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Sammanfattning / 6vergripande kommentar

Region Gévleborg har erbjudits mdjlighet att 1dmna synpunkter pa delbetdnkandet av
utredningen En sammanhdllen God och ndra vardfor barn och unga.

Region Gévleborg vilkomnar intentionerna och instimmer i manga av huvuddragen i
delbetdnkandet. Sarskilt vilkomnar Region Gévleborg forslagen dér fokus pa samverkan
och dér de hilsofrdmjande och forebyggande perspektiven lyfts fram. Detta liksom att
barmittsperspektivet tydliggors tillsammans med Barnkonventionen i planering och
utveckling av varden. Regionen delar ocksé bilden av behovet av att barn och ungdomars
psykiska hilsa behover lyftas fram.

Dock vill regionen ldmna nagra overgripande synpunkter liksom kommentarer kring
delomrédden i detta betdnkande.

Malet med utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) vars
huvudbetinkande presenterades i fjol var att ldgga grunden for en reform mot
utvecklingen av en modern, jamlik, tillgdnglig och effektiv hélso- och sjukvdrd, med en
stark och adekvat resurssatt primdrvard som bas. En mélbild Region Givleborg delar.
Region Gévleborg saknade dock ddr manga av de konkreta och skarpa forslag som vi
anser skulle behovas for att na den uppsatta malbilden. Det Region Gévleborg anser
behover fortydligas i det avseendet ar de instrument och aktiviteter nationellt, i
samordning och finansiering, som behdvs for att omstéllningen skall kunna ske i rimligt
tempo.

Denna aktuella utredning kring en sammanhallen God och néra vardfor bam och unga
kan enligt Region Géavleborg inte ses i enskild kontext utan méaste ses som en del av alla
God och nira vardutredningar. Sett till samtliga utredningar som é&r avslutade eller pa
gang kring God och ndra vdrd kan man se att regionernas primarvard foreslas ta ett
mycket st011 ansvar att dels samverka med andra, avlasta specialistsjukvarden och inte
minst arbeta mer forebyggande och hidlsofrdimjande férutom att verka som forsta linjens
vérd i alla omraden.
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Inte heller i detta delbetéinkande lyfts ndgra konkreta forslag fram som skulle underlétta
regionernas arbete mot att starka primédrvarden ekonomiskt, kompetens- och
bemanningsmaéssigt for att klara dessa stora uppdrag. Region Gévleborg ser det som
beklagligt att - ndr som konsekvenserna av God och néra vard utredningarna blir - tillfora
ytterligare uppgifter till en redan underdimensionerad primérvard wutan att forst ha allokerat
resurser och kommit med konkreta forslag kring hela vardens omstrukturering. Allt ansvar
laggs nu pé regionniva i att rekrytera, utbilda, omférdela resurser personellt och
ekonomiskt, en kulturresa som ar minst sagt svar. Regionerna klarar inte ensamma att
driva all den omstéllning som krdvs i denna utredning for ett Nationellt hdlsovardsprogram,
6 steg till battre psykisk héilsa och alla andra forslag och

beddmningar som delges av utredningen. Detta sérskilt inte tillsammans med alla andra
forslag i ndraliggande utredningar kring forsta linjens vard och det kraftigt utokade
uppdraget for landets primérvard i God och néra vérd.

Sett till ovanstdende resonemang ifragasétter ocksa Region Gévleborg bland annat
utredningens mycket ldngtgdende konsekvensanalys av forslagen. "Utredningen bedomer
att deforslag och bedomningar som liggsfram kommer att bidra till en bdttre héilsa hos
befolkningen istort. Forslagen och bedomningama kommer ocksa att leda till en mer
effektiv hdlso- och sjukvard med ett minskat inflode ndr kroniska eller andra langvariga
sjukdomar kanforebyggas i ett tidigt skede. Det kommer i sin tur att leda till ldigre
sjuksh-ivningstal i befolhlingen och bdttre forutsdttningar for vuxna att verka pd
arbetsmarknaden.” Hér ser Region Gévleborg att betydligt fler och skarpare forslag
behover presenteras i framtida utredningar —inte enbart vad géller hélso-sjukvard, utan
hela det offentliga samhéllets aktorer.

Négra avslutande overgripande kommentarer Region Gévleborg onskar framfora ar
vidare:

e Utredningen bor omvirdera nagra av de bedomningar man gjmi till konkreta
forslag (framgar nedan)

= Regionerna aldggs ofta samordningsansvaret —dér sddana forslag laggs bor det
vara ett delat ansvar mellan samverkansparterna -inskrivna ibadas forfattningar

* Tandvardens roll i ett framtida Nationellt hidlsovardsprogram bor utredas
ytterligare och stirkas sett till dess potential i att vara delaktig i att nd méalbilden.

