom,
behandlingsmetoder samt att identifiera kronisk sjukdom. Region
Stockholm bedomer att uppfoljningen av de fyra levnadsvanorna
tobak/nikotinprodukter, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet ar sarskilt
viktig.

Region Stockholm betonar dven att vikt, langd och tillvixtkurva inte bara ar
centrala parametrar utan de mest centrala i ett hilsodataregister. Tillgdng
till tillvaxtdata pa aggregerad niva ar en central del i utvecklingen av
halsodataregister.

Region Stockholm stodjer inte slutbetankandets forslag om ett nationellt
hélsovardsprogram. I stéllet foreslar Region Stockholm att en expertgrupp
tillsatts, med representanter fran regioner och kommuner, som far i
uppdrag att ta fram forslag pa halsofrimjande arbetssitt som visat sig
framgangsrika.

Region Stockholm anser inte att det i utredningen framgar hur en fast
vardkontakt i primarvarden kan underldtta samordningen ytterligare, har
saknas konkretisering av de olika scenarier som beskrivs i utredningen.

Bakgrund

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetdnkandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och nira vard (SOU 2021:78).

Utredningen har haft i uppdrag att se over forutsattningarna for en
sammanhallen god och néra vard for barn och unga. Utredningen foreslar i
slutbetdnkandet bland annat att halso- och sjukvardens ansvar for att
framja hélsa ska fortydligas i hilso- och sjukvardslagen och att ett nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga ska tas fram som ska gélla
hilsouppfoljning av alla barn och unga fran o — 20 ar.

I forslag till hdlsovardsprogrammet ingar forslag och bedémningar som ska
starka den nationella styrningen av det hilsofrimjande och forbyggande
arbetet inom barn- och ungdomshilsovarden samt samverkan mellan
berorda vardgivare. Utredningen bedomer att samverkan mellan
elevhilsans medicinska insatser och hilso- och sjukvarden i 6vrigt behover
starkas och foreslar darfor att regionens ansvar for att samverka med
skolhuvudmain vid organiseringen och planeringen av hilso- och
sjukvarden fortydligas. Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att stodja utvecklingen av samverkan och samordning av

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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vardinsatser och vardinformation mellan elevhilsans medicinska insatser
och hilso- och sjukvarden i 6vrigt. En sammanhéllen barn- och
ungdomshilsovard och ett nationellt hdlsovardsprogram ska sikra en
kontinuerlig halsouppfoljning pa individuell niva genom hela uppvaxten
och tidiga och dndamaélsenliga insatser i samverkan mellan olika
vardgivare.

Utredningen pekar ocksa pa att det ar angeliget att folja den hilso- och
sjukvard som bedrivs inom barn- och ungdomshilsovarden for att sikra
kvalitet och likvardighet i landet. Utredningen foreslar darfor att detiy
kap.1 och 4 §§ i patientdatalagen (2008:355) ska anges att kvalitetsregisters
andamal ar att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra hilso- och
sjukvardens kvalitet. Det foreslds vidare att Socialstyrelsen far i uppdrag att
sarskilt folja upp om barns och ungas behov tillgodoses i omstéllningen till
en god och nira vard. Dessutom bor utvecklingen av priméarvardens roll
som navet i hilso- och sjukvarden for barn och ungas psykiska vardbehov
foljas upp och analyseras.

Utredningen har dven uppmarksammat att informationsdelningen mellan
sjukvard och socialtjanst behover starkas och stodjer darfor det forslag
kring bestammelser som Utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg (S 2019:01) beskriver.

Regionstyrelsen har inhdmtat synpunkter fran Hilso- och
sjukvardsndmnden, Vardens kunskapsstyrningsnamnd och Stockholms
lans sjukvardsomrade.

Region Stockholms yttrande

Region Stockholm anser att betankandets forslag om att det
hilsofraimjande och forebyggande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvardslagen ar ett viktigt steg i processen for ett bredare forhallningssatt
till sdval somatisk som psykisk hilsa, initiering av hilsoframjande insatser
och beredskap for att méta barn tidigt utifran deras behov.

Region Stockholm stodjer inte slutbetdnkandets forslag om ett nationellt
halsovardsprogram. I stéllet foreslar Region Stockholm att en expertgrupp
tillsatts, med representanter fran regioner och kommuner, som far i
uppdrag att ta fram forslag pa hilsoframjande arbetssitt som visat sig
framgangsrika.5.1 Uppfoljning av barns och ungas hdlsa

Region Stockholm vill framhélla behovet av och den medicinska nyttan med
ett hdlsodataregister som kan bidra till kunskap om halsoframjande och

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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forebyggande insatser som minskar forekomst av ohilsa och sjukdom,
behandlingsmetoder samt att identifiera kronisk sjukdom. Region
Stockholm betonar att vikt, 1angd och tillvaxtkurva inte bara ar centrala
parametrar utan de mest centrala i ett hdlsodataregister. Tillgang till
tillvixtdata pa aggregerad niva ar en central del i utvecklingen av
hilsodataregister. Minst lika viktigt ar mojligheten for hilso- och
sjukvardspersonalen att fa tillgang till data i den kliniska vardagen, pa alla
vardnivaer.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att det ar positivt
att hilsoframjande och férebyggande atgiarder kan registreras utan ett krav
pé att atgarder knyts till diagnos da exempelvis modrahilsovarden inte
utgar fran diagnos eller sokorsak. Region Stockholm tror daremot inte att
anvindningen av klassifikation av virdatgirder (KVA-koder) ir en I6sning
for att fa tillgang pa data i de fall dar atgarder inte ar relaterade till diagnos,
sokorsak eller ndgon av 6vriga uppgiftstyper som listas i Socialstyrelsens
forslag till patientregister. Ett skal ar avsaknaden av automatiserade
digitala stod vid registrering av KVA- koder i journalsystemet, vilket kan ge
en 6kad administration for vardgivarna och utgor da ett hinder for en bred
implementering. En annan utmaning ar att fa olika yrkeskategorier att
anvianda samma kod for samma atgérd vilket blir en forutsittning for ett
korrekt statistikunderlag. Automatiserad KVA-kodning inom
journalsystemet kan vara en losning for att forbattra den regionala och
nationella uppf6ljningen av atgarder i hilso- och sjukvarden.

Vid uppfoljning av barns och ungas hilsa ar ett nodvandigt steg pa viagen
att inkludera elevhilsans medicinska insatser och ungdomsmottagningarna
i halsodataregister. Region Stockholm bedomer att det ar en brist att en stor
del av barns och ungas behov av hélso- och sjukvard, och halso- och
sjukvardsatgarder inte kommer att synliggoras. Ur ett kvalitets- och
jamlikhetsperspektiv ar det viktigt att behandla dessa uppgifter.
Utredningen ger inte nagon vagledning kring uppgifter som kan uppfattas
som kénsliga men som kan vara viktiga for att adressera ojamlikhet i halsa.
Region Stockholm har uppfattat att det inaktiva nationella kvalitetsregistret
for elevhélsans medicinska insatser (EMQ) forefaller ha fastnat i frigor om
vad som ar kinsliga personuppgifter. Utredningen konstaterar att det ar
viktigt att nyttan vigs mot exempelvis skydd for den enskildes integritet.
Region Stockholm konstaterar att det bor 6vervagas om vissa kiansliga
uppgifter kan/bor skyddas.

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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5.2 Fortydligande om uppgifter om hdlsovard i kvalitetsregister

Region Stockholm instimmer i utredningens bedémning om samordnad
uppfoljning for att folja upp effekter av halsofraimjande och forebyggande
insatser fran graviditet till vuxen élder, genom de verksamheter som utgor
barn- och ungdomshilsovard, och inte enbart i respektive verksamhet var
for sig.

Region Stockholm instimmer att Kvalitetsregister ar viktiga for det
systematiska forbattringsarbetet inom barn- och ungdomshélsovérden och
under en uppbyggnadsfas ar tilldelningen av statliga stod en forutsattning
for utveckling och tackningsgrad. Trots extra stimulansmedel &ar det svéart
att nd en hog tackningsgrad dven om avtalen innehaller krav pa
registrering. Ett exempel ar barnobesitasregistret (BORIS).

5.3 Hdlsoreformen for barn och unga bor foljas stédjas, utvdrderas och
tillses

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att stodja
genomforandet av den nationella halsovardsreformen. Region Stockholm
anser att den nationella hilsovardsreformen varken kan eller bor beskriva
hela hilso- och sjukvardens uppdrag for barn och unga. Skélet till det ar att
sjukvarden styrs pa andra satt och att &ven andra myndigheter som ar
aktorer i arbetet med att fraimja barns hélsa, dar till exempel socialtjanst
har egen styrning. Samverkan mellan vard, skola, habilitering, barn- och
ungdomspsykiatri och socialtjanst genom SIP - moéten, har ett fungerande
regelverk men ar resurskravande. I utredningen saknas konkretisering
kring hur samverkan ska ske och finansieras.

Region Stockholm anser att det ar centralt att indikatorer for att f6lja
levnadsvanor och halsofraimjande insatser inkluderas i hela halsoreformen.
For halsovardsprogrammet foreslas aven att Riskhandboken tas tillvara och
att uppdraget begrinsas till prevention.

Utredningen foreslar att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i
uppdrag att utvirdera implementering och effekter av halsovardsreformen.
Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att
utvardering bor utgora underlag for regeringens overvaganden om
regionerna som huvudmaén for sammanhéllen halsouppf6ljning, men
saknar en mer konkret beskrivning av hur och nar denna utviardering ska
ske. Utviarderingens utformning ar avgorande for att fanga upp
sammanhallen halsouppfoljning. Region Stockholm vill ater igen, liksom i
remissvaret pa delbetdnkandet, understryka fordelarna med en

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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sammanhallen halsouppf6ljning med regionen som huvudman da det skulle
underlitta systematisk uppfoljning pa individuell och aggregerad niva.

Region Stockholm haller med om utredningens bedomning av forslag till
lag om behandling av personuppgifter vid Myndigheten f6r vard- och
omsorgsanalys och understryker att det skulle vara av stort virde om
forslaget till registerforfattning genomfors sisom utredningen anger. Det
skulle mojliggora okad kunskap om barns och ungas egen uppfattning om
utformning och kvalitet i hdlso- och sjukvardens samt omsorgen da
information inhamtas direkt fran barn och unga pa ett indamalsenligt satt.
Region Stockholm instimmer aven i utredningens bedomning att
kunskapen om barn- och ungas behov, forutsiattningar och preferenser,
behover oka for att utforma varden utifrén ett barnrattsperspektiv och fran
ungas perspektiv.

5.4 Kartldgga forekomsten av och behov hos barn och unga med
langvariga och stora vardbehov

En del i utredningen ar att kartlagga forekomsten av och behov hos barn
och unga med ldngvariga stora vard- och omsorgsbehov. Region Stockholm
instimmer i att hélso- och sjukvarden behover dndras med den
medicintekniska utvecklingen och att ett flertal barn med svar somatisk
sjukdom o6verlever till foljd av forbattrade behandlingsmetoder. For dessa
barn kommer det behovas resurser i hela vardkedjan. P4 sjukvardsregional
niva finns behov av kompetenscentrum med ett multiprofessionellt team
med hog kompetens som kan genomfora breda neuropsykiatriska
utredningar for svart somatiskt sjuka barn med kognitiva svarigheter.

Region Stockholm vill tilldgga att samordningen mellan specialister
behover oka och dven inkludera kommunens stodinsatser for att kunna
samlas kring det svart sjuka barnet och stotta familjerna i vardagen.
Moderna sitt att kommunicera med familjer, tidsbokning, sambokning och
andra organisatoriska forandringar kan underlitta vardagen for familjer
med barn som har manga vardkontakter. Region Stockholm anser inte att
det i utredningen framgar hur en fast vardkontakt i primarvarden kan
underlitta samordningen ytterligare, har saknas konkretisering av de olika
scenarier som beskrivs i utredningen.

Hemsjukvard ar inte en kommunal stédinsats, det dr regionen som tillhandahaller
hemsjukvard i var region. I alla andra region har de skattevixlat, men vi har inte
gjort det. menar vi hemtjanst ska det std, om vi menar hemsjukvérd blir det lite
pinsamt att vi skriver att kommunen ska inkludera dessa insatser

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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5.5 Mdjlighet att dela information inom och mellan vardgivare finns
redan idag

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att
informationsdelning mellan vardgivare bor ske i hogre grad. Enligt
delbetiankandet foreslas att sammanhallen journalforing bor fraimjas inom
ramen for en 6verenskommelse mellan staten och SKR och att det ar
sarskilt viktigt att 4stadkomma mellan primarvarden och elevhilsans
medicinska insatser. Det ar dock tveksamt om detta ar tillrackligt for att fa
en sammanhallen journalforing da det ar otydligt huruvida fristdende
huvudman for skola innefattas av en sidan 6verenskommelse.

5.6 Forslag till bestdimmelser om sammanhdllen vard- och
omsorgsdokumentation bor genomforas och en utvidgning bor overvdgas

Region Stockholm instimmer i utredningens bedémning om att forslag till
bestammelser om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, SOU
2019:01, bor genomforas, och vill understryka att detta dr mycket viktigt.
Region Stockholm delar d&ven bedomningen att regeringen bor tillsitta en
utredning som ser over om det ar mojligt och lampligt att 4ven utvidga
forslagen till att omfatta ytterligare grupper av barn och unga inom
socialtjansten. Region Stockholm understryker betydelsen av att mojliggora
att samla anonymiserad data om barns tillvaxt.

5.7 Utlamnande av uppgifter fran hdlso- och sjukvérden till barn och
vardnadshavare bor utredas

I frdgan att utreda om utlimnande av uppgifter fran hélso- och sjukvarden
till barn och vardnadshavare delar Region Stockholm utredningens
uppfattning att de flesta barn missgynnas av att deras vardnadshavare inte
har tillgang till relevant information och darmed inte kan hantera barnets
vardkontakter. Region Stockholm vill understryka att detta ar ett extra stort
problem for komplext sjuka barn med méanga vardkontakter. Dartill
instimmer Region Stockholm i att utredningen behover beakta att vissa
grupper av barn och unga, som exempelvis riskerar vald eller fortryck, ar i
behov av ett starkt skydd for uppgifter som finns om dem i hélso- och
sjukvarden. Ett onskat tillagg ar att utifran ett barnrattsperspektiv ar det av
vikt att varden uppfattas som begriplig och sammanhallen. For det behéver
varden agera koordinerat och uttrycka sig utifran var barnet eller
ungdomen befinner sig i sin process, att de ska kunna orientera sig i sin
egen vardprocess. Information till barn och unga ska vara anpassad utifran
deras mojlighet att tillagna sig den.

