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Borja med barnen! Folja upp halsa och dela
information for en god och nara vard (SOU 2021:78)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ser ett stort behov av att den nationella
uppfoljningen av barn och ungas hélsa, liksom uppfoljningen av hilsofrdmjande och
forebyggande insatser, utvecklas. SKR vélkomnar att utredningen lamnar forslag och
beddmningar som syftar till att underlétta detta, liksom beddmningar som avser att
forbattra tillgang till och mojligheter att dela information. Samtidigt vill férbundet
fora fram ett antal aspekter och resonemang som komplement till utredningens
forslag.

I utredningens beskrivning av bakgrund och problembild saknar SKR en viktig
pusselbit, nimligen det arbete som bedrivs pa lokal och regional niva och de system
for datainsamling och arbetssitt for att kunna f6lja barn och ungas hélsa som
kommuner och regioner har byggt upp. I det utvecklingsarbete som behover goras
framdver for att forbittra den nationella uppf6ljningen méste kommuner och regioners
erfarenheter, kunskap och behov finnas med.

SKR vill lyfta vikten av att utredningens forslag, som framforallt riktar sig till
regioner, inkluderar kommunperspektivet tydligare i det fortsatta arbetet och att
utvecklingen pé hilso- och sjukvardsomradet samspelar med utvecklingen pa
socialtjdnstomradet.

SKR tillstyrker forslaget att lata Socialstyrelsen utreda mojligheten och lampligheten
att folja barn och ungas hilsa i hidlsodataregister, men uppfattar det som otydligt hur
omfattande utredningen anser att den tinka insamlingen av uppgifter bor vara. En
eventuell utokad uppgiftsskyldighet behover sittas i proportion till i vilken
utstrdckning verksamheternas behov méts och hur inrapporterad data kan bli
tillginglig.

SKR bifaller forslaget att utreda om hélso- och sjukvardsuppgifter fran elevhélsans
medicinska insatser kan inkluderas 1 ett hdlsodataregister. En eventuell framtida
inkludering av sadana uppgifter far inte innebidra krav pa extra dokumentation eller
annat merarbete som innebdr mindre tid till att moéta eleverna. Verksamheterna
behdver ocksa fa tillgang till aggregerade data pa ett sétt som gor det mojligt att bryta
ner resultaten och gora dem anvéndbara pé olika nivéer.
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SKR tillstyrker forslaget att Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utreda om det ar
mojligt och lampligt att 1 ett hdlsodataregister behandla uppgifter om barn och unga
som fatt hilso- och sjukvard vid ungdomsmottagningarna. Frdgan om
ungdomsmottagningar dr svar och det finns ett antal aspekter, bland annat fragor om
integritet, gransdragningsproblematik och ungdomsmottagningarnas uppdrag, som
behdver tas hinsyn till.

SKR vilkomnar en tydligare reglering av kvalitetsregister i patientdatalagen, men
anser att forfattningsforslaget inte d&ndrar négot i sak utan hade 6nskat ett mer
langtgéende fortydligande.

SKR instdimmer 1 att genomforandet av den nationella hdlsoreformen behover stodjas
och fo6ljas upp, men saknar en beskrivning av kunskapsstyrningens och SKR:s centrala
roller 1 arbetet.

Forbundet &r kritisk till att ett fokusomrdde i uppfoljningen foreslas vara huruvida
regionerna har uppnatt nationell konsensus om vilka psykiska vardbehov som
primdrvarden ska ansvara for. Att stodja utvecklingen av lokalt och regionalt
anpassade konsultationsmodeller vilkomnas daremot av SKR.