* Specialistsjukvardens roll skall inte beskrivas som "konsultativ" till
primdrvarden. I en God och néra vard behdvs nya grepp i en gemensam
oppenvard med for patienten en somlos vardkedja. Begreppet "konsultativ roll"
cementerar gamla arbetssitt i stupror och frimjar inte en God och néra och
personcentrerad vard.

* Regionen tillstyrker inte att ungdomar 6ver 18 &r inlemmas i denna struktur som
4r imnad for bam. Aldersgrinsen for till exempel Nationella
hilsovardsprogrammet bor harmonisera med den allmént vedeliagna grénsen for
nir man riknas som barn respektive vuxen.
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Region Gavleborgs synpunkter pa utredningens olika delar

4-5. Bakgrund och nulédge och problembild

Region Gévleborg delar den fragmentiserade bild som beskrivs i delbetdnkandet av vard
och hélsofrdmjande insatser till barn och unga dven om vissa regioner som till exempel
Region Givleborg redan idag arbetar utifrdn flera av de forslag som framfors. Aven
Ovriga problembeskrivningar och analyser stimmer dverens med regionens uppfattning,
dock med nedanstdende kommentarer till nagra av underavsnitten .

4.7.1 Tandvérden

Tandvarden moter idag alla barn fran tidigt dlder och foljer sedan barn och unga under
hela uppvéxten. Darmed skulle tandvarden kunna vara en viktig del i att pa ett
strukturerat sitt finga och signalera flel 1alet riskfaktorer i tidigt skede. Att systematiskt
tillvarata tandvardens information kan mojliggora ett resurseffektivt sétt att bidra till
forebyggande insatser och i en forldngning dven medfora hilso- och samhillsekonomiska
vinster. Tandvéarden bor ges mojligheter att systematiskt bistd med information géillande
riskfaktorer som ger ytterligare synergieffekter i att gynna den enskilde individen i god
och néra vard. Detta forhallande utreds eller beskrivs inte tilfrackligt vil i delbetédnkandet
varfor Region Gévleborg foreslar att Tandvardens del i ett eventuellt framtida Nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga utreds vidare.

Region Gévleborg vill hir hinvisa till utredningen om Jamlik tandhilsa, "Nar behovet far
styra- Ett tandvérdssystem for en mer jamlik tandhilsa" (SOU 2021 :8).

4.7.2 Socialtjdnsten

Inom socialtjansten jobbar man idag med att séinka troskeln for kontakter, dvs att man till
exempel ska kunna ta del av fordldrautbildning och delta i barngrupper (for barn som
behover stod ex efter fordldrars separation) utan foregdende social utredning. Detta &r
vérdefullt framforallt géllande barn och ungas psykiska hélsa. Region Gavleborg saknar
beskrivning i betidnkandet av den utvecklingen . Regionen efterlyser hdr en harmonisering
och tydliggorande i den ansvarsfordelning som beskrivs i1 betdnkandet. Kommunerna har
en viktig roll i att verkligen kunna foérebygga ohélsa och paverka livsstil.

4.9 Myndigheternas roller

Som beskrivs under denna punkt finns manga myndigheter som har paverkan pa varden
av barn och unga. Flel1alet av dessa kommer med riktlinjer for hur regionerna skall
forhélla sig och planera varden for mélgruppen. Socialstyrelsens nationella riktlinjer,
Kunskapsstyrningen, God och néra utredningarna, SKR, Folkhélsomyndighetens
riktlinjer och sé vidare. Bilden uppfattas ofta spretig och svargreppad varfor en 6kad
samordning mellan samtliga myndigheter vore dnskvill i att komma med gemensamma
riktlinjer och beslut.

5. 12 Sammanfattande analys

Region Gévleborg stéller sig bakom den sammanfattande analysen i denna punkt. Sarskilt
vill vi sitta fokus pa 5.12.4 kring primérvardens behov av resurser och kompetens.
Utredningen andas synsittet att primédrvarden ska samspela med &vriga
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vardverksamheter , skaffa sig kunskapsoverforing fran specialistvarden och inrétta IT-
verktyg for att konsultera den specialiserade varden. Enligt Region Gévleborg ar detta ett
foraldrat synsitt att se pd God och néra vard som i vara 6gon mera ska bygga pa ett
gemensamt ansvar for den dppna varden med somlds vard i helt nya vardformer.