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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5.9 Utredningens forslag stdrker och gar i linje med nationell och
internationell utveckling pa hdlsodataomradet

Utredningens forslag starker och gér i linje med nationella och
internationell utveckling pa halsodataomradet. Region Stockholm
konstaterar att det finns behov av starkt uppfoljning av barns och ungas
hilsa pa aggregerad niva samt kvalitetssakring av det hilsovardande
arbetet i hilso- och sjukvarden inom levnadsvaneomradet for att pa sikt
kunna minska den paverkan som ohilsosamma levnadsvanors far pa
sjukdomsbordan. En annan aspekt ar behovet av att forbattrad
dokumentation av levnadsvanor i patientjournaler och register med en
nationellt standardiserad semantik inom levnadsvaneomradet. En enhetlig
definition skulle starka uppfoljningen genom hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Katarina Holmgren
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag

1. Sammanfattning av Slutbetdnkandet Borja med barnen! Folj upp
hélsa och dela information for en god och nira vard (SOU 2021:78)
2. Hailso- och sjukvardsndmndens yttrande den 14 december 2021

3. Vardens kunskapsstyrningsndmnd yttrande den 15 december 2021
4. Stockholms lians sjukvardsomrades yttrande den 15 december 2021
Beslutsexpediering

1. Haélso- och sjukvirdsnamnden
2. Varden kunskapsstyrningsnamnd
3. Stockholm lans sjukvardsomrade

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2022-01-12
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Sammanfattning

Utredningen har i uppdrag att se 6ver férutsittningarna fér en sam-
manhdllen god och nira vird fér barn och unga. Syftet med upp-
draget dr att uppnd en mer jimlik vird som innefattar hilsofrimjande
och forebyggande insatser f6r barn och unga i hela landet. Syftet ir
ocksd att genom insatser 1 den nira vdrden f6r barn och unga med
psykisk ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykia-
trin, BUP. Bakgrunden till utredningens uppdrag ir framfér allt
problem med en fragmentiserad barn- och ungdomshilsovird utan
tillricklig koordinering pa nationell niva. Detta leder till att barn och
unga inte alltid fr sina behov av vird tillgodosedda.

| delbetankandet foreslar utredningen en halsoreform

I delbetinkandet Borja med barnen! En sammanhéllen god och nira
vérd for barn och unga (SOU 2021:34) foresldr utredningen en hilso-
reform som ska bidra till en mer sammanhéllen och likvirdig god och
nira vrd for barn och unga. I hilsoreformen ingdr férslag och bedom-
ningar som ska stirka den nationella styrningen av det hilsofrim-
jande och férbyggande arbetet inom barn- och ungdomshilsovirden
och samverkan mellan berérda virdgivare. Utredningen féresldr bland
annat att hilso- och sjukvirdens ansvar for att frimja hilsa ska for-
tydligas 1 hilso- och sjukvirdslagen och att ett nationellt hilsovards-
program fér barn och unga ska tas fram som ska gilla f6r hilsoupp-
féljningen av alla barn och unga frdn 0-20 &r. Programmet ska bygga
pd foreskrifter om det hilsofrimjande och férebyggande arbetet for
barn och unga 1 hilso- och sjukvirden. I hilsoreformen ingér dven
sex steg som ska driva pd utvecklingen av en mer sammanhllen hilso-
och sjukvirdsorganisation fér barn och unga med psykiska vard-
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behov.' Utredningens férslag och beddmningar ska sikra god fysisk
och psykisk hilsa hos barn och unga, férebygga sjukdom och se till
att alla barn och unga far férdjupade insatser av vdrd och behandling
vid behov. Hilsoreformen ir dirfér en investering 1 en lingsiktigt
hillbar hilso- och sjukvird och god hilsa 1 befolkningen.

| slutbetankandet ska utredningen redovisa insatser
for en starkt uppféljning och informationsdelning

I slutbetinkandet 8terstdr att redovisa hur en samlad uppféljning av
barns och ungas fysiska och psykiska hilsa kan utformas som stédjer
utvecklingen dels av det hilsofrimjande arbetet fér barn och unga
bide pd individuell och nationell nivd, dels av virdens utformning och
innehill. Dessutom ska utredningen foresl3 hur mojligheterna till en
god informationsférsorjning for sdvil verksamheterna som f6r den
enskilde kan stirkas nir det giller utbyte av information inom och
mellan olika verksamheter eller huvudmannagrinser. Bdda uppdragen
bygger pd hilsouppgifter om barn och unga som dokumenteras i
patientjournalen. Hilsouppgifterna kan sedan anvindas for olika inda-
mal, till exempel f6r att dela uppgifter inom och mellan virdgivare
for vard och behandling, f6r att limna uppgifter till den enskilde samt
for att folja upp barns och ungas hilsa och sikra verksamheternas
kvalitet.

Det forekommer ingen systematisk uppfoljning av barns och ungas
hélsa eller av barn- och ungdomshalsovarden pa nationell niva

Det finns 1 dag inte ndgon nationell uppféljning som stédjer utveck-
lingen av en mer sammanhéllen vird och effektiva hilsofrimjande
och férebyggande insatser fér barn och unga. Det saknas ocksd upp-
gifter om barns och ungas hilsoutveckling 1 befintliga hilsoregister
som tar sikte pd god hilsa. De uppgifter som samlas in dr oftast diag-
nosbaserade och bygger pd en traditionell syn inom hilso- och sjuk-
vérden som 1 huvudsak fokuserar pa sjukdomar och behandlingen av
dessa. Det pdgdr vissa insatser som kan bidra till en bittre uppfolj-
ning, bland annat Socialstyrelsens arbete med ett utvidgat patient-

'SOU 2021:34 Bérja med barnen! En sammanhbdllen god och nira vard fér barn och unga,
s. 255 ff.
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register. Om det genomférs, innebir det att médrahilsovirden och
barnhilsovirden kommer att omfattas av uppgiftsskyldigheten till
patientregistret. Diremot kommer inte elevhilsans medicinska insat-
ser och ungdomsmottagningarna att omfattas av uppgiftsskyldig-
heten, och hilsodata om barn och unga ur ett hilsofrimjande och
forebyggande perspektiv kommer inte att samlas in.

I dag finns inte heller ndgon nationell uppféljning av barn- och
ungdomshilsovirdens verksamhet och kvalitet. Det forsvérar forut-
sittningarna for att uppnd en mer sammanhéllen och likvirdig vard
fér barn och unga 1 landet. Det finns kvalitetsregister fé6r modra-
hilsovirden — Graviditetsregistret, barnhilsovirden — Svenska Barn-
hilsovirdsregistret (BHVQ) och f6r elevhilsans medicinska insatser
— Nationellt kvalitetsregister f6r elevhilsans medicinska insats (EMQ),
men inget kvalitetsregister f6r ungdomsmottagningarna. Anslutnings-
graden till BHVQ och EMQ ir l3g, delvis pd grund av att registren inte
lingre betraktas som nationella kvalitetsregister och av den anledningen
inte lingre tilldelas ekonomiskt stéd inom ramen for éverenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Flera insatser behdvs for att uppféljningen ska bidra till
en battre vard for barn och unga

Utredningen beddmer att de insatser som hittills har genomforts for
att stirka uppfoljningen inte ir tillrickliga f6r att tillgodose de behov
som finns av att f6lja upp barns och ungas hilsoutveckling och for
att kvalitetssikra den hilsofrimjande och férebyggande verksamheten.
For att stodja utvecklingen av en mer sammanhillen, likvirdig och
effektiv vird f6r barn och unga foreslar utredningen dirfér flera olika
insatser som sammantaget ska leda till en bittre uppféljning bdde av
barns och ungas hilsa och den hilsofrimjande och férebyggande
verksamheten inom barn- och ungdomshilsovarden.

Hilsodataregister behover innehdlla uppgifter
om barns och ungas hilsa

Utredningen bedémer att det 4r mycket angeldget att barns och ungas
hilsa f6]js upp, frin graviditet till och med 20 &rs 8lder, utifrén ett hilso-
frimjande och forebyggande perspektiv. Det dr en forutsittning for
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att 8ka kunskapen om vilka faktorer som paverkar hilsa och indike-
rar sjukdom och fér att utveckla insatser som frimjar hilsa och fore-
bygger ohilsa. Utredningen foresldr dirfér att Socialstyrelsen far 1
uppdrag att utreda om det ir méjligt och limpligt att f6lja barns och
ungas hilsa 1 hilsodataregister och limna nédvindiga férfattnings-
forslag. For att uppféljningen av barn- och ungdomshilsovirdens verk-
samhet ska bli mer heltickande bor Socialstyrelsen dven 3 i uppdrag
att utreda om det ir mojligt och limpligt att 1 ett hilsodataregister
behandla uppgifter om barn och unga som fatt hilso- och sjukvird
inom elevhilsans medicinska insatser och pd ungdomsmottagningarna.

Kvalitetsregister for hilsovirdande verksamheter {6r barn
och unga stirker kvaliteten och bidrar till likvirdig vard

Det ir dven mycket angeliget att folja upp den hilso- och sjukvird
som bedrivs inom barn- och ungdomshilsovirden for att sikra verk-
samhetens kvalitet och likvirdighet 1 landet. Barn- och ungdoms-
hilsovirden méter alla barn och unga under deras uppvixttid, och har
forutsiteningar for att frimja hilsa, uppmirksamma behov och sitta
in tidiga insatser for att férebygga att ohilsa utvecklas under barn-
domen och dven i vuxen lder. Verksamheten har dirmed betydelse for
utvecklingen av jamlik hilsa 1 befolkningen. Utredningen bedémer
att utvecklingen av kvalitetsregister ir nédvindig for att sikra kvali-
teten 1 de hilsovirdande verksamheterna. Av den anledningen fére-
slar utredningen att det ska anges 1 7 kap. 1 och 4 §§ patientdatalagen
(2008:355) att kvalitetsregisters indamal dr att systematiskt och fort-
lopande utveckla och sikra hdlso- och sjukvdrdens kvalitet. Det for-
tydligar att uppgifter om hilsofrimjande och férebyggande insatser
kan registreras i kvalitetsregister.

Uppdrag till myndigheter att stodja, f6lja
och utvirdera hilsoreformen

Utredningen féresldr ett antal uppdrag till Socialstyrelsen och
Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys for att f6lja upp, stodja
och utvirdera den hilsoreform som utredningen féresldr i del-
betinkandet. Utredningen bedémer dven att Myndigheten for vard-
och omsorgsanalys behover {8 bittre méjligheter att behandla per-
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sonuppgifter. Det ir en férutsittning for att myndigheten ska kunna
utvirdera effekterna av hilsoreformen med si hog kvalitet och pd ett
s& effektivt sitt som mojligt. Socialdataskyddsutredningens forslag
till lag om behandling av personuppgifter vid Myndigheten {6r vird-
och omsorgsanalys bor dirfér genomféras. Utredningen bedémer
dessutom att Inspektionen for vird och omsorg bor genomféra till-
synsinsatser av barn- och ungdomshilsovirden. Detta arbete ska driva
pd utvecklingen av en mer sammanhillen god och nira vird f6r barn
och unga.

Uppdrag till Socialstyrelsen att f6lja upp omstillningen
ur ett barnrittsperspektiv

Just nu pigir den storsta omstillningen 1 hilso- och sjukvirden pd
ménga ir. Omstillningen innebir en forflyttning frin en sjukhus-
tung vard till en nira och tillginglig vird dir primirvirden ska vara
navet och samspela med den 6vriga hilso- och sjukvérden och social-
tjansten. Utredningen foresldr att Socialstyrelsen fir i uppdrag att
sirskilt f6lja upp om barns och ungas behov tillgodoses 1 omstillningen
till en god och nira vérd.

Uppdrag att kartligga forekomsten av och behov hos gruppen
barn och unga med lingvariga och stora vird- och
omsorgsbehov

Det behévs samlad nationell kunskap och skarpare analyser av sjuk-
domsuttryck, sjukdomsférekomst och vird- och omsorgsbehov som
barn och unga med kroniska sjukdomar och eller 18ngvarig ohilsa upp-
visar. Socialstyrelsen bor dirfor 4 1 uppdrag att tillsammans med ndgra
storre regioner analysera och kartligga behov, trender och definitio-
ner gillande barn och unga med lingvariga och stora vdrd- och om-
sorgsbehov. Syftet dr att {3 ett bittre nationellt kunskapsunderlag om
dessa barn och unga och deras samlade behov. Utredningen bedémer
att resultatet av kartliggningen kan bli en anvindbar faktabas for
virdprogram och hilsoprocesser inom det nationella systemet for
kunskapsstyrning, fér planering och styrning hos huvudminnen, for
professionen samt for framtagande och utveckling av riktlinjer inom
myndigheten.
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Det finns brister i informationsdelningen mellan
barn- och ungdomshalsovardens aktérer

Aven nir det giller informationsdelning finns brister som paverkar
forutsittningarna for att f3 till stind en mer sammanhllen vard. I del-
betinkandet redogér utredningen fér brister med informationsdel-
ning och hur det paverkar samverkan inom och mellan olika virdgivare.
I detta betinkande redogor utredningen for vissa av de utmaningar
som finns med att utveckla indamalsenliga virdinformationssystem
som kan st6dja sidan informationsdelning. Juridiska, tekniska, seman-
tiska och organisatoriska och kulturella faktorer paverkar forutsitt-
ningarna for informationsdelning. Utmaningarna som finns pd om-
ridet dr vil kinda och arbete pdgir pd nationell, regional och lokal
nivd f6r att komma tillritta med dem.

Huvudmainnen behover i hégre grad ta tillvara de forutsittningar
for informationsdelning som finns i dag

Utredningen beddmer att gillande ritt redan i dag mojliggor delning
av information. Mellan olika virdgivare kan information till exempel
delas genom tillimpning av bestimmelserna om sammanhaillen jour-
nalféring. Utredningen bedémer dock att dessa bestimmelser behé-
ver tillimpas 1 hégre grad dn 1 dag for att mojliggora en mer effektiv
informationsdelning. Det dr ocksd mojligt att limna ut uppgifter frin
en virdgivare pd andra sitt, bland annat med stéd av den enskildes
samtycke. Samtidigt har utredningen uppmirksammat behovet av
vissa dtgirder for att stirka férutsittningarna for informationsdel-
ning for att uppnd en mer sammanhéllen god och nira vird och for
att stirka enskildas tillgdng till information. Dessa beskrivs nedan.