I forslaget om att utvirdera effekterna av halsoreformen anser SKR att
barnrittsperspektivet dr en nodvindig utgangspunkt, att det kommunala sjalvstyret
behdver beaktas samt att fokus bor vara pa hur vil samverkan mellan olika
verksamheter och aktorer inom och utanfor hdlsovardsprogrammet fungerar, snarare
an att utvdrdera enskilda verksamheters forutséttningar att implementera
hilsovardsprogrammet. SKR avstyrker bedomningen att utvérderingen bor utgora ett
underlag for regeringens 6verviaganden om huruvida det dr [dmpligt att infora en
sammanhallen hilsouppfoljning f6r barn och unga med regionen som huvudman.

SKR instimmer i bedomningen att Socialdataskyddsutredningens forslag till lag om
behandling av personuppgifter vid Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys bor
genomforas.

Vad giller bedomningen att Inspektionen for vard och omsorg bor fa ett
granskningsuppdrag foreslar SKR att socioekonomiska forutsittningar inkluderas,
samt att granskningen sker i ndra dialog med kommuner och regioner.

SKR varken avstyrker eller tillstyrker forslaget om en kartliggning av forekomsten av
och behov hos barn och unga med langvariga och stora vard- och omsorgsbehov. SKR
bedomer att forslaget &r alltfor otydligt for att kunna ta stéllning.

SKR vilkomnar utredningens bedémning att forslagen till bestimmelser om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation bér genomforas samt att det bor
utredas om bestdmmelserna kan utvidgas till att omfatta ytterligare grupper av barn
och unga inom socialtjansten. SKR hade gérna sett ett skarpt forslag for att snabba pa
initierandet av en sadan utredning.
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SKR haller med om att graden av interoperabilitet inom och mellan dagens
vardinformationssystem &r 14g och behover 6ka, men att utveckling, vigval och
realiserande behover ske utifran ett behovsdrivet perspektiv. Generellt ser SKR girna
att staten tar ett storre ansvar for den digitala infrastruktur som behdver vara
gemensam for hela vélfardssektorn, och som saledes inkluderar mer dn hilso- och
sjukvérd. Att staten skulle ta ansvar for den sektorsspecifika infrastrukturen inom
hilso- och sjukvérden vore ddremot inte &ndamaélsenligt.

SKR beddmer att kommuner och regioner strévar efter enhetlig tillimpning av
nationellt faststillda termer och begrepp, men att det samtidigt ar osdkert i vilken
utstrdckning det som dr nationellt framtaget &r tillrdckligt &ndamalsenligt for att
uppfylla verksamheternas krav och behov och samtidigt kan implementeras 1 IT-
systemen pd ett effektivt sétt. For att nd &ndamélsenlig infrastruktur och vélfungerande
verktyg for enhetlig informationsstruktur och terminologi krévs en behovsstyrd
utveckling, vilket forutsitter kontinuerlig samverkan mellan olika kravstéllare och de
parter som idag sitter pa expertkunskap och har erfarenhet av dessa fragor inom
statliga myndigheter, regioner och kommuner. Dértill krdvs ett betydligt storre statligt
finansiellt engagemang &n idag.

Allmanna synpunkter

SKR ser ett stort behov av att den nationella uppfoljningen av barn och ungas hélsa,
liksom uppf6ljningen av hélsofrimjande och forebyggande insatser, utvecklas. Likasa
behover en av de grundldggande forutséttningarna for en mer sammanhallen och néra
vard for barn och unga — tillgang till information och mojlighet att dela den —
underldttas. SKR vilkomnar att utredningen forsoker ge forslag som kan framja en
sadan utveckling, att utredningen lyfter vikten av att barn och unga sjélva gors
delaktiga i uppfoljningen, samt att forslagen knyter an till och kompletterar pagédende
uppdrag och initiativ pa nationell niva. Det dr ocksa positivt att slutbetdnkandet
innehaller forslag som handlar om att f6lja upp implementering och effekter av den
hilsoreform som foreslogs i1 utredningens delbetidnkande. I syfte att kvalitetssdkra det
fraimjande och forebyggande arbetet och for att arbeta mer samordnat och néra ar det
angeléget att stodja, folja upp och utvdrdera hur de verksamheter som riktar sig till
barn och unga utvecklar sina arbetssétt. Det dr nodvéndigt for att barn och ungas
rattigheter och behov ska kunna métas.