Den beskrivning som ges i delbetinkandet ger inte det stod som regionerna skulle behdva
for att bygga nytt och tdnka nytt vad géller personcentrerad véard, gemensamt kompetens-
och resursutnyttjande over stuproren primarvard-specialistvard.

6 Forstag och bedémningar

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frdmja hélsa

Region Gévleborg vill hir understtyka vikten av att detta &r ett samhéllsansvar for alla
myndigheter att verka for och vikten av att SBU kommer med tydliga rekommendationer.
Ofta dverskattas Hilso- sjukvardens mojligheter att paverka hélsoldget i samhéllet-
jamfor sjuktalen och sjukskrivningar. Hilso-sjukvard ar en viktig aktér men kan inte
ensamt bdra ansvaret for att samverka med andra, implementera strategier i frimjandet av
hilsa for hela befolkningen. Vidare ar det viktigt att hela hélso-sjukvéarden far uppdraget,
inte enbati Primdrvarden. Se ocksa vidare kommentarer kring konsekvensanalysen.

6.2.3 Bemyndigande att meddela féreskrifter om hélso- och

sjukvérdens arbete for att frdmja hélsa och férebygga ohélsa hos barn och unga
Region Givleborg ser en risk i att fokus i1 forslaget ldgger mycket ansvar pa hilso- och
sjukvarden. Risken blir att andra aktorer forhaller sig passiva och vintar pa insatser vilket
kan leda till fordréjning och férsening.

Motsvarande reglering av ansvar bor ske hos samtliga aktorer vésentlig for fraimjandet av
hilsa hos malgruppen.

6.3 Nationellt hdlsovardsprogram fér barn och unga

I grunden stéller sig Region Gévleborg positiv till den foreslagna regleringen . Dock
tillstyrker regionen inte den foreslagna aldersgrdnsen om 20 &r utan anser att programmet
skall reserveras for barn och unga upp till vuxen alder —dvs 18 &r. Region Gévleborg ser
en risk av otydlighet i Overgangar pa flera nivder om en annan dldersgréns dn 18 ar infors.
Skall ett nationellt hdlsovardsprogram utformas for vuxna skall det i sé fall gélla alla
vuxna for att frimja en jamlik vard.

Region Gévleborg foreslar att Tandvéardens del i ett eventuellt framtida Nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga utt-eds vidare.

Hélsovardsprogrammet beskriver vad som ska erbjudas i form av ex hilsouppfoljning,
fordldraskapsstdd, olika insatser pa universell, selektiv och indikerad niva, fordjupade
insatser 1 Ovrig vard och omsorg mm. Region Gévleborg ser det visentligt att
ansvarsforhallandet mellan de olika vardutforarna tydliggors béttre. I delbetidnkandet &r
detta inte klatt beskrivet.

Region Gévleborg ser ocksa flera utmaningar kopplade till inforandet av ett Nationellt
hélsovardsprogram: hur hantera barn-ungdomar som véljer att inte inga i programmet?
Informationsdverforingen mellan huvudménnen? Forildrarollen relaterat till
se!G'etessaspekten och barnets-ungdomens medgivande utifran mognadsgrad? Med
mera ... Flera sddana problemomraden behdver lyftas, analyseras och klargoras tydligare i
slutbetédnkandet.
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Region Givleborg anser att genomforandet av programmet skall 16pande f6ljas upp med
utgangspunkt fran lampliga indikatorer och konsekvensanalyser. Den uppfoljningen skall
inte aldggas regionerna utan skall foljas pa central niva.

6.3.2 Uppdrag att sammanstélla evidens fér hélsofrdmjande insatser
Region Gévleborg vill peka pa vikten av att hinsyn tas till det arbete som pagéar inom
Kunskapsstyrning NPO barn och ungdomars hélsa.

6.4.1 1 Forstarkt samverkan mellan region och sko/huvudmén

"Detska, ett andra stycke i 7 kap. 7 Shélso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att
regionen, iplaneringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden till barn och unga,
sdrskilt ska samverka med huvudmdn inom skolvisendet. "

Region Gévleborg ser att ansvaret for samverkan huvudsakligen ldggs pé regionerna, men
det dr i forskolan och skolan som barn och ungdomar vistas mest. Ansvarsfragan kring
samverkan skall vila lika mycket p& bada huvudménnen.