Informationsdelning mellan hilso- och sjukvarden
och socialtjinsten behover stirkas

Utredningen bedémer att informationsdelningen mellan hilso- och
sjukvirden och socialtjinsten behover stirkas. Av den anledningen
stodjer utredningen forslag till nya bestimmelser om sammanhéllen
vird- och omsorgsdokumentation frdn Utredningen om samman-
hillen information inom vird och omsorg (S 2019:01). Nir det giller

18



SOU 2021:78 Sammanfattning

dokumentation frin socialtjinsten omfattar forslaget dock endast
dokumentation om insatser fo6r barn och unga med funktionsned-
sittningar. Utredningen bedémer att det finns anledning att under-
soka om det ir mojligt och limpligt att utvidga de foreslagna be-
stimmelserna om sammanhillen vird- och omsorgsdokumentation
till att omfatta ytterligare grupper av barn och unga inom social-
tjinsten.

Utredning om utlimnande av uppgifter frin hilso- och
sjukvirden till barn och vardnadshavare

Utredningen har inom ramen {ér sitt arbete uppmirksammat att det
kan uppstd praktiska svarigheter nir hilso- och sjukvirden ska avgéra
om uppgifter 1 hilso- och sjukvirden om ett barn ska limnas ut till
barnet eller dess virdnadshavare. Svirigheter uppstar sirskilt nir det
giller dtkomst till uppgifter som finns digitalt, eftersom det 1 sddana
situationer sillan dr praktiskt méjligt att géra enskilda beddmningar
av varje barns dlder och mognad. Det ir utredningens uppfattning att
mdnga barn missgynnas av att deras vdrdnadshavare inte har tillgdng
till relevant information fran hilso- och sjukvirden och dirmed inte
kan hantera barnets vrdkontakter. Samtidigt kan det konstateras att
dagens ordning innebir ett skydd for vissa barn som ir sirskilt ut-
satta, exempelvis f6r barn som riskerar vald eller fértryck om vissa upp-
gifter kommer till virdnadshavarnas kinnedom. Utredningen foreslar
att regeringen tillsitter en utredning for att utreda om dagens lag-
stiftning dr indamélsenlig nir det giller utlimnande av uppgifter frin
hilso- och sjukvirden till barn respektive virdnadshavare.

Barn och unga b6r kunna ge ombud elektronisk tillging
till patientuppgifter

Nir barn har uppndtt en viss dlder och mognad férvintas barnet i
hégre grad skéta sina egna virdkontakter. Men dven nir ett barn har
uppndtt sddan &lder och mognad att barnet sjilv férfogar ver upp-
gifterna kan barnet vilja ta hjilp av virdnadshavare eller nigon annan
nirstiende i sina vrdirenden, och ge nigon annan elektronisk till-
ging till patientuppgifter. S8dana 6nskemadl kan dven finnas hos unga
personer som inte lingre ir barn, det vill siga personer éver 18 ar.
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Utredningen stédjer dirfor forslaget frin Utredningen om samman-
hillen information inom vird och omsorg (S 2019:01) om bestim-
melser som tilldter att virdgivare, under vissa férutsittningar, fir ge
ombud elektronisk tillgdng till patientuppgifter.

Utredningens férslag starker och gar i linje med nationell
och internationell utveckling pa halsodataomradet

P2 nationell och internationell nivd pdgir fér nirvarande ett omfat-
tande utvecklingsarbete for att skapa bittre férutsittningar for att
behandla hilsodata. Inte minst giller detta vira nordiska grannlinder.
Utvecklingen kan vara gynnsam fér att uppnd en sammanhéllen god
och nira vdrd {6r barn och unga och gir i linje med det som utred-
ningen foresldr 1 bide del- och slutbetinkande. Det forutsitter dock
att det hilsofrimjande perspektivet och barns och ungas behov aktivt
beaktas i denna utveckling. Det linga tidsperspektivet innan en dnda-
malsenlig och effektiv nationell infrastruktur kan vara pd plats, gor
ocksd att utredningens férslag om kvalitetsregister och hilsodata-
register behover genomféras. Slutbetinkandets férslag och bedom-
ningar stirker barnperspektiven 1 det paradigmskifte som vi ser borjan
av 1 den globala utvecklingen kring anvindning av hilsodata inom
bland annat hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer att Sverige
framoéver behover en handlingsplan som ir nationellt och regionalt
sammanhllen och koordinerad, ett systematiskt arbete med dindama4ls-
enlig lagstiftning, standardiserade tekniska l6sningar och interopera-
bilitet. Dessutom krivs ett tydligt barnfokus i alla delar av arbetet.
Utredningen limnar i linje med detta dven f6ljande bedémningar.

Storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur

Utredningen anser att det finns behov av att utveckla en nationell
digital infrastruktur 1 hilso- och sjukvirden som kan bidra till mer
kompatibla virdinformationssystem som med storre litthet kan kom-
municera med varandra {6r utbyte av relevant information. Det finns
ocks3 flera vinster med detta, till exempel bittre forutsittningar for
att utveckla nationella e-hilsotjinster och bittre mojligheter att be-
handla hilsodata f6r sekundira indamal. Flera aktuella utredningar
pekar pd behovet av en mer statlig styrning av en digital infrastruk-
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tur. Utredningen bedémer i linje med dessa utredningar, att den stat-
liga styrningen och ansvaret i1 dessa frigor behover oka.

Utveckling och anvindning av nationellt faststillda termer
och begrepp behover 6ka

Utredningen gor slutligen bedémningen att anvindningen av natio-
nellt faststillda termer och begrepp f6r dokumentation 1 hilso- och
sjukvdrden behover 6ka visentligt. Berorda hilso- och sjukvirds-
aktorer behover 1hoégre grad dn 1 dag se till att s8 sker. Det dr en grund-
liggande forutsittning for att skapa interoperabilitet mellan olika vird-
informationssystem. Det utvecklingsarbete som sker pa nationell nivd
behover ocksd fortsatt anpassas efter kunskapsutvecklingen som sker
lokalt och regionalt, s att forutsittningarna fér att implementera
nationella standarder 6kar. Det 6kar ocksd mojligheterna till en mer
enhetlig dokumentation i virden och dirmed mer jimférbara data
med bittre kvalitet som kan anvindas 1 uppféljning, utvirdering och
verksamhetsutveckling.
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J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsnamnden PROTOKOLLSUTDRAG
2021-12-14

§ 386
Yttrande over remiss Slutbetinkande Borja med
barnen - Folja upp hilsa och dela information for en

god och nara vard (SOU 2021:78)
HSN 2021-2501

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hédlso- och sjukvirdsnamnden ska yttra sig
over slutbetankandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Slutbetidnkande Borja med barnen - Folja upp hilsa och dela information
for en god och nira vard (SOU 2021:78)

Protokollsutdrag psykiatriberedningen 2021-12-09 § 82

Yrkande
Ordforande Anna Starbrink (L) yrkar bifall till psykiatriberedningens
forslag.

Propositionsordning
Ordforande Anna Starbrink (L) stiller proposition pa eget yrkande och
finner att hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt det.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsnamnden antar hilso- och
sjukvardsdirektorens tjansteutldtande som nimndens yttrande och
overlamnar det till regionstyrelsen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.

Paragrafen ir justerad

Expedieras till

Regionstyrelsen
Akten

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.



J& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-2501
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2021-12-01

Barn-Kvinnor-Unga

Lena Franzén Byttner

Kunskapsutveckling

Andrea Friedl|

1 (16)

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over remiss Slutbetiinkande Borja med
barnen - Folja upp hélsa och dela information for en
god och nara vard (SOU 2021:78)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvardsndmnden ska yttra sig
over slutbetinkandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Slutbetdnkande Borja med barnen - Folja upp hilsa och dela information
for en god och nira vard (SOU 2021:78)

Arendets beredning
Arendet har beretts i psykiatriberedningen.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar foljande:

1. Halso- och sjukvardsndmnden antar hélso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar det till
regionstyrelsen.

2. Paragrafen justeras omedelbart.



J& Region Stockholm

2 (16)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-2501
2021-12-01

Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetankandet Borja med barnen — Folja upp hélsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Utredningen foreslar i slutbetdnkandet bland annat att hélso- och
sjukvardens ansvar for att frimja hilsa ska fortydligas i hélso- och
sjukvardslagen och att ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga
ska tas fram som ska gilla halsouppf6ljning av alla barn och unga fran o —
20 &r.

I forslag till halsovardsprogrammet ingar forslag och bedomningar som ska
starka den nationella styrningen av det halsofrimjande och forbyggande
arbetet inom barn- och ungdomshilsovarden samt samverkan mellan
berorda vardgivare. Utredningen bedomer att samverkan mellan
elevhilsans medicinska insatser och hélso- och sjukvarden i 6vrigt behover
starkas och foreslar darfor att regionens ansvar for att samverka med
skolhuvudman vid organiseringen och planeringen av halso- och
sjukvarden fortydligas. Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att stodja utvecklingen av samverkan och samordning av
vardinsatser och vardinformation mellan elevhilsans medicinska insatser
och hélso- och sjukvarden i 6vrigt. En sammanhaéllen barn- och
ungdomshalsovard och ett nationellt hidlsovardsprogram siakrar en
kontinuerlig hialsouppfoljning pa individuell niva genom hela uppvaxten
och tidiga och dndamalsenliga insatser i samverkan mellan olika
vardgivare.

Utredningen pekar ocksa pa att det ar mycket angelaget att f6lja den halso-
och sjukvéard som bedrivs inom barn- och ungdomshélsovarden for att
sdkra kvalitet och likvardighet i landet. Utredningen foreslar darfor att det i
7 kap.1 och 4 §§ i patientdatalagen (2008:355) ska anges att
kvalitetsregisters &ndamal ar att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra hilso- och sjukvardens kvalitet. Det foreslas vidare att Socialstyrelsen
far i uppdrag att sarskilt f6lja upp om barns och ungas behov tillgodoses i
omstéllningen till en god och nira vard. Dessutom bor utvecklingen av
primarvardens roll som navet i hilso- och sjukvarden for barn och ungas
psykiska vardbehov foljas upp och analyseras.

Utredningen har dven uppmarksammat att informationsdelningen mellan
sjukvard och socialtjanst behover starkas och stodjer darfor det forslag
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kring bestaimmelser som Utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg (S 2019:01) beskriver.

Bakgrund

Socialdepartementet har skickat slutbetinkandet Borja med barnen! Folja
upp hélsa och dela information for en god och nira vard (SOU 2021:78) pa
remiss till Region Stockholm for yttrande. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm har inhdmtat synpunkter
fran kunskapsstyrning RPO (Regionalt programomrade) RPO Barn och
unga, RPO Psykisk hilsa, RPO Levnadsvanor samt CES (Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin), APC (Akademiskt
primarvardscentrum).

Nedan redovisas utredningens lagforslag och bedomningar och de
stallningstagande som Halso- och sjukvardsforvaltningen har gjort
avseende

dessa.

Overviganden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ar 6verlag positiv till utredningens
forslag och bedomningar men saknar inom vissa omraden en djupare
analys och konkretisering av forslagen. Betinkandets forslag om att det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvardslagen bedoms som ett viktigt steg i processen for ett bredare
forhallningssatt till saval somatisk som psykisk hilsa, initiering av
halsofrimjande insatser och beredskap for att méta barn tidigt utifran
deras behov. For att kunna efterleva det foreslagna halsovardsprogrammet
bedomer hilso- och sjukvardsforvaltningen att mer resurser behover
tillskjutas, i synnerhet for att pa allvar ta hand om den psykiska ohilsan
som historiskt varit stigmatiserad med stora morkertal och
prioritetsmassigt understilld den somatiska hilsan vad giller resurser.

5.1 Uppfoljning av barns och ungas hiilsa

Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att det ar nodvandigt att f6lja barn och ungas hélsa. Halso- och
sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag om uppdrag till
Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att uppfoljningen av de fyra
levnadsvanorna tobak/nikotinprodukter, alkohol, matvanor och fysisk
aktivitet ar sdrskilt viktig. Dessa levnadsvanor paverkar till stor del den
samlade sjukdomsboérdan uttryckt i DALYs, och att vanor som paverkar den
framtida hilsan ofta grundlaggs tidigt i livet.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen vill understryka att en avgorande
forutsattning for att folja barn och ungas hilsoutveckling samt paverka
styrningen mot en mer jamlik vard ar att uppgifter frdn samtliga
verksamheter i barn- och ungdomshéilsovarden finns tillgangliga. Nagot
utredningen sjilv konstaterar. Detta inkluderar dven elevhilsans
medicinska insatser och ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Forvaltningen konstaterar att det i utredningen ar oklart vad primarvarden
ska bidraga med for forskolebarn och skolbarn nar det géller preventiva
insatser och utredningen saknar exempel pd sddana insatser. Utredningen
diskuterar inte bemanningsfragor, exempelvis om det ar specialister i
allmdnmedicin eller specialister i barnmedicin som utredningen avser ska
utgora lakarbemanningen i primérvarden. I regionen arbetar exempelvis
barnlidkare i primarvarden for barn 0-5 ar, inom barnhilsovarden, men inte
i primarvarden for dldre barn, inom vardcentralen. I Region Stockholms
vardstruktur finns barnldakare inom barnlakarmottagningar som inte ar en
del av priméarvarden. Det vore 6nskvart om utredningen kan fortydliga
vilken kompetens som avses i primarvarden for barn dldre dn fem ar.

Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att forebyggande insatser,
vaccinationer och hilsosamtal, dven fortsatt bor ske via barnhilsovarden
(BHV) och elevhialsan medicinska insatser (EMI). Skilen till det ar att BHV
har ett unikt fortroende bland foraldrar samt hog tackningsgrad och att
EMI har en naturlig kontakt med alla elever, och darmed nastan alla barn
och ungdomar, och en kinnedom om varje elevs situation. Dartill har BHV
och EMI en hog kvalitet och effektivitet. Det kan konstateras att skolorna
inte har fasta upptagningsomraden, att det nya geografiska
samordningsansvaret for vardcentral annu inte ar fullt utvecklat, och att
geografisk matchning mellan skola och primarvard saknas. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen anser att EMI, precis som idag, bor remittera de
barn som har behov av storre insatser till aktorer som primarvarden,
barnsjukvarden och barn- och ungdomspsykiatrin. Exempel pa relevanta
primarvardskontakter kan vara kontakt med primvarvardsrehabiliteringens
dietister, eller traning hos fysioterapeut, eller psykologkontakt eller kontakt
for astma péa vardcentral.

I en situation med vardval viljer skolan i samrad med familjen da den aktor
som ar lamplig och som familjen 6nskar. Skola och hilso- och sjukvard kan
sedan ha fortlopande kontakt och den samordnas lampligen av EMI.