I den bakgrund och problembild om uppf6ljning som utredningen beskriver saknas
emellertid en stor och viktig pusselbit. Utredningen har nimligen bara delvis ritt nir
den skriver att det saknas nationell uppfoljning av barns och ungas hilsa — det finns
data, men de &r inte samlade och inte jimforbara. I betdnkandet beskrivs enbart
nationella insamlingar medan den lokala och regionala nivéns arbete, liksom behov,
osynliggors. Kommuner och regioner har sedan ldnge byggt upp system for
datainsamling och arbetssitt for att kunna f6lja barn och ungas hélsa. Har kan ndmnas
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metoder for aggregering av de enkéter som gors infor elevhilsosamtal (till exempel
elevhélsodatabasen ELSA), ungdomsenkater sdsom Liv och hilsa ung,
folkhidlsorapporter om barn och unga i olika regioner, med flera. I beskrivningen av
befintliga statistikdatabaser nimns inte heller Kolada, databasen for kommuner och
regioner med nyckeltal som kan anvéindas for jamforelser och analys i
kommunsektorn.

I arbetet som behover goras framover, och som utredningen foreslar ska utredas och
samordnas av Socialstyrelsen, maste kommuner och regioners erfarenheter och
kunskap finnas med. De kommuner och regioner som idag har byggt upp system kan
bidra med kunskap om exempelvis lampliga indikatorer och mdjliga tillvigagangssétt
1 den komplexitet som finns med olika huvudmén och, i vissa fall, behov av samtycke
frdn vardnadshavare. De kommuner och regioner som i1 dagsldget inte har byggt upp
sadana system behover ocksa ingd 1 utvecklingsarbetet, for att bidra med
behovsbeskrivningar och beskrivningar av olika forutséttningar for framtida
insamlingar.

Det ar vidare viktigt att Socialstyrelsen samarbetar med Folkhdlsomyndigheten, inte
minst med hédnsyn till Folkhdlsomyndighetens arbete med att utveckla indikatorer
inom ramen for myndighetens stodstruktur for det statliga folkhdlsoarbetet. Likasa
behover det goras en konsekvensanalys (vilket saknas i betdnkandet) av hur befintliga
nationella undersokningar kan komma att paverkas och behdva utvecklas, till exempel
enkédtundersokningen Skolbarns hilsovanor.

SKR vill ocksa lyfta vikten av att utredningens forslag, som framforallt riktar sig till
regioner, inkluderar kommunperspektivet tydligare i det fortsatta arbetet.
Utvecklingen pa hélso- och sjukvardsomradet behover samspela med utvecklingen pa
socialtjanstomrédet, och ta hénsyn till bland annat betankandet Hallbar socialtjanst —
En ny socialtjénstlag (SOU 2020:47) som innehaller forslag om stirkta forutsiattningar
for tidiga insatser, och att Socialstyrelsen med stdd i en ny lag om
socialtjdnstdataregister ska fa utokad mojlighet att behandla personuppgifter for
nationell statistik. Utvecklingen behdver dven samspela med utvecklingsarbetet for
individbaserad systematisk uppfoljning inom socialtjdnsten.

Forbundets stallningstagande

5.1 Uppfoljning av barns och ungas halsa

Att utreda en utokad uppfoljning av barns och ungas hélsa pé nationell niva ar ett
viktigt steg for att fa en bittre och mer samlad bild av hur barn och unga mar och vilka
insatser som ges for att frimja och forebygga hélsa. SKR tillstyrker forslaget att lata
Socialstyrelsen titta pd mdjligheten och ldmpligheten att gora detta. Det finns dock
ndgra aspekter forbundet vill uppmérksamma i relation till forslaget.

