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Remissvar – Börja med barnen! Följa upp hälsa och 
dela information för en god och nära vård (SOU 
2021:78) 

Sveriges Arbetsterapeuter har tagit del av betänkandet Börja med barnen! Följa upp hälsa 
och dela information för en god och nära vård (SOU 2021:78). 

Sveriges Arbetsterapeuter organiserar den absoluta majoriteten arbetsterapeuter i 
yrkesverksam ålder i Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeutens yrkesmässiga 
och fackliga intressen. Med en hög representativitet kan vi som organisation föra 
arbetsterapins och arbetsterapeuters talan i Sverige och internationellt. 

Utredningen följer upp sina förslag i delbetänkandet (SOU 2021:34) och föreslår ett 
antal konkreta insatser för en bättre uppföljning både av barns och ungas hälsa. 
Bland annat föreslås att Socialstyrelsen ska kartlägga behoven hos barn och unga 
med långvariga och stora vård- och omsorgsbehov. Utredningen föreslår också 
åtgärder för att stärka förutsättningarna för informationsdelning mellan vårdgivare. 

Sveriges Arbetsterapeuter tillstyrkte i allt väsentligt förslagen i delbetänkandet. Då vi 
ser att förslagen i slutbetänkandet i de flesta fall är naturliga konsekvenser av 
delbetänkandet tillstyrker vi också i huvudsak förslagen i slutbetänkandet och ser det 
som viktigt att de genomförs.  

Vår bedömning är att de föreslagna åtgärderna väsentligt kommer att öka 
möjligheterna för barn och ungdomar att få det stöd de behöver och har rätt till. Det 
kommer dock att kräva resurser i form av tid och utbildad personal som kan arbeta 
för att barns perspektiv verkligen tillvaratas.  

Sveriges Arbetsterapeuter tillstyrker förslaget om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att 
utreda ett hälsodataregister (avsnitt 5.1). Vi uppskattar särskilt den tvärprofessionella 
ansatsen när det gäller elevhälsans uppdrag och att arbetsterapeuten är en viktig del i 
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det. Ur vår synvinkel är det viktigt att i ett hälsodataregister också inkludera uppgifter 
från elevhälsans medicinska uppgifter för att säkra en jämlik vård och tydliggöra 
också arbetsterapeutiska insatser. Vi vill i sammanhanget peka på de förutsättningar 
som kan ligga till grund för indikatorer inom rehabiliteringsområdet, t.ex. ICF 
(Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa) och 
KVÅ (Klassifikation av vårdåtgärder). 

Att i patientdatalagen förtydliga kvalitetsregisters ändamål på det vis som föreslås i 
avsnitt 5.2 bedömer vi också vara av stor vikt. Det måste samtidigt framhållas att 
stödet till kvalitetsregistren tydliggörs för alla professioner, så att inte förebyggande 
och hälsofrämjande ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv glöms bort. 

Även när det gäller Socialstyrelsens uppdrag att stödja genomförandet av den 
nationella hälsoreformen för barn och unga (avsnitt 5.3) är det angeläget att alla 
professioner omfattas. 

Sveriges Arbetsterapeuter ser det också som ytterst angeläget att kartlägga behoven 
hos barn- och unga med långvariga och stora vård- och omsorgsbehov (avsnitt 5.4). 
Vi kan fortfarande konstatera att övergången mellan barn och vuxen för dessa 
personer fungerar dåligt och behöver tryggas. Det råder stor variation över landet 
med brist på arbetsterapeuter i hela vårdkedjan. Om primärvården ska bli det nav 
som utvecklingen mot en God och nära vård förutsätter så måste det bli tydligare hur 
det ska ske i praktiken. Inte minst måste samordning, koordinering och 
arbetsterapeutens insatser finns med. Arbetsterapeuter är vana att ha ett 
helhetsperspektiv och hantera den komplexitet som råder när det gäller hur vardagen 
fungerar i hem, skola och fritid. 

I mycket handlar det om att ökad kunskap krävs kring barn och unga med stora och 
långvariga behov. Dock är det också angeläget att utforma information anpassat för 
målgruppen angående vilken hjälp de kan få och hur de kan söka denna hjälp, 
exempelvis via digitala vägar. På samma vis behöver komplexiteten adresseras kring 
att vårdnadshavare inte längre har tillgång till information via digitala plattformar 
efter att personen fyllt 18 år, samtidigt som dessa ungdomar fortfarande kan vara i 
stort behov av stöd. 

Betänkandet föreslår en särskild utredning om utlämnande av uppgifter från hälso- 
och sjukvården till barn respektive vårdnadshavare (avsnitt 5.7). Sveriges 
Arbetsterapeuter tillstyrker detta, men vill betona att man behöver säkerställa att den 
utredningen tar hänsyn till och väger in att barn med funktionsnedsättningar kan ha 
andra förutsättningar än barn utan funktionsnedsättning. Det är också viktigt att 
lyssna in barn med olika förutsättningar om hur utlämnandet skulle kunna gå till.  

Sveriges Arbetsterapeuter ser ett generellt behov av en stärkt statlig styrning av hälso- 
och sjukvården och välkomnar även i detta sammanhang att staten ska ta ett större 
ansvar för den nationella digitala infrastrukturen i hälso- och sjukvården och 
omsorgen (avsnitt 5.9) Det är samtidigt avgörande att professionen involveras i 
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utvecklingen och användningen av nationellt fastställda termer och begrepp för 
dokumentation i hälso- och sjukvården.  

 
Ida Kåhlin 
Förbundsordförande 
Sveriges Arbetsterapeuter 