Medicinsk nytta

Hailso- och sjukvardsforvaltningen vill framhélla behovet av ett
halsodataregister och instimmer med utredningen om den medicinska
nyttan. Ett hdlsodataregister kan bidra till kunskap om héalsofraimjande och
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forebyggande insatser som minskar forekomst av ohilsa och sjukdom,
behandlingsmetoder och att identifiera kronisk sjukdom. Vidare instimmer
hélso- och sjukvardsférvaltningen i utredningens slutsats/resultat att vikt-
och langd och tillvaxtkurva ar centrala parametrar, men onskar tillagga att
de vid en eventuell prioritering bor bedomas som de mest centrala i ett
hilsodataregister. Dartill onskas tilldgga att tillgang till tillvaxtdata pa
aggregerad niva ar central for ovan utveckling men att hilso- och
sjukvérdspersonalens tillgang till data i den kliniska vardagen, pa alla
vardnivaer, ar minst lika viktig.

Hdlsoframjande och forebyggande insatser behover foljas upp

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att det ar positivt att hialsoframjande och forebyggande atgirder kan
registreras utan att atgirderna maste vara knutna till en diagnos eftersom
den vard som de hilsovardande verksamheterna erbjuder t ex
modrahilsovard och inte utgar fran diagnos eller sokorsak. Halso- och
sjukvardsforvaltningen ar emellertid tveksam till resonemanget om att
framtagande av KVA-koder skulle vara en méjlighet for att 16sa bristande
data kring det som inte relaterar diagnos eller ndgon av 6vriga
uppgiftstyper som listas i Socialstyrelsens forslag till patientregister. Skilet
for detta ar att halso- och sjukvardsforvaltningen bedomer det svart att
implementera KVA-kodning brett eftersom det saknas digitala stod for
automatisering av registrering av t.ex. KVA-koder i journalsystemet.
Automatiserad registrering av data t.ex. KVA-kodning skulle behova
utvecklas for att underlagen ska ge hog tillforlitlighet och for att inte oka
vardgivarnas administration. Bedomningen baseras pa hilso- och
sjukvardsforvaltningens erfarenheter av att folja upp KVA-kodade tgirder.
Erfarenheten Ar att det 4r svart att f verksamheter att KVA-koda trots krav
i avtal om att verksamheterna ska ange KVA-kod vid &tgirden. Inom hilso-
och sjukvardsforvaltningen har lampligheten diskuterats med att vissa
koder har sirskild ersiattning, men detta forslag har bedomts olampligt
eftersom det kan styra mot ersatta koder och atgirder istillet for till
prioriterade atgirder. En annan utmaning ar att fa olika yrkeskategorier att
anvianda samma kod for samma étgérd vilket i slutindan kan ge ett felaktigt
statistikunderlag. Exempelvis KVA-kodas &tgirden kvalificerat radgivande
samtal vid ohidlsosamma matvanor pa en husldkarmottagning med en kod
medan dietister i primédrvardsrehabilitering anvinder andra koder. Det
forklaras av att dietister har flera specifika KVA-koder som de primért
anvander. De kan justeras med separata analyser och sammanslagningar av
data men som sillan utfors vilket medfor att exempelvis Socialstyrelsens
arliga uppfoljning av arbetet med ohédlsosamma levnadsvanor, for hilso-
och sjukvardsforvaltningens del, ar behiftat med flera felkéllor t.ex.
underrapportering av atgarder. En pilotstudie i hilso- och
sjukvardsforvaltningen visade att KVA-koden for atgirden fysisk aktivitet
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pa recept underskattades stort, trots extra ersattning, nar den jamfordes
med forskrivna recept. Inom hélso- och sjukvardsférvaltningen utreds
majligheten att automatisera eller férenkla KVA-kodningen inom
journalsystemet vilket i sa fall skulle vara en losning for att forbattra den
regionala och nationella uppféljningen av atgarder i halso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen instimmer emellertid i utredningens
forslag om att limpliga KVA-koder for hilsoframjande och forebyggande
atgarder riktade till barn och ungdomar behover tas fram eftersom de utgor
grunden for rapporteringen, men att fler insatser behovs for att
hilsofraimjande och forebyggande atgiarder ska kunna f6ljas upp.

Att inkludera elevhdlsans medicinska insatser i hdlsodataregister dr ett
nodvdndigt steg pd vdgen

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att det ar angeléget att behandla dessa uppgifter utifrén ett kvalitets-
och jamlikhetsperspektiv. Hilso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar
att utredningen inte ger nagon vigledning kring uppgifter som kan
uppfattas som kiansliga men som kan vara viktiga for att adressera
ojamlikhet i halsa. Exempelvis togs uppgifter om foraldrars fodelseland
bort ur nationella diabetesregistret, Swediabkids, vilket gor att skillnader i
utfall med ledning av fordldrars fodelseland inte kan analyseras. Det ar
problematiskt eftersom det forsvarar arbetet med riktade insatser. Halso-
och sjukvardsfoérvaltningen har uppfattat att det inaktiva nationella
kvalitetsregistret for elevhilsans medicinska insatser (EMQ) forefaller ha
fastnat i fragor om vad som ar kinsliga personuppgifter.

Vidare bedoms att det behovs fortydligande forfattningar om hur data fran
elevhilsans medicinska insatser, i egenskap av Oppenvéard, kan inkluderas i
patientregistret.

Att inkludera den hdlso- och sjukvdrd som bedrivs pa
ungdomsmottagningarna i hdlsodataregister dr en angeldgen men svar
fraga

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Socialstyrelsen.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att det ar en brist att ungdomsmottagningar exkluderas fran
halsodataregistret da en stor del av barns och ungas behov av hilso- och
sjukvard, och de hilso- och sjukvardsatgirder som de far, inte kommer att
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synliggoras. Hélso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att det kommer
vara avgorande for att kunna styra den hilso- och sjukvard som bedrivs vid
ungdomsmottagningar mot en jimlik vard fér barn och unga. Som
utredningen konstaterar ar det viktigt att nyttan vags mot exempelvis skydd
for den enskildes personliga integritet och den enskildes fri- och rattigheter
men forvaltningen instimmer i behovet att se 6ver vilka uppgifter som
skulle kunna behandlas. Argumentet att exkludera data fran
ungdomsmottagningar framstar inte funktionellt d& uppgifterna kan
komma att ingd i patientregistret utifrdn andra vardbesok. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att det bor 6verviagas om vissa kansliga
uppgifter kan skyddas oavsett verksamhet.

5.2 Fortydligande om uppgifter om hélsovard i kvalitetsregister
Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att det ar
nodvandigt att halsofrimjande och férebyggande insatser behover
registreras i kvalitetsregister.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens forslag om att
patientlagen angaende kvalitetsregister avser hilso- och sjukvarden och
inte bara sjukvarden.

Vidare bor registreringen inte bara avse vissa diagnoser utan att ett
preciserat andamal, i enlighet med utredningen, skulle kunna vara att f6lja
upp och utvardera sarskilt angivna halsoframjande insatser och effekten av
dem.

Samordnad uppfolining for att folja effekten av hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser

Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning
att uppfoljningen behover ske fran graviditet till vuxen alder, genom de
verksamheter som utgor barn- och ungdomshilsovard, och inte enbart i
respektive verksamhet var for sig.

Kualitetsregister dr viktiga for det systematiska forbdttringsarbetet inom
barn- och ungdomshdlsovdarden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att tilldela statligt stod till kvalitetsregister under uppbyggnadsfasen
och att det ar en forutsattning for utveckling och tackningsgrad.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen vill patala att det ar svart att na hog
tdckningsgrad trots avtalskrav om registrering i kvalitetsregister t.ex.
barnobesitasregistret (BORIS).



J& Region Stockholm

8 (16)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2021-2501
2021-12-01

5.3 Hiilsoreformen for barn och unga bor foljas stodjas,
utviirderas och tillses

5.3.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja genomforandet av
den nationella hilsovardsreformen

Halso- och sjukvardsforvaltningen vill sarskilt belysa att det ar viktigt att
folja levnadsvanor over tid och utveckla det hilsofrimjande arbetet. Skilet
till detta ar att levnadsvanorna tobak/nikotinprodukter, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet paverkar vasentligt till sjukdomsbordan i befolkningen.
Vidare 6nskar hélso- och sjukvardsférvaltningen uppméarksamma att det
finns stora socioekonomiska skillnader i forekomst av ohidlsosamma
levnadsvanor som riskerar att fora vidare ojamlikhet i hilsa till ndsta
generation. Aven problematik kring ohilsosamt substansbruk i vidare
bemarkelse bor uppmarksammas. Halso- och sjukvardsforvaltningen
konstaterar att det ar centralt att indikatorer for att folja levnadsvanor och
hilsofraimjande insatser inkluderas i hela hilsoreformen.

Gillande hilsovardsprogrammet foreslar hilso- och sjukvardsforvaltningen
att Riskhandboken tas tillvara och att uppdraget begransas till prevention.

Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att den nationella
hélsovardsreformen varken kan eller bor beskriva hela hélso- och
sjukvéardens uppdrag for barn och unga. Skilet till det ar att sjukvarden
styrs pa andra satt och att aven andra myndigheter som ar aktorer i arbetet
med att framja barns hilsa, som socialtjanst, har egen styrning. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att samverkan mellan vard, skola,
habilitering, barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst genom t ex SIP-
moten, har ett fungerande regelverk men ar resurskravande. I utredningen
saknar hilso- och sjukvardsforvaltningen en konkretisering kring hur
samverkan ska ske och finansieras.

Stodja och folja upp insatser for att utveckla varden for barn och unga
med psykisk ohdlsa

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer med utredningen i att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stodja och f6lja utvecklingen av
forslagen i delbetankandet for en kofri barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

Insatser for att stodja utvecklingen av primdrvarden som forsta vdgen in
for barn och unga med psykiska vardbehov och for att stdrka barn- och
ungdomskompetensen i primdrvdarden.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens forslag att det
behovs nationell konsensus kring vardbehov och kompetens i primarvarden
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och att professionen och kunskapsorganisationen behover vara delaktiga i
arbetet.

Insatser for att stdrka en ndra och konsultativ specialiserad vard

I utredningen anges att sarskild vikt vid uppfoljningen bor laggas vid hur
regionerna har utformat en tydlig konsultationsmodell mellan primarvard,
elevhilsans medicinska insatser och vid behov BUP. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att en viktig del i uppfoljningen ar hur
verksamheterna ersitts for det konsultativa stodet.

5.3.2 Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att
utviardera hilsoreformen for barn och unga

Hilso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys om att utviardera
effekter och implementering av hilsovardsreformen.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att utvardering bor utgora underlag for regeringens 6verviaganden om
regionerna som huvudman for ssmmanhallen halsouppf6ljning, men
Halso- och sjukvardsforvaltningen saknar en mer konkret beskrivning av
hur och nar denna utvirdering ska ske. Halso- och sjukvardsforvaltningen
vill tilldgga att detta till fullo avgors av hur utvarderingen utformas for att
fanga sammanhallen halsouppfoljning. Halsoreformen behover foregés av
en baslinjestudie dar viktiga indikatorer identifierats. Exempelvis: Andel
ungdomar med fragestillning neuropsykiatrisk samsjuklighet som far
paborja utredning inom tre manader; Andel barn och ungdomar med
obesitas som remitteras till barnlikare, dietist och fysioterapeut i
primarvarden. I forslaget till myndigheten anges att uppdraget om
utvardering avser implementering av halsovardsprogrammet och att detta
kan utgora underlag for bedomning av mgjligheten att infora hilso- och
sjukvardsforvaltningen som huvudman f6r halsouppfoljning. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att detta bor tydliggoras. Skélet till det
ar att det ar mycket majligt att hilsovardsprogrammet implementeras vl i
meningen att barn och ungdomar far tillgang till insatserna, och att det
utvecklas samverkansstrukturer, men att halsouppfoljningen pa aggregerad
niva dnda blir bristfillig p.g.a. att data fran elevhélsans medicinska insatser
eller ungdomsmottagningar inte fors 6ver till regionerna. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen onskar tilligga att om myndighetens utviardering av
halsovardsprogrammet inte far avsedd effekt kring hialsouppfoljning pa
aggregerad och individuell niva, oavsett huvudman eller vardverksamhet,
bor utviarderingen utgora en grund for regeringen att 6verviga majligheten
att infora en samlad halsouppfoljning med hilso- och
sjukvérdsforvaltningen som huvudman.
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Hailso- och sjukvardsforvaltningen vill ater igen, liksom i remissvaret pa
delbetdnkandet, understryka att man ser fordelar med en sammanhéllen
halsouppfoljning med hilso- och sjukvardsférvaltningen som huvudman da
det skulle underlatta systematisk uppfoljning pa individuell och aggregerad
niva.

5.3.3 Forslag till lag om behandling av personuppgifter vid
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor genomforas
Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning.

Region Stockholm understryker att det skulle vara av stort virde om
forslaget till registerforfattning genomfors eftersom det, sdsom utredningen
anger, skulle mojliggora 6kad kunskap om barns och ungas egen
uppfattning om halso- och sjukvardens och omsorgens utformning och
kvalitet genom att information pa ett andamalsenligt sitt skulle kunna
inhdmtas direkt fran barn och unga. Halso- och sjukvardsforvaltningen
instimmer i utredningens bedémning att kunskapen om barn- och ungas
behov, forutsiattningar och preferenser, behover oka for att utforma varden
utifran ett barnrattsperspektiv och fran ungas perspektiv.

5.3.4 Inspektionen for vard och omsorg bor granska barn- och
ungdomshilsovardens verksamhet

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att myndigheten
bor granska att barn och unga far héalsoframjande och forebyggande
insatser pa likvardiga grunder oavsett bostadsort, val av vardgivare eller
skola, i enlighet med det nationella hdalsovardsprogrammet. Vidare anser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen att insatserna ska vara samordnade och
ges pa ett kontinuerligt sitt.

I utredningen anges att samverkan mellan vardverksamheterna,
informationséverforing och samordning av barns och ungas vardinsatser ar
sarskilt bristfillig mellan elevhilsa, primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri. Halso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att den
ar minst lika bristfallig avseende somatisk specialistvard exempelvis
samverkan med barnmedicinsk mottagning vilka i halso- och
sjukvardsforvaltningen behandlar barn med sjukdomen fetma och/eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

5.3.5 Det behover foljas upp om barns och ungas behov
tillgodoses i omstillningsprocessen

Region Stockholm instimmer i utredningens forslag om komplettering av
Socialstyrelsens uppdrag.
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5.4 Kartliagga forekomsten av och behov hos barn och unga med
langvariga och stora vard- och omsorgsbehov
Region Stockholm instimmer och ar mycket positiv till forslaget.

Region Stockholm instimmer i att hilso- och sjukvarden behover dndras
utifrdn den medicintekniska utvecklingen men dven ta hiansyn till att ett
flertal barn med svar somatisk sjukdom 6verlever till foljd av forbattrade
behandlingsmetoder. Det kommer att behovas resurser i hela vardkedjan
for dessa barn sdsom anpassningar och stod i skolan, foraldrastod i
vardagen, psykosociala insatser och koordinering av olika vardinsatser,
gillande kognitiva svarigheter i bred bemirkelse (problemlosningsformaga,
exekutiva svarigheter, sprak, motorik, m.m.).