SKR uppfattar det som otydligt hur omfattande utredningen anser att den tdnka
insamlingen av uppgifter bor vara. En méngd parametrar lyfts som intressanta,
samtidigt som utredningen paminner om hur hilsodataregister handlar om att sékra
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tillgang till information pa nationell niva om vissa hilsodata, och att registren ska
innehélla fa och vil valda variabler som inte fordndras s mycket 6ver tid. I en utdkad
uppfoljning av primirvarden behdver antalet dtgérder som ska omfattas av
uppgiftsskyldigheten begrinsas for att gdra rapporteringen hanterbar. Aven det
merarbete en utveckling av nya KVA-koder kan innebira for vardgivarna vad giller
tid och kostnader behover tas 1 beaktande, liksom frdgor som ror anpassning av
journalsystem och mgjligheter for automatiserad uppgiftsrapportering.

Utredningen tydliggor inte vad den menar bor samlas in 1 hdlsodataregister i relation
till vad som bor samlas in i kvalitetsregister. Kvalitetsregister syftar till att ge stod for
kontinuerlig verksamhetsutveckling, vilket hdlsodataregister i dagsléget varken syftar
till eller medger. Om uppfdljningen till hilsodataregister utdkas, med ett stort for- och
merarbete som foljd, behdver det séttas i proportion till i vilken utstrackning
verksamheternas behov mots och hur inrapporterad data kan bli tillgdnglig sé att
véardgivarna ska kunna dra nytta av en utdkad inrapportering. Inkluderingen av
kommuner och regioners kunskap, erfarenheter och behov i det arbetet dr darfor av
storsta vikt.

Att inkludera elevhadlsans medicinska insatser i hdlsodataregister ar ett
nodvandigt steg pa vagen

SKR bifaller forslaget att utreda om hélso- och sjukvardsuppgifter fran elevhilsans
medicinska insatser kan inkluderas 1 ett hdlsodataregister. I ett sdidant uppdrag kan
Socialstyrelsen med fordel dra nytta av det arbete som gjorts inom nétverket
Halsosamtal i skolan. Det dr viktigt att en eventuell uppgiftsskyldighet inte skapar
krav pa extra dokumentation eller annat merarbete som innebar mindre tid till att mota
eleverna. Det behdver finnas ett system som mojliggdr for skolorna att rapportera in
sadana uppgifter som redan dokumenteras genom journalforing, samt mojligheter for
verksamheterna att fa tillgéng till aggregerade data pa ett sétt som gor det mojligt att
bryta ner resultaten och gora dem anvindbara pd olika nivder. Som ndmnts ovan
medger hdlsodataregister inte detta i dagslaget.

SKR vill ocksd paminna om skillnaden mellan vad som journalfors respektive vad
som fangas 1 individanpassade hédlsosamtal med elever. Det senare varken bor eller
kan rapporteras till ett hdlsodataregister.

Att inkludera den hélso- och sjukvard som bedrivs pa
ungdomsmottagningarna i hidlsodataregister ar en angelagen men svar
fraga

Uppf6ljning av hilso- och sjukvérd som bedrivs pa ungdomsmottagningar r som
utredningen skriver en bade angeldgen och svér fraga. SKR menar att det behovs en
konsekvensanalys av en sddan potentiell insamling av uppgifter. Vid
ungdomsmottagningar med tvd huvudmén ges vissa insatser i enlighet med
socialtjdnstlagen (SoL), exempelvis av kurator, och dessa skulle enligt forslaget inte
inkluderas, oavsett om insamlad data innehéller personuppgifter eller inte. Det
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forekommer dven att samma kuratorinsats vid en del ungdomsmottagningar ges i
enlighet med hilso- och sjukvérdslagen (HSL). Det gor att samma insats kan komma
att foljas upp pa vissa stéllen men inte pa andra.

Precis som utredningen skriver ér fragan dven problematisk ur ett
integritetsperspektiv, vilket ocksé Socialstyrelsen har lyft i tidigare utredningar.