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i att kartlaggningen kan
utgora ett viktigt underlag for att utveckla huvudmaéannens planering,
organisering och styrning av hilso- och sjukvarden samt utgora underlag
for nationella vardprogram och processer som stodjer dessa barns och
ungas behov av insatser. Hilso- och sjukvardsforvaltningen noterar att
utredningen inte beror eller foreslar behovet av sarskilda kompetenscentra
som stod for arbetet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att
kompetenscentra for svart somatiskt sjuka barn med kognitiva svarigheter
kommer att behovas pa sjukvardsregional niva. Ett kompetenscentrum ska
ha multiprofessionella team med hég kompetens att genomféra breda
neuropsykiatriska utredningar. Teamet ska erbjuda behandling och
uppfoljning i samarbete med barnets behandlande ldakare i den somatiska
varden. Teamet ska ocksa sta for kunskaps- och kompetensutveckling.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i att det ar sarskilt viktigt att
erbjuda barn och unga med langvariga och stora behov skarpt
halsouppfoljning. Hilso- och sjukvardsforvaltningen noterar att dessa barn
framst bor fa mer hogspecialiserad uppfoljning i en sammanhallen
vardkedja enligt beskrivning ovan. Kognitiva funktionsnedsattningar och
behov hos barn med svér sjukdom riskerar att feltolkas i primarvéarden till
exempel inom barnhilsovarden, elevhalsans medicinska insatser och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Barnen bedoms daremot behova titare
uppfoljning av specialpedagog och kurator/psykolog inom elevhilsan.
Hailso- och sjukvardsforvaltningen onskar ocksa tilligga att samordningen
mellan specialister behover oka och inkludera kommunens stodinsatser for
att kunna samlas kring det svart sjuka barnet och stotta familjerna i
vardagen. Inte minst hemsjukvardens insatser har stor betydelse. Moderna
satt att kommunicera med familjer, tidsbokning, sambokning och andra
organisatoriska fordndringar kan underlitta vardagen for familjer med barn
som har manga vardkontakter. Kontaktsjukskoterskor och koordinatorer
behover finnas i hilso- och sjukvarden for att samordna de olika
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specialisterna. Hilso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att det i
utredningen ar oklart hur en fast vardkontakt i primarvarden kan
underlatta ytterligare. Pa sidan 454 skildras en icke fungerande vardkedja
och en fungerande vardkedja dar den fasta vardkontakten beskrivs skapa
trygghet. Halso- och sjukvardsforvaltningen saknar en konkretisering av
hur den fasta vardkontakten forklarar skillnaden mellan scenarierna.

De i utredningen beskrivna nya 6verlevarna, sdsom barn som behandlats
for cancer eller barn som fotts extremt mycket for tidigt, bor innefatta fler
patientgrupper (exempelvis barn med HIV, sickelcellanemi, Moyamoya,
cystisk fibros, amnesomséttningsrubbningar, vissa grava missbildningar
och transplanterade barn). Hilso- och sjukvardsforvaltningen understryker
att det ar viktigt att alla svart sjuka barn inkluderas for att varden ska vara
jamlik.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i att det behovs en bred
behovsanalys och ett definitionsarbete kring diagnoser som kan anviandas
inom vard, skola och omsorg. Hilso- och sjukvardsforvaltningen anser att
det behovs en analys av hur barnets svarigheter och behov kan beskrivas for
skola- och omsorg oavsett diagnos exempelvis med stod utifran av
Socialstyrelsens rekommenderade anviandning av Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hailsa, ICF).

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ser att den foreslagna behovsanalysen
och definitionsarbetet som spanner 6ver vard, skola och omsorg dven kan
bidra till att utveckla ett mer systematiskt hilsoframjande arbete i
samverkan mellan dessa aktorer, viket skulle vara till gagn for alla barn och
unga.

Halso- och sjukvardsforvaltningen noterar att Region Stockholm
identifierats som en region med god tillgang till data for ovan arbete och
forvaltningen deltar girna i arbetet. Ett visst kartldggningsarbete inom
dessa patientgrupper har paborjats i sjukvardsregionen Stockholm Gotland.

5.5 Maojligheter att dela information inom och mellan vardgivare
finns redan i dag.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedémning att
informationsdelning mellan vardgivare bor ske i hogre grad. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen noterar att informationsdelning ar mojlig och att
utredningen bedomer att det for detta behovs vissa atgarder for att starka
informationsdelningen. Enligt delbetdnkandet foreslds att sammanhéllen
journalféring bor fraimjas inom ramen for en 6verenskommelse mellan
staten och SKR och att detta dr sarskilt viktigt att fa till stand mellan
primarvarden och elevhélsans medicinska insatser. Halso- och
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sjukvardsforvaltningen ar tveksam till att detta ar tillrackligt for att fa till
stdnd en sammanhallen journalféring. Skélen till detta ar att det ar otydligt
huruvida fristdende huvudman for skola skulle innefattas av en sddan
overenskommelse. Ifall de inte innefattas undergraver det
forutsiattningarna for en sammanhallen journalforing i regioner med en stor
andel fristdende huvudmén om dessa viljer att inte dela informationen.
Hilso- och sjukvardsforvaltningen har grund for att anta att fristdende
huvudman for skola kommer vara mindre villiga att dela information an
kommunala huvudman. Skilen till detta ar att hilso- och
sjukvardsforvaltningen forsokt uppratta 6verenskommelser kring
informationsdelning med savil fristdende som kommunala huvudmaén, dar
en betydligt lagre andel fristdiende huvudmaén valt att ingé en
overenskommelse med hilso- och sjukvardsforvaltningen.

5.6 Forslag till bestimmelser om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation bor genomforas och en utvidgning bor
overvigas

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att forslag till
bestimmelser om sammanhaéllen vard- och omsorgsdokumentation, S
2019:01, bor genomforas, och vill understryka att detta ar mycket viktigt.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att regeringen bor tillsatta en utredning om det ar mojligt och lampligt
att utvidga forslagen till att omfatta ytterligare grupper av barn och unga
inom socialtjansten. Exempelvis socialtjanst som har ett niara samarbete
med hilso- och sjukvard, sdsom insatser som socialtjansten ger inom
ramen for verksamhet vid ungdomsmottagningar och familjecentraler.

Halso- och sjukvardsforvaltningen understryker betydelsen av att
mojliggora att samla avanonymiserade data om barns tillvaxt.

5.7 Utlimnande av uppgifter fran hilso- och sjukvarden till barn
och vardnadshavare bor utredas

Forvaltningen instimmer i utredningens uppfattning att de flesta barn
missgynnas av att deras vardnadshavare inte har tillgang till relevant
information och diarmed inte kan hantera barnets vardkontakter.
Forvaltningen vill understryka att detta ar ett extra stort problem for
komplext sjuka barn med méanga vardkontakter. Dartill instimmer
Regionen i att utredningen behover beakta att vissa grupper av barn och
unga som exempelvis riskerar vald eller fortryck ar i behov av ett starkt
skydd for de uppgifter som behandlas om dem i hilso- och sjukvarden.
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Region Stockholm instimmer i forslaget att regeringen ska tillsitta en
utredning om dagens lagstiftning dr &ndamalsenlig gillande utlimnande av
uppgifter fran hilso- och sjukvéarden till barn respektive vairdnadshavare.
Dartill instimmer halso- och sjukvardsforvaltningen i att uppdraget
behover innefattar att 1amna forfattningsforslag for en mer andamalsenlig
ordning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens uppfattning
att de flesta barn missgynnas av att deras vardnadshavare inte har tillgang
till relevant information och darmed inte kan hantera barnets
vardkontakter. Dartill instimmer hilso- och sjukvardsforvaltningen i att
utredningen behover beakta att vissa grupper av barn och unga som
exempelvis riskerar vald eller fortryck ar i behov av ett starkt skydd for de
uppgifter som behandlas i hédlso- och sjukvarden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen onskar tilligga att det utifran ett
barnrattsperspektiv dr viktigt att vdrden uppfattas som begriplig och
sammanhallen. For det behover varden agera koordinerat och uttrycka sig
utifran var barnet eller ungdomen befinner sig i sin process, inte minst ska
de kunna orientera sig i sin egen vardprocess. Information till barn och
unga ska vara anpassad utifran deras mojlighet att tilldgna sig
informationen.

5.8 Forslag om ombuds tillging till uppgifter bor genomforas
Region Stockholm instdimmer i utredningens bedomning om att forslagen
till bestaimmelser i utredningen, S 2019:01, som tillater vardgivare att ge
ombud elektronisk tillgang till patientuppgifter bor genomforas.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens resonemang
om att barnet kan vilja ta hjalp av virdnadshavare eller ndgon annan
nirstdende i sina vardarenden och darfor ge ndgon annan tillgang till
patientuppgifter och att detta kan vara angeldget ur ett barnrattsperspektiv.
Exempelvis géllande barn med ldngvariga och stora vard- och
omsorgsbehov eller barn med vissa typer av insatser fran socialtjansten,
sdsom familjehemsplacerade barn.

5.9 Utredningens forslag stirker och gar i linje med nationell och
internationell utveckling pa hilsodataomradet
Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens forslag att det
ar angeldget att forslagen om héalsodataregister och kvalitetsregister
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genomfors och att barn och ungas perspektiv och det hélsofrimjande
perspektivet behover beaktas i arbetet.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i behovet av en starkt
uppfoljning av barns och ungas hilsa pa aggregerad niva och
kvalitetssiakring av det hdlsovardande arbetet i hilso- och sjukvarden,
liksom vikten av att hitta och arbeta med orsakssamband mellan ohélsa och
riskfaktorer for att utveckla hilsoframjande atgarder. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att behovet ar skriande inom
levnadsvaneomradet for att pa sikt kunna minska ohidlsosamma
levnadsvanors stora paverkan till sjukdomsboérdan.

5.9.1 Storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur
Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning
att befintliga hinder for informationsdelningen inom och mellan vard- och
omsorgsgivare behover undanrdjas och att det ar en forutsattning for en
mer sammanhaéllen vard for barn och unga dar hilso- och sjukvarden tar
det huvudsakliga ansvaret for att samordna barnets eller den unges
vardinsatser.

Halso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens uppfattning att
komplexiteten i varden for barn och unga ar ett mycket starkt skal for att
snarast paborja arbetet med att fa till stind en nationell
informationsstruktur som gor det mojligt att dela information 6ver
organisatoriska granser och att det kan bidra till en mer jamlik vard.

5.9.2 Tydligare styrning mot nationell informationsstruktur och
gemensam terminologi.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning
om behov av 6kad avvindning av nationellt faststéllda termer och begrepp
for dokumentation och att berérda hélso- och sjukvardsaktorer behover se
till att sa sker.

Halso- och sjukvardsforvaltningen ser stort behov av forbattrad
dokumentation av levnadsvanor i patientjournaler och register och att en
nationellt standardiserad semantik inom levnadsvaneomradet ar
nodviandig. Det vore exempelvis hjalpsamt om atgarden
familjestodsprogram vid ohalsosamma matvanor och/eller otillracklig
fysisk aktivitet hos barn 2-12 ar hade en tydlig och enhetlig definition med
samma atgiardskod i styrdokument som foreslar atgarden. Idag
rekommenderas atgirden i nationella riktlinjer for ohdlsosamma
levnadsvanor, i remissforslaget till nationella riktlinjer for tandvéarden, i
remissforslaget till nationellt vardprogram ohilsosamma levnadsvanor. En
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enhetlig definition skulle stirka uppfoljningen genom hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Ekonomiska konsekvenser
Yttrandet i sig har inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for patientsakerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for jamstalldhet mellan konen.

Miljokonsekvenser
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for miljon

Administrativa konsekvenser
Yttrandet i sig har inga administrativa konsekvenser.

Anders Ahlsson

Hilso- och sjukvardsdirektor
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Anders Ahlsson, 2021-12-01
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§ 199
Yttrande over remiss - Slutbetinkande Borja med
barnen - Folja upp hilsa och dela information for en

god och nara vard (SOU 2021:78)
VKN 2021-0238

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att virdens kunskapsstyrningsnamnd ska yttra
sig over slutbetinkandet Borja med barnen — Folja upp halsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Yrkanden
Tjanstgorande ordforande Christine Lorne (C) yrkar bifall till
forvaltningens forslag.

Propositionsordning

Tjanstgorande ordforande Christine Lorne (C) stéller proposition pa
yrkanden och finner att virdens kunskapsstyrningsnamnd beslutar enligt
ordforandes yrkande.

Beslut
Vérdens kunskapsstyrningsndmnd beslutar f6ljande:

Vardens kunskapsstyrningsnamnd antar halso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som namndens yttrande och 6verlamnar det till
regionstyrelsen.

Paragrafen ir justerad

Expedieras till
Regionstyrelsen

Ordférande Justerare Exp. datum Sign.
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Vérdens
kunskapsstyrningsnamnd

Yttrande over remiss - Slutbetinkande Borja med
barnen - Folja upp hélsa och dela information for en
god och nara vard (SOU 2021:78)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har begirt att vardens kunskapsstyrningsnamnd ska yttra
sig over slutbetdnkandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Slutbetdnkande Borja med barnen - Folja upp hilsa och dela information
for en god och nira vard (SOU 2021:78)

Forslag till beslut
Vardens kunskapsstyrningsnamnd beslutar féljande:

Vardens kunskapsstyrningsnamnd antar hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som ndmndens yttrande och 6verlamnar det till
regionstyrelsen.

Forvaltningens motivering till forslaget

Sammanfattning

Socialdepartementet har genom remiss bjudit in Region Stockholm att yttra
sig over slutbetdnkandet Borja med barnen — Folja upp hilsa och dela
information for en god och néra vard (SOU 2021:78).

Utredningen foreslar i slutbetinkandet bland annat att hélso- och
sjukvardens ansvar for att fraimja hilsa ska fortydligas i hélso- och
sjukvardslagen och att ett nationellt halsovardsprogram for barn och unga
ska tas fram som ska gilla hilsouppfoljning av alla barn och unga frén o —
20 ar.
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I forslag till halsovardsprogrammet ingar forslag och bedémningar som ska
starka den nationella styrningen av det hilsofrimjande och forbyggande
arbetet inom barn- och ungdomshéilsovarden samt samverkan mellan
berorda vardgivare. Utredningen bedomer att samverkan mellan
elevhilsans medicinska insatser och hélso- och sjukvarden i 6vrigt behover
starkas och foreslar darfor att regionens ansvar for att samverka med
skolhuvudman vid organiseringen och planeringen av hilso- och
sjukvérden fortydligas. Utredningen foreslar darfor att Socialstyrelsen bor
fa i uppdrag att stodja utvecklingen av samverkan och samordning av
vardinsatser och vardinformation mellan elevhilsans medicinska insatser
och hélso- och sjukvarden i 6vrigt. En sammanhéllen barn- och
ungdomshilsovard och ett nationellt halsovardsprogram siakrar en
kontinuerlig halsouppfoljning pa individuell niva genom hela uppviaxten
och tidiga och andamalsenliga insatser i samverkan mellan olika
vardgivare.

Utredningen pekar ocksa pa att det ar mycket angelédget att f6lja den hélso-
och sjukvéard som bedrivs inom barn- och ungdomshélsovérden for att
sakra kvalitet och likvardighet i landet. Utredningen foreslar darfor att det i
7 kap.1 och 4 §§ i patientdatalagen (2008:355) ska anges att
kvalitetsregisters andamal ar att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra hilso- och sjukvardens kvalitet. Det foreslas vidare att Socialstyrelsen
far i uppdrag att sarskilt folja upp om barns och ungas behov tillgodoses i
omstéllningen till en god och néra vard. Dessutom bor utvecklingen av
priméarvardens roll som navet i halso- och sjukvarden f6r barn och ungas
psykiska vardbehov foljas upp och analyseras.

Utredningen har aven uppmarksammat att informationsdelningen mellan
sjukvard och socialtjanst behover starkas och stodjer darfor det forslag
kring bestaimmelser som Utredningen om sammanhallen information inom
vard och omsorg (S 2019:01) beskriver.

Bakgrund

Socialdepartementet har skickat slutbetdnkandet Borja med barnen! Folja
upp hilsa och dela information for en god och nira vard (SOU 2021:78) pa
remiss till Region Stockholm for yttrande. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) i Region Stockholm har inhdmtat synpunkter
fran kunskapsstyrning RPO (Regionalt programomréade) RPO Barn och
unga, RPO Psykisk hilsa, RPO Levnadsvanor samt CES (Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin), APC (Akademiskt
primarvardscentrum).

Nedan redovisas utredningens lagforslag och bedomningar och de
stillningstagande som Hélso- och sjukvardsférvaltningen har gjort
avseende dessa.
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Overviganden

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ar 6verlag positiv till utredningens
forslag och bedomningar men saknar inom vissa omraden en djupare
analys och konkretisering av forslagen. Betankandets forslag om att det
halsoframjande och forebyggande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvardslagen bedoms som ett viktigt steg i processen for ett bredare
forhallningssatt till saval somatisk som psykisk hilsa, initiering av
halsoframjande insatser och beredskap for att méta barn tidigt utifran
deras behov. For att kunna efterleva det foreslagna halsovardsprogrammet
bedomer hilso- och sjukvardsforvaltningen att mer resurser behover
tillskjutas, i synnerhet for att pa allvar ta hand om den psykiska ohilsan
som historiskt varit stigmatiserad med stora morkertal och
prioritetsmassigt understilld den somatiska halsan vad géller resurser.

5.1 Uppfoljning av barns och ungas hiilsa

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens bedomning
att det ar nodvandigt att f6lja barn och ungas hélsa. Halso- och
sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag om uppdrag till
Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att uppfoljningen av de fyra
levnadsvanorna tobak/nikotinprodukter, alkohol, matvanor och fysisk
aktivitet ar sarskilt viktig. Dessa levnadsvanor paverkar till stor del den
samlade sjukdomsboérdan uttryckt i DALYs, och att vanor som paverkar den
framtida hilsan ofta grundlaggs tidigt i livet.

Halso- och sjukvardsforvaltningen vill understryka att en avgorande
forutsattning for att f6lja barn och ungas hilsoutveckling samt paverka
styrningen mot en mer jamlik vard ar att uppgifter fran samtliga
verksamheter i barn- och ungdomshélsovarden finns tillgdngliga. Nagot
utredningen sjalv konstaterar. Detta inkluderar dven elevhilsans
medicinska insatser och ungdomsmottagningarnas verksamhet.

Forvaltningen konstaterar att det i utredningen ar oklart vad primarvarden
ska bidraga med for forskolebarn och skolbarn nar det giller preventiva
insatser och utredningen saknar exempel pa sddana insatser. Utredningen
diskuterar inte bemanningsfragor, exempelvis om det ar specialister i
allmanmedicin eller specialister i barnmedicin som utredningen avser ska
utgora lakarbemanningen i primarvarden. I Regionen arbetar exempelvis
barnlidkare i primarvarden for barn 0-5 ar, inom barnhélsovarden, men inte
i primarvarden for dldre barn, inom vardcentralen. I Region Stockholms
vardstruktur finns barnldkare inom barnldkarmottagningar som inte ar en
del av priméarvarden. Det vore 6nskvirt om utredningen kan fortydliga
vilken kompetens som avses i primarvarden for barn dldre dn fem ar.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att forebyggande insatser,
vaccinationer och hilsosamtal, 4ven fortsatt bor ske via barnhélsovirden
(BHV) och elevhilsan medicinska insatser (EMI). Skilen till det ar att BHV
har ett unikt fortroende bland foraldrar samt hog tackningsgrad och att
EMI har en naturlig kontakt med alla elever, och dirmed néstan alla barn
och ungdomar, och en kinnedom om varje elevs situation. Dartill har BHV
och EMI en hog kvalitet och effektivitet. Det kan konstateras att skolorna
inte har fasta upptagningsomraden, att det nya geografiska
samordningsansvaret for vardcentral annu inte ar fullt utvecklat, och att
geografisk matchning mellan skola och primarvard saknas. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen anser att EMI, precis som idag, bor remittera de
barn som har behov av storre insatser till aktorer som primarvérden,
barnsjukvarden och barn- och ungdomspsykiatrin. Exempel pa relevanta
primarvardskontakter kan vara kontakt med primvarvardsrehabiliteringens
dietister, eller traning hos fysioterapeut, eller psykologkontakt eller kontakt
for astma péa vardcentral.

I en situation med vardval viljer skolan i samrad med familjen da den aktor
som ar lamplig och som familjen onskar. Skola och hilso- och sjukvard kan
sedan ha fortlopande kontakt och den samordnas lampligen av EMI.

Medicinsk nytta

Hailso- och sjukvardsfoérvaltningen vill framhélla behovet av ett
halsodataregister och instimmer med utredningen om den medicinska
nyttan. Ett hdlsodataregister kan bidra till kunskap om halsofrimjande och
forebyggande insatser som minskar forekomst av ohilsa och sjukdom,
behandlingsmetoder och att identifiera kronisk sjukdom. Vidare instaimmer
hélso- och sjukvardsférvaltningen i utredningens slutsats/resultat att vikt-
och langd och tillvaxtkurva ar centrala parametrar, men onskar tillagga att
de vid en eventuell prioritering bor bedomas som de mest centrala i ett
hilsodataregister. Dartill onskas tilldgga att tillgang till tillvaxtdata pa
aggregerad niva ar central for ovan utveckling men att hilso- och
sjukvérdspersonalens tillgang till data i den kliniska vardagen, pa alla
vardnivaer, ar minst lika viktig.

Halsoframjande och _forebyggande insatser behéver foljas upp

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att det ar positivt att hialsoframjande och forebyggande atgarder kan
registreras utan att atgdrderna maste vara knutna till en diagnos eftersom
den vard som de hilsovardande verksamheterna erbjuder t ex
modrahilsovard och inte utgar fran diagnos eller s6korsak. Halso- och
sjukvérdsforvaltningen ar emellertid tveksam till resonemanget om att
framtagande av KVA-koder skulle vara en méjlighet for att 16sa bristande
data kring det som inte relaterar diagnos eller nagon av 6vriga
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uppgiftstyper som listas i Socialstyrelsens forslag till patientregister. Skilet
for detta ar att hilso- och sjukvardsforvaltningen bedomer det svart att
implementera KVA-kodning brett eftersom det saknas digitala stod for
automatisering av registrering av t.ex. KVA-koder i journalsystemet.
Automatiserad registrering av data t.ex. KVA-kodning skulle behéva
utvecklas for att underlagen ska ge hog tillforlitlighet och for att inte 6ka
vardgivarnas administration. Bedomningen baseras pa hélso- och
sjukvardsforvaltningens erfarenheter av att folja upp KVA-kodade &tgirder.
Erfarenheten &r att det 4r svart att f4 verksamheter att KVA-koda trots krav
i avtal om att verksamheterna ska ange KVA-kod vid atgirden. Inom hilso-
och sjukvardsforvaltningen har lampligheten diskuterats med att vissa
koder har sirskild ersiattning, men detta forslag har bedomts olampligt
eftersom det kan styra mot ersatta koder och atgarder istillet for till
prioriterade atgarder. En annan utmaning ar att fa olika yrkeskategorier att
anvianda samma kod for samma atgard vilket i slutindan kan ge ett felaktigt
statistikunderlag. Exempelvis KVA-kodas atgirden kvalificerat ridgivande
samtal vid ohidlsosamma matvanor pa en husldkarmottagning med en kod
medan dietister i primérvardsrehabilitering anvinder andra koder. Det
forklaras av att dietister har flera specifika KVA-koder som de primért
anvander. De kan justeras med separata analyser och sammanslagningar av
data men som sillan utfors vilket medfor att exempelvis Socialstyrelsens
arliga uppfoljning av arbetet med ohédlsosamma levnadsvanor, for hilso-
och sjukvardsforvaltningens del, ar behiftat med flera felkéllor t.ex.
underrapportering av atgiarder. En pilotstudie i halso- och
sjukvardsforvaltningen visade att KVA-koden for &tgirden fysisk aktivitet
pa recept underskattades stort, trots extra ersattning, nar den jamfordes
med forskrivna recept. Inom hélso- och sjukvardsférvaltningen utreds
majligheten att automatisera eller férenkla KVA-kodningen inom
journalsystemet vilket i sa fall skulle vara en losning for att forbattra den
regionala och nationella uppféljningen av atgarder i halso- och sjukvarden.

Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen instimmer emellertid i utredningens
forslag om att limpliga KVA-koder for hilsoframjande och forebyggande
atgarder riktade till barn och ungdomar behover tas fram eftersom de utgor
grunden for rapporteringen, men att fler insatser behovs for att
hilsofraimjande och forebyggande atgiarder ska kunna f6ljas upp.

Att inkludera elevhdlsans medicinska insatser i hdlsodataregister dr ett
nodvdndigt steg pd vdgen

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att det ar angeléget att behandla dessa uppgifter utifrén ett kvalitets-
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och jamlikhetsperspektiv. Hilso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar
att utredningen inte ger nagon vigledning kring uppgifter som kan
uppfattas som kansliga men som kan vara viktiga for att adressera
ojamlikhet i halsa. Exempelvis togs uppgifter om foraldrars fodelseland
bort ur nationella diabetesregistret, Swediabkids, vilket gor att skillnader i
utfall med ledning av foraldrars fodelseland inte kan analyseras. Det ar
problematiskt eftersom det forsvarar arbetet med riktade insatser. Hilso-
och sjukvardsfoérvaltningen har uppfattat att det inaktiva nationella
kvalitetsregistret for elevhilsans medicinska insatser (EMQ) forefaller ha
fastnat i fragor om vad som ar kinsliga personuppgifter.

Vidare bedoms att det behovs fortydligande forfattningar om hur data fran
elevhilsans medicinska insatser, i egenskap av Oppenvard, kan inkluderas i
patientregistret.

Att inkludera den hdlso- och sjukvdrd som bedrivs pa
ungdomsmottagningarna i hdlsodataregister dr en angeldgen men svar
fraga

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Socialstyrelsen.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att det ar en brist att ungdomsmottagningar exkluderas fran
halsodataregistret da en stor del av barns och ungas behov av hilso- och
sjukvard, och de halso- och sjukvardsatgarder som de far, inte kommer att
synliggoras. Halso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att det kommer
vara avgorande for att kunna styra den hilso- och sjukvard som bedrivs vid
ungdomsmottagningar mot en jaimlik vard f6r barn och unga. Som
utredningen konstaterar ar det viktigt att nyttan vags mot exempelvis skydd
for den enskildes personliga integritet och den enskildes fri- och rattigheter
men forvaltningen instimmer i behovet att se 6ver vilka uppgifter som
skulle kunna behandlas. Argumentet att exkludera data fran
ungdomsmottagningar framstar inte funktionellt d& uppgifterna kan
komma att ingd i patientregistret utifrdn andra vardbesok. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att det bor 6verviagas om vissa kansliga
uppgifter kan skyddas oavsett verksamhet.

5.2 Fortydligande om uppgifter om hélsovard i kvalitetsregister
Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att det ar
nodvandigt att halsofrimjande och forebyggande insatser behover
registreras i kvalitetsregister.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens forslag om att
patientlagen angiende kvalitetsregister avser hilso- och sjukvarden och
inte bara sjukvarden.

Vidare bor registreringen inte bara avse vissa diagnoser utan att ett
preciserat andamal, i enlighet med utredningen, skulle kunna vara att f6lja
upp och utvirdera sirskilt angivna héalsoframjande insatser och effekten av
dem.

Samordnad uppfoljining for att folja effekten av hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att uppfoljningen behover ske fran graviditet till vuxen alder, genom de
verksamheter som utgor barn- och ungdomshailsovard, och inte enbart i
respektive verksamhet var for sig.

Kualitetsregister dr viktiga for det systematiska forbdttringsarbetet inom
barn- och ungdomshdlsovarden

Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning
om att tilldela statligt stod till kvalitetsregister under uppbyggnadsfasen
och att det dr en forutsittning for utveckling och tackningsgrad.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen vill patala att det ar svart att na hog
tackningsgrad trots avtalskrav om registrering i kvalitetsregister t.ex.
barnobesitasregistret (BORIS).

5.3 Hiillsoreformen for barn och unga bor foljas stodjas,
utvarderas och tillses

5.3.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja genomforandet av
den nationella hilsovardsreformen

Hailso- och sjukvardsforvaltningen vill sarskilt belysa att det ar viktigt att
folja levnadsvanor over tid och utveckla det halsoframjande arbetet. Skalet
till detta ar att levnadsvanorna tobak/nikotinprodukter, alkohol, matvanor
och fysisk aktivitet paverkar vasentligt till sjukdomsbordan i befolkningen.
Vidare onskar hilso- och sjukvardsforvaltningen uppmarksamma att det
finns stora socioekonomiska skillnader i forekomst av ohidlsosamma
levnadsvanor som riskerar att fora vidare ojamlikhet i hilsa till nasta
generation. Aven problematik kring ohiilsosamt substansbruk i vidare
bemarkelse bor uppmarksammas. Hilso- och sjukvardsforvaltningen
konstaterar att det ar centralt att indikatorer for att folja levnadsvanor och
hilsofraimjande insatser inkluderas i hela halsoreformen.
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Gillande hilsovardsprogrammet foreslar hilso- och sjukvardsforvaltningen
att Riskhandboken tas tillvara och att uppdraget begrinsas till prevention.