Vidare dr ungdomsmottagningarnas verksamhet frivillig for kommuner och regioner
och det finns dirmed inte heller nagon faststilld definition av vilka insatser en
ungdomsmottagning ska erbjuda. Utredningen hade med fordel kunnat resonera om
vad en uppgiftsskyldighet for ungdomsmottagningarna kan innebéra for deras roll och

uppdrag.
Sammantaget finns det flera aspekter som behover tas hdansyn till, och SKR vélkomnar
att Socialstyrelsen foreslas fi i uppdrag att utreda fragan vidare.

5.2 Fortydligande om uppgifter om hélsovard i kvalitetsregister

SKR konstaterar att gillande reglering avseende kvalitetsregister ger utrymme for
tolkningar, exempelvis vad géller utrymmet for att skapa totalregister 6ver
befolkningen utan koppling till en diagnos, till exempel vid minga hélsoframjande
eller forebyggande insatser. SKR vilkomnar ett fortydligande. SKR ser inte ndgon
nackdel med den foreslagna dndringen i patientdatalagen, men anser att
forfattningsforslaget inte dndrar ndgot 1 sak utan hade 6nskat ett mer ldngtgdende
fortydligande. SKR saknar ocksa en diskussion i betinkandet om andra juridiska
modeller for sammanhallen kunskapsinsamling som varken utgor kvalitetsregister
eller hélsodataregister — modeller som kan vara mer dndamalsenliga och som har
lagstdd 1 andra delar av patientdatalagen (till exempel Infektionsverktyget och
PrimérvardsKvalitet).

5.3.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att stodja genomforandet av den
nationella hdlsovardsreformen

Vad giller utredningens forslag om att Socialstyrelsen ska fi i uppdrag att stodja
genomforandet av hédlsoreformen saknar SKR beskrivningen av SKR:s och
kunskapsstyrningens centrala roller i arbetet. Implementeringen av
hilsovardsprogrammet kommer i hog grad att handla om nya arbetssitt och
“mellanrumsarbete”, vilket SKR tillsammans med regioner och kommuner redan
arbetar mycket med inom ramen for nira vard-omstéllningen. Det arbetet behover tas
tillvara ocksa i det fortsatta inforandet av ndra vard for barn och unga.

Utredningen anser att uppfoljningen av hilsoreformen bland annat ska ha fokus pa om
regionerna har kommit dverens om vilka psykiska vardbehov som ska hanteras 1
primdrvéarden. En sddan nationell konsensus lyftes dven 1 utredningens delbetdankande,
vilket SKR avstyrkte 1 sitt remissvar (dnr 21/00782 och S2021/04102) da det kan bli
alltfor stelbent och styrande. Dels kan psykiska vardbehov variera 6ver tid, dels ar det
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med utgangspunkt i det kommunala sjdlvstyret huvudménnens ansvar att bedoma
vilka vanligt forekommande psykiska vardbehov som ingar i uppdraget och hur dessa
bist bor omhéndertas.

Utredningen foreslar vidare att det 1 uppfoljningen bor laggas sirskild vikt vid om
regionerna har utformat en tydlig konsultationsmodell. Att 6verbrygga avstdnd mellan
verksamheter och frdmja kommunikation och samarbete &r viktiga delar i ndra vard.
Precis som utredningen lyfter kan det frimja en fungerande stegvis vard, och genom
att skapa bryggor for 6msesidig kunskaps- och kompetensoverforing kan kontaktviagar
och samarbete mellan vardens aktorer gynnas. Det dr emellertid viktigt att
utvecklingen av modeller ger stod for lokala och regionala anpassningar och rutiner
samt att den foreslagna uppfoljningen tar hansyn till att en viss modell inte passar
Overallt.