Halso- och sjukvardsforvaltningen anser att den nationella
halsovardsreformen varken kan eller bor beskriva hela halso- och
sjukvardens uppdrag for barn och unga. Skilet till det ar att sjukvarden
styrs pa andra sitt och att &ven andra myndigheter som ar aktorer i arbetet
med att framja barns hilsa, som socialtjanst, har egen styrning. Hailso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att samverkan mellan vard, skola,
habilitering, barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst genom t ex SIP-
moten, har ett fungerande regelverk men ar resurskravande. I utredningen
saknar hilso- och sjukvardsforvaltningen en konkretisering kring hur
samverkan ska ske och finansieras.

Stodja och folja upp insatser for att utveckla varden for barn och unga
med psykisk ohdlsa

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer med utredningen i att
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att stodja och folja utvecklingen av
forslagen i delbetdnkandet for en kofri barn- och ungdomspsykiatri (BUP).

Insatser for att stédja utvecklingen av primdrvdarden som forsta vdgen in
for barn och unga med psykiska vardbehov och for att starka barn- och
ungdomskompetensen i primdrvarden.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag att det
behovs nationell konsensus kring vardbehov och kompetens i primarvarden
och att professionen och kunskapsorganisationen behover vara delaktiga i
arbetet.

Insatser for att stdrka en ndra och konsultativ specialiserad vard

I utredningen anges att sarskild vikt vid uppfoljningen bor laggas vid hur
regionerna har utformat en tydlig konsultationsmodell mellan primarvard,
elevhilsans medicinska insatser och vid behov BUP. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att en viktig del i uppfoljningen ar hur
verksamheterna ersitts for det konsultativa stodet.

5.3.2 Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att
utvirdera hilsoreformen for barn och unga

Halso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens forslag om
uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys om att utviardera
effekter och implementering av hilsovardsreformen.
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Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att utvirdering bor utgora underlag for regeringens 6verviganden om
regionerna som huvudman fér sammanhallen hialsouppfoljning, men
Halso- och sjukvardsforvaltningen saknar en mer konkret beskrivning av
hur och nar denna utviardering ska ske. Halso- och sjukvardsforvaltningen
vill tilldgga att detta till fullo avgors av hur utvarderingen utformas for att
fanga sammanhallen hilsouppfoljning. Hilsoreformen behover foregés av
en baslinjestudie dar viktiga indikatorer identifierats. Exempelvis: Andel
ungdomar med fragestillning neuropsykiatrisk samsjuklighet som far
paborja utredning inom tre manader; Andel barn och ungdomar med
obesitas som remitteras till barnlidkare, dietist och fysioterapeut i
primarvarden. I forslaget till myndigheten anges att uppdraget om
utvirdering avser implementering av héalsovardsprogrammet och att detta
kan utgora underlag for bedomning av mojligheten att infora halso- och
sjukvardsforvaltningen som huvudman for halsouppféljning. Halso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att detta bor tydliggoras. Skilet till det
ar att det 4r mycket majligt att hdlsovardsprogrammet implementeras vl i
meningen att barn och ungdomar far tillgang till insatserna, och att det
utvecklas samverkansstrukturer, men att halsouppfoljningen pa aggregerad
niva dnda blir bristfallig p.g.a. att data fran elevhélsans medicinska insatser
eller ungdomsmottagningar inte fors over till regionerna. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen onskar tilligga att om myndighetens utviardering av
halsovardsprogrammet inte far avsedd effekt kring halsouppf6ljning pa
aggregerad och individuell niva, oavsett huvudman eller vardverksamhet,
bor utvarderingen utgora en grund for regeringen att 6verviga mojligheten
att inféra en samlad halsouppfoljning med hilso- och
sjukvardsforvaltningen som huvudman.

Halso- och sjukvardsforvaltningen vill ater igen, liksom i remissvaret pa
delbetdnkandet, understryka att man ser fordelar med en sammanhallen
halsouppfoljning med hilso- och sjukvardsférvaltningen som huvudman da
det skulle underlitta systematisk uppfoljning pa individuell och aggregerad
niva.

5.3.3 Forslag till lag om behandling av personuppgifter vid
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor genomforas
Hailso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning.

Region Stockholm understryker att det skulle vara av stort varde om
forslaget till registerforfattning genomfors eftersom det, saisom utredningen
anger, skulle mgjliggora 6kad kunskap om barns och ungas egen
uppfattning om halso- och sjukvardens och omsorgens utformning och
kvalitet genom att information pa ett &ndamaélsenligt sitt skulle kunna
inhdmtas direkt fran barn och unga.
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Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att kunskapen om barn- och ungas behov, forutsiattningar och preferenser,
behover oka for att utforma varden utifran ett barnrattsperspektiv och fran
ungas perspektiv.

5.3.4 Inspektionen for vard och omsorg bor granska barn- och
ungdomshilsovardens verksamhet

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning att myndigheten
bor granska att barn och unga far héalsoframjande och forebyggande
insatser pa likvardiga grunder oavsett bostadsort, val av vardgivare eller
skola, i enlighet med det nationella hdalsovardsprogrammet. Vidare anser
Hailso- och sjukvardsforvaltningen att insatserna ska vara samordnade och
ges pa ett kontinuerligt sitt.

I utredningen anges att samverkan mellan vardverksamheterna,
informationséverforing och samordning av barns och ungas vardinsatser ar
sarskilt bristfillig mellan elevhilsa, primarvard och barn- och
ungdomspsykiatri. Halso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att den
ar minst lika bristfallig avseende somatisk specialistvard exempelvis
samverkan med barnmedicinsk mottagning vilka i hilso- och
sjukvardsforvaltningen behandlar barn med sjukdomen fetma och/eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

5.3.5 Det behover foljas upp om barns och ungas behov
tillgodoses i omstillningsprocessen

Region Stockholm instimmer i utredningens forslag om komplettering av
Socialstyrelsens uppdrag.

5.4 Kartligga forekomsten av och behov hos barn och unga med
ldngvariga och stora vard- och omsorgsbehov
Region Stockholm instimmer och ar mycket positiv till forslaget.

Region Stockholm instimmer i att hilso- och sjukvarden behéver dndras
utifran den medicintekniska utvecklingen men aven ta hansyn till att ett
flertal barn med svar somatisk sjukdom 6verlever till foljd av forbattrade
behandlingsmetoder. Det kommer att behovas resurser i hela vardkedjan
for dessa barn sdsom anpassningar och stod i skolan, foraldrastod i
vardagen, psykosociala insatser och koordinering av olika vardinsatser,
gallande kognitiva svarigheter i bred bemarkelse (problemlosningsformaga,
exekutiva svarigheter, sprak, motorik, m.m.).

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instaimmer i att kartliggningen kan
utgora ett viktigt underlag for att utveckla huvudménnens planering,
organisering och styrning av halso- och sjukvarden samt utgora underlag
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for nationella vardprogram och processer som stodjer dessa barns och
ungas behov av insatser. Hilso- och sjukvardsforvaltningen noterar att
utredningen inte beror eller foreslar behovet av sarskilda kompetenscentra
som stod for arbetet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen bedomer att
kompetenscentra for svart somatiskt sjuka barn med kognitiva svarigheter
kommer att behovas pa sjukvardsregional niva. Ett kompetenscentrum ska
ha multiprofessionella team med hég kompetens att genomféra breda
neuropsykiatriska utredningar. Teamet ska erbjuda behandling och
uppfoljning i samarbete med barnets behandlande lakare i den somatiska
varden. Teamet ska ocksa st for kunskaps- och kompetensutveckling.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instammer i att det ar sarskilt viktigt att
erbjuda barn och unga med ldngvariga och stora behov skarpt
halsouppfoljning. Hilso- och sjukvardsforvaltningen noterar att dessa barn
framst bor f4 mer hogspecialiserad uppfoljning i en sammanhallen
vardkedja enligt beskrivning ovan. Kognitiva funktionsnedsittningar och
behov hos barn med svar sjukdom riskerar att feltolkas i primarvarden till
exempel inom barnhilsovérden, elevhilsans medicinska insatser och barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP). Barnen bedoms daremot behova tatare
uppfoljning av specialpedagog och kurator/psykolog inom elevhilsan.
Halso- och sjukvardsforvaltningen onskar ocksa tillagga att samordningen
mellan specialister behover 6ka och inkludera kommunens stédinsatser for
att kunna samlas kring det svart sjuka barnet och stotta familjerna i
vardagen. Inte minst hemsjukvardens insatser har stor betydelse. Moderna
satt att kommunicera med familjer, tidsbokning, sambokning och andra
organisatoriska forandringar kan underlatta vardagen for familjer med barn
som har manga vardkontakter. Kontaktsjukskoterskor och koordinatorer
behover finnas i hélso- och sjukvarden for att samordna de olika
specialisterna. Halso- och sjukvardsforvaltningen konstaterar att det i
utredningen ar oklart hur en fast vardkontakt i primarvarden kan
underlatta ytterligare. Pa sidan 454 skildras en icke fungerande vardkedja
och en fungerande vardkedja dar den fasta vardkontakten beskrivs skapa
trygghet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen saknar en konkretisering av
hur den fasta vardkontakten forklarar skillnaden mellan scenarierna.

De i utredningen beskrivna nya 6verlevarna, sisom barn som behandlats
for cancer eller barn som fotts extremt mycket for tidigt, bor innefatta fler
patientgrupper (exempelvis barn med HIV, sickelcellanemi, Moyamoya,
cystisk fibros, amnesomsattningsrubbningar, vissa grava missbildningar
och transplanterade barn). Hilso- och sjukvardsforvaltningen understryker
att det ar viktigt att alla svart sjuka barn inkluderas for att varden ska vara
jamlik.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i att det behovs en bred
behovsanalys och ett definitionsarbete kring diagnoser som kan anvandas
inom vard, skola och omsorg. Hilso- och sjukvardsforvaltningen anser att
det behovs en analys av hur barnets svarigheter och behov kan beskrivas for
skola- och omsorg oavsett diagnos exempelvis med stod utifran av
Socialstyrelsens rekommenderade anviandning av Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hailsa, ICF).

Halso- och sjukvardsforvaltningen ser att den foreslagna behovsanalysen
och definitionsarbetet som spanner 6ver vard, skola och omsorg dven kan
bidra till att utveckla ett mer systematiskt hilsoframjande arbete i
samverkan mellan dessa aktorer, viket skulle vara till gagn for alla barn och
unga.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen noterar att Region Stockholm
identifierats som en region med god tillgang till data for ovan arbete och
forvaltningen deltar girna i arbetet. Ett visst kartldggningsarbete inom
dessa patientgrupper har paborjats i sjukvardsregionen Stockholm Gotland.

5.5 Maojligheter att dela information inom och mellan vardgivare
finns redan i dag.

Region Stockholm instimmer i utredningens bedémning att
informationsdelning mellan vardgivare bor ske i hogre grad. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen noterar att informationsdelning ar mojlig och att
utredningen bedomer att det for detta behovs vissa dtgarder for att starka
informationsdelningen. Enligt delbetdnkandet foreslds att sammanhéllen
journalféring bor fraimjas inom ramen for en 6verenskommelse mellan
staten och SKR och att detta dr sarskilt viktigt att fa till stand mellan
primarvarden och elevhélsans medicinska insatser. Halso- och
sjukvardsforvaltningen ar tveksam till att detta ar tillrackligt for att fa till
stdnd en sammanhaéllen journalféring. Skilen till detta ar att det ar otydligt
huruvida fristdende huvudmain for skola skulle innefattas av en sddan
overenskommelse. Ifall de inte innefattas undergraver det
forutsattningarna for en sammanhallen journalforing i regioner med en stor
andel fristdende huvudman om dessa viljer att inte dela informationen.
Halso- och sjukvardsforvaltningen har grund for att anta att fristaende
huvudmain for skola kommer vara mindre villiga att dela information dn
kommunala huvudman. Skalen till detta ar att hilso- och
sjukvardsforvaltningen forsokt uppratta 6verenskommelser kring
informationsdelning med savil fristdende som kommunala huvudman, dar
en betydligt lagre andel fristdiende huvudmaén valt att inga en
overenskommelse med hilso- och sjukvardsforvaltningen.



J& Region Stockholm

13 (16)

TIANSTEUTLATANDE VKN 2021-0238
2021-12-02

5.6 Forslag till bestiimmelser om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bor genomforas och en utvidgning bor
overvigas

Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att forslag till
bestimmelser om sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation, S
2019:01, bor genomforas, och vill understryka att detta r mycket viktigt.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om att regeringen bor tillsatta en utredning om det ar mojligt och lampligt
att utvidga forslagen till att omfatta ytterligare grupper av barn och unga
inom socialtjansten. Exempelvis socialtjdnst som har ett ndra samarbete
med hilso- och sjukvard, sdsom insatser som socialtjansten ger inom
ramen for verksamhet vid ungdomsmottagningar och familjecentraler.

Halso- och sjukvardsforvaltningen understryker betydelsen av att
mojliggora att samla avanonymiserade data om barns tillvaxt.

5.7 Utlimnande av uppgifter fran hilso- och sjukvarden till barn
och vardnadshavare bor utredas

Forvaltningen instaimmer i utredningens uppfattning att de flesta barn
missgynnas av att deras vardnadshavare inte har tillgang till relevant
information och darmed inte kan hantera barnets vardkontakter.
Forvaltningen vill understryka att detta ar ett extra stort problem for
komplext sjuka barn med méanga vardkontakter. Dartill instimmer
Regionen i att utredningen behover beakta att vissa grupper av barn och
unga som exempelvis riskerar vald eller fortryck ar i behov av ett starkt
skydd for de uppgifter som behandlas om dem i hilso- och sjukvarden.

Region Stockholm instammer i forslaget att regeringen ska tillsiatta en
utredning om dagens lagstiftning ar Andamaélsenlig giallande utlimnande av
uppgifter fran hilso- och sjukvarden till barn respektive vardnadshavare.
Dartill instimmer hilso- och sjukvardsforvaltningen i att uppdraget
behover innefattar att 1amna forfattningsforslag for en mer andamalsenlig
ordning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens uppfattning
att de flesta barn missgynnas av att deras vardnadshavare inte har tillgang
till relevant information och darmed inte kan hantera barnets
vardkontakter. Dartill instimmer hélso- och sjukvardsforvaltningen i att
utredningen behover beakta att vissa grupper av barn och unga som
exempelvis riskerar vald eller fortryck ar i behov av ett starkt skydd for de
uppgifter som behandlas i hilso- och sjukvarden.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen onskar tilligga att det utifran ett
barnrittsperspektiv ar viktigt att varden uppfattas som begriplig och
sammanhallen. For det behover varden agera koordinerat och uttrycka sig
utifran var barnet eller ungdomen befinner sig i sin process, inte minst ska
de kunna orientera sig i sin egen vardprocess. Information till barn och
unga ska vara anpassad utifran deras mojlighet att tilldgna sig
informationen.