5.3.2 Uppdrag till Myndigheten for vard- och omsorgsanalys att
utvardera héalsoreformen for barn och unga

Vad giller forslaget att Myndigheten for vard- och omsorgsanalys ska fa i uppdrag att
utvirdera effekterna av den nationella hélsoreformen vill SKR lyfta vikten av att det
ar hur barn och ungas rittigheter, behov och forutsittningar mots som bor vara det
centrala, samt att det kommunala sjélvstyret beaktas. Utredningen foreslar att séarskild
vikt ska ldggas vid tva specifika verksamheters forutsittningar att implementera
programmet; elevhélsans medicinska insats och ungdomsmottagningarna. For en
fungerande helhet behdver dock forutséttningar for implementering finnas for alla
berdrda verksamheter. Vidare menar SKR, 1 enlighet med hilsovardsprogrammets
syfte, att fokus bor ligga pd huruvida programmet bidrar till helhetssyn och kontinuitet
over verksamhetsgranser snarare dn pé enskilda verksamheter, liksom pa samverkan
mellan savil verksamheterna som ingér i programmet som med hélso- och sjukvédrden
1 ovrigt, tandvarden, forskolan, skolan och socialtjénsten.

Utredningen bedomer att den foreslagna utvéirderingen bor utgora underlag for ett
overviagande fran regeringen om en sammanhallen hilsouppfoljning med regionen
som huvudman. Den sammanhallna hélsouppfoljning som utredningen syftar pa, dér
delar av elevhélsans medicinska insats skulle brytas ur och byta huvudman, stiller sig
SKR kritisk till, vilket framgér i remissyttrandet over delbetdnkandet (dnr 21/00782
och S2021/04102). Forbundet bedomer att risken &r alltfor stor att en sddan fordndring
ska ha en negativ paverkan pa den samlade elevhélsans forutsattningar att arbeta
utifran ett helhetsperspektiv, liksom pa elevers mojligheter till tillgdngliga och trygga
hilsosamtal. SKR avstyrker dérfor utredningens bedomning.

5.3.3 Forslag till lag om behandling av personuppgifter vid Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys bor genomfoéras
SKR instimmer 1 beddmningen, och vill hanvisa till forbundets tidigare remissvar pa

Socialdataskyddsutredningens forslag (dnr 18/04891 och S2018/03893/FS). SKR vill
betona att det dr av yttersta vikt att aktuella behandlingar av personuppgifter bara
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tillats nar samhéllsintresset av att saidan behandling, efter en noggrann avvagning,
beddms Overviga det intrang 1 den personliga integriteten som behandlingen kan
innebdra eller riskerar att innebéra.

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

Utredningen bedomer att Inspektionen for vard och omsorg bor granska om barn och
unga far relevanta insatser fran barn- och ungdomshilsovérden pé likvérdiga grunder.
Har menar SKR att det i begreppet likvérdiga grunder inte riacker att inkludera
diskrimineringsgrunderna, bostadsort, val av virdgivare och skola. Aven
socioekonomiska forutséttningar, som r en viktig bestimningsfaktor for hélsa/ohélsa,
behover laggas till och utgora en utgdngspunkt i granskningen. For att den information
som samlas in och analyseras ska gdra nytta dr det vidare viktigt att granskningen sker
1 ndra dialog med kommuner och regioner.

5.4 Kartlagga forekomsten av och behov hos barn och unga med
langvariga och stora vard- och omsorgsbehov

SKR delar utredningens bild av att det behovs en béttre samlad kunskap om barn och
unga med langvariga och stora vard- och omsorgsbehov, men menar att forslaget ar
alltfor otydligt for att vare sig tillstyrka eller avstyrka. Hur denna mangfacetterade
grupp av barn och unga ska definieras, hur deras behov ser ut och hur detta kan fingas
ar ett stort och komplext omrade. For att kunna gora en kartliggning maste det vara
tydligt vilka barn och unga som avses. Om ansatsen dr att undersoka behov hos barn
och unga med stora och komplexa behov som inte enbart 4r medicinska, skulle en
kartlaggning behdva inkludera bdde regioner, kommuner och Statens
institutionsstyrelse. Det skulle dven vara viktigt och intressant att undersdka
kompletterande metoder for att fainga behov utover journal- och registerdata, sdsom
hur barn och unga sjédlva och deras vardnadshavare upplever behoven, och olika
tillvigagéngssétt for sddan kunskapsinhdmtning.

Utredningen tydliggor dock inte vilka barn och unga som &r ténkta att omfattas. Barn
och unga med savil stora medicinska behov som sociala behov ndmns, liksom vikten
av helhetssyn och samordning mellan hilso- och sjukvérd, socialtjdnst, forskola och
skola. SKR vill hir ndmna betydelsen av att ta hdnsyn till placerade barn, som ofta har
stora och komplexa behov och déir samordningen behdver fungera.

Trots otydligheten kring mélgruppen, samt resonemangen om behovet av att fanga
mer dn medicinska behov, dr utredningens forslag att kartlaggningen framst ska goras
1 ett fatal storstadsregioner med tillgang till primdrvardsdata. SKR uppfattar darfor
forslaget som svérforstaeligt och alltfor forenklat.
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5.6 Forslag till bestimmelser om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation bor genomforas och en utvidgning bor
overvagas

SKR lyfte i sitt remissyttrande (dnr 21/00152 och S2021/00850) &ver betdnkandet
Informationséverforing inom vard och omsorg (SOU 2021:4) behovet av att lagen ska
omfatta ytterligare grupper inom socialtjansten, ddribland barn och unga. Férbundet
anser att informationsdverforing mellan hélso- och sjukvéarden och socialtjansten ar av
storsta vikt for att forbéttra samordning, stdd och insatser till barn och unga. En
utvidgning av de foreslagna bestimmelserna behover darfor utredas sé snart som
mojligt. SKR vélkomnar sdledes utredningens beddmning, och menar att utredningen
med fordel hade kunnat ldgga bedomningen som ett skarpt forslag for att skynda pa
processen. SKR anser dven att den foreslagna lagen om sammanhallen vérd- och
omsorgsdokumentation ska vara obligatorisk, att finansieringsprincipen skall tillimpas
samt att utforarna ska ha en skyldighet att ingd i sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation och ldmna ut efterfragad data enligt ett sadant beslut som
fullméktige i en kommun eller region fattar om kvalitetsuppfoljning enligt forslaget.

5.8 Forslag om ombuds tillgang till uppgifter bor genomfoéras

SKR stodjer utredningens bedomning att férslaget om ombuds tillgang till
patientuppgifter bor genomforas. Forslaget kan bidra till en 6kad delaktighet enligt
patientlagens krav, och precis som utredningen skriver kan det vara av stor vikt att fa
hjélp i sina varddrenden oavsett om ett barn i och med é&lder och mognad sjélv
forfogar 6ver uppgifterna.

SKR framhdll i sitt yttrande (dnr 21/00838 och S2021/04713) 6ver betdnkandet
Ombuds tillgéng till vard- och omsorgsuppgifter och forenklad behorighetskontroll
inom varden (SOU 2021:39) att 4ven en juridisk person eller funktion, och inte endast
en fysisk person som patienten personligen uppger sig kdnna, bor kunna medges
tillgang till journaluppgifter. I samma yttrande avstyrkte SKR forslaget att reformen
ska vara frivillig. Frivillighet innebér en risk att reformen inte kommer att genomforas
jamlikt 1 hela landet. SKR anser istéllet att forslaget betrdffande ombuds elektroniska
tillgang bor vara obligatoriskt att tillimpa for vard- och omsorgsgivarna.