5.8 Forslag om ombuds tillging till uppgifter bor genomforas
Region Stockholm instimmer i utredningens bedomning om att forslagen
till bestaimmelser i utredningen, S 2019:01, som tillater vardgivare att ge
ombud elektronisk tillgang till patientuppgifter bor genomforas.

Halso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens resonemang
om att barnet kan vilja ta hjalp av virdnadshavare eller ndgon annan
nirstdende i sina vardarenden och darfor ge ndgon annan tillgang till
patientuppgifter och att detta kan vara angelaget ur ett barnrattsperspektiv.
Exempelvis gillande barn med ldngvariga och stora vard- och
omsorgsbehov eller barn med vissa typer av insatser fran socialtjansten,
sdsom familjehemsplacerade barn.

5.9 Utredningens forslag stirker och gar i linje med nationell och
internationell utveckling pa hilsodataomradet
Halso- och sjukvardsforvaltningen instammer i utredningens bedomning.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i utredningens forslag att det
ar angelaget att forslagen om hilsodataregister och kvalitetsregister
genomfors och att barn och ungas perspektiv och det hilsoframjande
perspektivet behover beaktas i arbetet.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen instimmer i behovet av en starkt
uppfoljning av barns och ungas hilsa pa aggregerad niva och
kvalitetssakring av det hialsovardande arbetet i hilso- och sjukvarden,
liksom vikten av att hitta och arbeta med orsakssamband mellan ohélsa och
riskfaktorer for att utveckla hilsofraimjande atgarder. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen konstaterar att behovet ar skriande inom
levnadsvaneomradet for att pa sikt kunna minska ohidlsosamma
levnadsvanors stora paverkan till sjukdomsbordan.
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5.9.1 Storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur
Hailso- och sjukvardsfoérvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
att befintliga hinder f6r informationsdelningen inom och mellan vard- och
omsorgsgivare behover undanrdjas och att det ar en forutsattning for en
mer sammanhallen vard for barn och unga dar hilso- och sjukvéarden tar
det huvudsakliga ansvaret for att samordna barnets eller den unges
vardinsatser.

Halso- och sjukvardsforvaltningen delar utredningens uppfattning att
komplexiteten i varden for barn och unga ar ett mycket starkt skal for att
snarast paborja arbetet med att 4 till stdnd en nationell
informationsstruktur som gor det mojligt att dela information Gver
organisatoriska granser och att det kan bidra till en mer jamlik vard.

5.9.2 Tydligare styrning mot nationell informationsstruktur och
gemensam terminologi.

Hailso- och sjukvardsférvaltningen instaimmer i utredningens bedomning
om behov av 6kad avvandning av nationellt faststidllda termer och begrepp
for dokumentation och att berorda halso- och sjukvardsaktorer behover se
till att sa sker.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ser stort behov av forbattrad
dokumentation av levnadsvanor i patientjournaler och register och att en
nationellt standardiserad semantik inom levnadsvaneomradet ar
nodvandig. Det vore exempelvis hjalpsamt om atgarden
familjestodsprogram vid ohidlsosamma matvanor och/eller otillracklig
fysisk aktivitet hos barn 2-12 ar hade en tydlig och enhetlig definition med
samma atgiardskod i styrdokument som foreslér dtgarden. Idag
rekommenderas atgarden i nationella riktlinjer for ohalsosamma
levnadsvanor, i remissforslaget till nationella riktlinjer for tandvarden, i
remissforslaget till nationellt virdprogram ohilsosamma levnadsvanor. En
enhetlig definition skulle stiarka uppfoljningen genom hela hilso- och
sjukvardssystemet.

Ekonomiska konsekvenser
Yttrandet i sig har inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdkerhet
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for patientsdkerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for jamstélldhet mellan konen.
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Miljokonsekvenser
Yttrandet i sig har inga konsekvenser for miljon

Administrativa konsekvenser
Yttrandet i sig har inga administrativa konsekvenser.

Magnus Thyberg

Avdelningschef
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Regionstyrelsen

Godkand av Magnus Thyberg, 2021-12-02
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Yttrande 6ver Remiss — Slutbetinkandet Borja med
barnen! Folja upp hilsa och dela information for en
god och niara vard (SOU 2021:78)

Niamnden for Stockholms ldns sjukvardsomrade (SLSO) har av Rotel IT —
Haélso- och sjukvérds-, innovations- och kulturroteln getts méjlighet att
avge yttrande 6ver Remiss — Slutbetankandet Borja med barnen! Folja upp
hélsa och dela information f6r en god och néra vard (SOU 2021:78).

Arendet

Utredningen foreslar en hilsoreform som ska bidra till en mer
sammanhallen och likvardig god och nara vard for barn och unga. I
halsoreformen ingar forslag och bedomningar som ska starka den
nationella styrningen av det hilsoframjande och forbyggande arbetet inom
barn- och ungdomshilsovarden och samverkan mellan berorda vardgivare.

Utredningen foreslar bland annat att hilso- och sjukvardens ansvar for att
framja hélsa ska fortydligas i hilso- och sjukvardslagen och att ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga ska tas fram som ska gélla for
hilsouppfoljningen av alla barn och unga fran 0—20 ar. Programmet ska
bygga pa foreskrifter om det halsoframjande och forebyggande arbetet for
barn och unga i hilso- och sjukvarden. I hilsoreformen ingér dven sex steg
som ska driva pa utvecklingen av en mer sammanhallen halso- och
sjukvardsorganisation for barn och unga med psykiska vardbehov.

Utredningens forslag och bedomningar ska siakra god fysisk och psykisk
hélsa hos barn och unga, forebygga sjukdom och se till att alla barn och
unga far fordjupade insatser av vard och behandling vid behov.
Halsoreformen ar darfor en investering i en langsiktigt hallbar hélso- och
sjukvard och god halsa i befolkningen.

For att stodja utvecklingen av en mer sammanhallen, likvardig och effektiv
vard for barn och unga foreslar utredningen flera olika insatser som
sammantaget ska leda till en battre uppfoljning bade av barns och ungas
hélsa och den hélsoframjande och férebyggande verksamheten inom barn-
och ungdomshélsovarden.

Vidare foreslar utredningen att Socialstyrelsen far i uppdrag att utreda om
det ar mojligt och 1ampligt att f6lja barns och ungas hélsa i
halsodataregister och 1amna nodvandiga forfattningsforslag. For att
uppfoljningen av barn- och ungdomshalsovardens verksamhet ska bli mer
heltackande bor Socialstyrelsen dven fa i uppdrag att utreda om det ar
mojligt och lampligt att i ett hdlsodataregister behandla uppgifter om barn
och unga som fatt halso- och sjukvard inom elevhalsans medicinska
insatser och pa ungdomsmottagningarna.
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Utredningen bedomer att utvecklingen av kvalitetsregister ar nodvandig for
att sakra kvaliteten i de hilsovardande verksamheterna. Av den
anledningen foreslar utredningen att det ska anges i 7 kap. 1 och 4 §§
patientdatalagen (2008:355) att kvalitetsregisters andamal ar att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra hilso- och sjukvardens
kvalitet. Det fortydligar att uppgifter om halsofrimjande och forebyggande
insatser kan registreras i kvalitetsregister.

Vidare foreslar utredningen ett antal uppdrag till Socialstyrelsen och
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys for att folja upp, stodja och
utviardera den halsoreform som utredningen foreslar i delbetankandet.
Utredningen bedomer dven att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
behover fa battre majligheter att behandla personuppgifter. Det dr en
forutsattning for att myndigheten ska kunna utvirdera effekterna av
hélsoreformen med s& hog kvalitet och pa ett sa effektivt satt som majligt.
Socialdataskyddsutredningens forslag till lag om behandling av
personuppgifter vid Myndigheten for vard- och omsorgsanalys bor darfor
genomforas. Utredningen bedomer dessutom att Inspektionen for vard och
omsorg bor genomfora tillsynsinsatser av barn- och ungdomshalsovarden.
Detta arbete ska driva pa utvecklingen av en mer sammanhéllen god och
nara vard for barn och unga.

Ytterligare ett forslag fran utredningen ar att Socialstyrelsen far i uppdrag
att sarskilt f6lja upp om barns och ungas behov tillgodoses i omstéllningen
till en god och nira vard.

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillsammans med négra storre regioner
analysera och kartlagga behov, trender och definitioner gillande barn och
unga med langvariga och stora vard- och omsorgsbehov. Syftet ar att fa ett
battre nationellt kunskapsunderlag om dessa barn och unga och deras
samlade behov. Utredningen bedomer att resultatet av kartlaggningen kan
bli en anvandbar faktabas for vardprogram och hélsoprocesser inom det
nationella systemet for kunskapsstyrning, for planering och styrning hos
huvudmannen, for professionen samt for framtagande och utveckling av
riktlinjer inom myndigheten.

Utredningen bedomer att informationsdelningen mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten behover starkas samt att det finns anledning
att undersoka 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.

Utredningen foreslar att regeringen tillsatter en utredning for att utreda om
dagens lagstiftning dr endamalsenlig nir det giller utlimnande av uppgifter
fran halso- och sjukvarden till barn respektive vardnadshavare.

Utredningen stodjer forslaget fran Utredningen om sammanhallen
information inom vard och omsorg (S 2019:01) om bestimmelser som



JJ& Region Stockholm N&mndméte 2021-12-15 p 9 3(4)

Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2021-3246
Sjukv8rdsdirektéren 2021-11-26 RS 2021-0869

tillater att vardgivare, under vissa forutsattningar, far ge ombud elektronisk
tillgang till patientuppgifter.

Utredningen anser att det finns behov av att utveckla en nationell digital
infrastruktur i hilso- och sjukvarden som kan bidra till mer kompatibla
vardinformationssystem som med storre latthet kan kommunicera med
varandra for utbyte av relevant information. Det finns ocksa flera vinster
med detta, till exempel battre forutsattningar for att utveckla nationella e-
halsotjanster och battre mojligheter att behandla hilsodata for sekundara
andamal.

Utredningen gor slutligen bedomningen att anvindningen av nationellt
faststillda termer och begrepp for dokumentation i hilso- och sjukvarden
behover oka visentligt. Berorda halso- och sjukvards-aktorer behover i
hogre grad an i dag se till att sa sker. Det ar en grund-laggande
forutsattning for att skapa interoperabilitet mellan olika véard-
informationssystem. Det utvecklingsarbete som sker pa nationell niva
behover ocksé fortsatt anpassas efter kunskapsutvecklingen som sker lokalt
och regionalt, sa att forutsattningarna for att implementera nationella
standarder 6kar. Det 6kar ocksd mojligheterna till en mer enhetlig
dokumentation i varden och darmed mer jamforbara data med battre
kvalitet som kan anviandas i uppfoljning, utvardering och
verksamhetsutveckling.

Forvaltningens motivering och yttrande

SLSO ser positivt pa utredningens forslag att lata Socialstyrelsen utreda
fragorna angaende hilsodataregister samt vikten av att utvardera reformen
av varden barn och unga samt f6lja upp om barn och ungas behov
tillgodoses i omstallningen till god och nara vard.

Kvalitetsregister for hilsodata behover kunna rapporteras med automatik
sa det inte medfor 6kad administration for vardgivarna.

Att enklare ta del av andra vardgivares dokumentation ar bra for samverkan
kring patienten och patientsdkerheten. Viktigt att beakta integritet och
sekretess m.m.

Majlighet for patient att ge digital tillgdng bl.a. journalatkomst till ombud
ar sannolikt en 6nskad funktion for vissa patientgrupper. Det ar valdigt
viktigt att patientens integritet sarskilt varnas da de ofta kan vara i
beroendestéllning till de som kan bli aktuella for att bli ombud.

Sammantaget ser forvaltningen positivt pa de forslag som utredningen
kommit fram till.
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Forslag till beslut

Namnden for Stockholms lins sjukvardsomrade foreslas besluta

att avge Yttrande over Remiss — Slutbetinkandet Bérja med
barnen! Félja upp hélsa och dela information fér en god och
nara vard (SOU 2021:78) enligt ovanstiende, samt

att

1\

Mikael Ohrling
Sjukvardsdirektor /‘

forklara paragrafen omedelbart justerad.

Maria Hjalmarsson
Narsjukvéardschef Primarvard



	RS 2021-0869
	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag

	RS 2021-0869 Remiss - Slutbetänkandet Börja med barnen! Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021.78) till ANNA
	Yttrande över slutbetänkande Börja med barnen! Följ upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021_78)(2250570) (0).pdf
	c09247b3-b61b-4329-9ae9-cebad6e9f20e.pdf(2214196) (0).pdf
	542f47de-e207-4e24-bfb0-e36dade7bd0b.pdf(2247694) (0).pdf
	§386 HSN Yttrande över remiss Slutbetänkande Börja med barnen - Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021_78)(2247677) (0)_TMP
	3d199f88-0377-4b37-8e95-9afeb88c8b5d
	§ 386
	Yttrande över remiss Slutbetänkande Börja med barnen - Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021:78)
	Ärendebeskrivning
	Beslutsunderlag
	Yrkande
	Propositionsordning
	Beslut
	Paragrafen är justerad

	Expedieras till


	25 Yttrande över remiss Slutbetänkande Börja med barnen - Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021_78)
	YzyRWM+7aRuGOBJ+ZqsHug==


	dd17e4b3-c534-4ee3-ac4f-25f036a8fe0e.pdf(2249170) (0).pdf
	§199 VKN Yttrande över remiss - Slutbetänkande Börja med barnen, RS 2021-0869
	1bb9a562-cc5e-4e64-98bf-adaf83cee534
	§ 199
	Yttrande över remiss - Slutbetänkande Börja med barnen - Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021:78)
	Ärendebeskrivning
	Yrkanden
	Propositionsordning
	Beslut
	Paragrafen är justerad

	Expedieras till


	8 Yttrande över remiss - Slutbetänkande Börja med barnen
	r_sgSz3TFYVlTSDlQCsK5Q==


	2c56cdcc-de5d-44c7-b8ed-dba9a38368ef.pdf(2249193) (0).pdf
	p 9 Yttrande över Remiss – Slutbetänkandet Börja med barnen! Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021_78)
	Yttrande över Remiss – Slutbetänkandet Börja med barnen! Följa upp hälsa och dela information för en god och nära vård (SOU 2021:78)
	Ärendet
	Förvaltningens motivering och yttrande