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

SKR anser att samverkan dr nddvindig for att den handlingsplan som utredningen
bedomer behovs ska fa effekt och leda till ett &ndamalsenligt resultat. Savél
utformningen av handlingsplanen som dverenskommelser kring dess faststdllande,
finansieringsmodell samt styrkraft pa verksamheter behdver beredas i en bred grupp
med representanter frén olika myndigheter, departement, regioner, kommuner och
produktleverantorer.

5.9.1 Storre statligt ansvar for nationell digital infrastruktur

SKR haller med om problembilden som utredningen beskriver, det vill sdga att graden
av interoperabilitet inom och mellan dagens vardinformationssystem é&r 1ag och
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behdver 6ka. Det ar emellertid viktigt att inte forenkla hur problemet bor 16sas;
utveckling, vdgval och realiserande behover ske utifrdn ett behovsdrivet perspektiv.
Olika situationer kan behova 16sas pé olika sétt. I situationer dar mycket information
behover delas kan ett gemensamt journalsystem vara det bésta alternativet, medan det
1 andra sammanhang snarare finns behov av att dela viss grundinformation via en
nationell patientdversikt.

Utredningen skriver ocksé att ett storre statligt ansvar for en nationell digital
infrastruktur skulle "’bidra till mer kompatibla virdinformationssystem”. Hér &r det
viktigt att komma ihag att vardinformationssystemen dr vad de &r och har den forméga
de har. Den anpassning av vardinformationssystemen som kravs for till exempel
anslutning till olika nationella tjénster, behdver alltsa goras oavsett former och
agarskap av en nationell digital infrastruktur.

Generellt ser SKR gédrna att staten tar ett storre ansvar for den digitala infrastruktur
som behover vara gemensam for hela valfardssektorn, och som sdledes inkluderar mer
an hélso- och sjukvard. Att staten skulle ta ansvar for den sektorsspecifika
infrastrukturen inom hilso- och sjukvarden vore ddremot inte &ndamaélsenligt,
eftersom den ar direkt kopplad till kommuner och regioners huvudmannaskap och till
verksamheternas mojlighet att erbjuda en effektiv och personcentrerad hilso- och
sjukvérd.

5.9.2 Tydligare styrning mot nationell informationsstruktur och
gemensam terminologi

Utredningen konstaterar att aktdrer som bedriver vard och omsorg i storre
utstrackning behover anvinda de gemensamma termer och begrepp som tas fram pa
nationell niva och att en tydligare styrning behovs. SKR:s beddmning ar att
kommuner och regioner strivar efter enhetlig tillimpning, men att det samtidigt ar
osdkert 1 vilken utstrickning det som dr nationellt framtaget ar tillrackligt
andamalsenligt for att uppfylla verksamheternas krav och behov och samtidigt kan
implementeras i IT-systemen pa ett effektivt sétt. Anvéindning av nationella och
internationella standarder bor inte ses som den huvudsakliga 16sningen utan som en
del av den, och fokus borde i forsta hand ligga pé att komma dverens om behovet av
enhetligt och kunskapsbaserat innehall. Forst direfter krivs ett arbete med att
standardisera och skapa enhetlighet pa ett sdtt som mojliggor utveckling av
andamalsenliga IT-stod som bidrar till den nytta som utredningen efterfragar.

SKR:s sammanfattande beddmning dr att statliga styrmedel och stimulerande atgiarder
forvisso kan vara en del av 16sningen, men for att nd &ndamélsenlig infrastruktur och
valfungerande verktyg for enhetlig informationsstruktur och terminologi kriavs en
behovsstyrd utveckling av dessa. Detta kan endast ske genom kontinuerlig samverkan
mellan de olika kravstéllare som finns och de parter som idag sitter pa expertkunskap
och har erfarenhet av dessa fragor inom statliga myndigheter, regioner och kommuner.
Dérutover kravs ett betydligt storre statligt finansiellt engagemang én idag, for att
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mojliggora och sékerstélla att ett storre matt av enhetlighet konkret realiseras 1 alla de
IT-system som anvénds av vard- och omsorgsgivare.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape

Ordforande
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