Tillgéngen till skolhdlsovardspersonal skiljer sig mycket at mellan kommunerna och &ven
mellan privata drivna skolformer. Region Gévleborg ser en risk i att samverkan kan bli
svar i manga fall dels pa grund av detta, men dven med hénsyn till antalet kommuner och
skolhuvudmin som regionen skall samverka med.

Region Gévleborg vill sérskilt lyfta forskolans betydelse och hur viktigt ar att
samverkanskravet finns reglerat dir, inte minst mellan forskola-socialtjinst (inte enbart
hilso-sjukvard) dér stora vinster skulle kunna uppnas om kravet fanns dven pa
forskolorna att till exempel ocksa ha reglerad elevhélsa. Elevhélsan bor vidare
kompletteras med fysioterapeut och arbetsterapeut, vars kompetens skulle komplettera
ovrig elevhélsa. Insatser som riktas mot tidig fysisk screening och miljéanpassning ar
viktiga faktorer.

Overgripande ser Region Givleborg att ansvarsfordelningen av uppdraget i "vem gor
vad" behover fortydligas. Samverkan, som i Region Gévleborgs fall, med 10 kommuner
och ytterligare fler privat drivna skolor kommer bli vansklig att hantera om det inte finns
direktiv att forhalla sig till for samtliga aktorer.

6.4.2 Haélso- och sjukvardens samverkan och samordning med socialtjdnst och
tandvard behéver stérkas

Region Gévleborg stéller sig bakom bedomningarna att regionerna i sin planering och
utveckling av hélso- och sjukvérden till barn och unga ska stirka samordningen med
tandvarden och socialtjénsten.

Likasé &r regionen positiv till att i arbetet kring patientkontrakt tydliggoéra hur elevhilsan
kan utgéra en pait 1 detta. Dock anser regionen att for manga begrepp florerar kring
egentligen samma dmne -vardplaner, rehabplaner, SIP och sé vidare. Viktigt ar att alla
niraliggande begrepp far samlas i ett, samt att patientkontrakten utvecklas och anpassas
till barns och ungas behov och forutsittningar.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten
begér det eller om det kan antas att det &r nédvéndigt

Region Gévleborg stiller sig bakom forslagen da det inte innebér ndgon egentlig skillnad
mot hur regionen ser pa saken redan idag. Det &r ocksa positivt att en fast vardkontakt,
om det anses lampligt, kan vara en medarbetare i elevhélsan.
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6.6 Végledning for rektorer och sko/huvudmén

"Socialstyrelsen bor i samrdd 111ed Statens skolverkfa izppdrag att utforma en sdirskild
vdgledning 0111 skolhuvudmdns och rektorers ansvar ifraga om hélso- och sjukvard. 1
vdgledningen bor inga tydlig information om vad bestimmelsen omfast vardkontakt
innebdrfor skolverksamheterna. "

Region Givleborg avstyrker bedomningen dé den &r for otydlig i ett s& viktigt omrade
som elevhidlsan som dessutom kommer bli en avgdrande aktor i ett eventuellt framtida
Nationellt hilsovardsprogram. Region Gévleborg anser att tydligare direktiv (i lag eller
forfattning) kring skolhuvudmins och rektorers ansvar i fraiga om hélso-sjukvéard behover
formuleras som forslag och inte bedémning i slutbetéinkandet.

Viktigt dr ocksé att samma direktiv aldggs friskolorna.

6.7 Sex steg for ett béttre stéd till barn och unga med psykisk ohélsa

Region Gévleborg forstar och instimmer i huvuddragen i de 6 punkterna som bedéms
behdvas, men som i tidigare utredningar kring God och Néra vard saknas konkreta forslag
dven i detta delbetinkande péd hur regionerna sjélva skall klara omstéllningen och
resurstilldelningen som kravs, framforallt pa primérvardsniva for att uppnd de mycket
ambitiosa malen. Region Gévleborg anser att de 6 punkterna behdver djupare analyseras
och konkretiseras med mer langtgdende forslag kring bland annat finansiering.

Region Givleborg anser vidare att betydligt stdrre nationella grepp krédvs kring aspekter
som att bryta upp gamla stuprorsorganisatoriska hinder mellan primirvard och
specialistvard. Samverkan kring personella resurser, ekonomisk fordelning, rekrytering
och kompetenshojande insatser mellan specialistvard -primarvérd, liksom forslag kring
tillskott 1 statsbidrag skulle vara klddsamt, for att inte sdga nddvindigt i en utredning som
denna. Ordval som "specialiserad vard skall ha en tydlig konsultativ och stottande roll i
primdrvdrden” &r snarast konserverande for gamla arbetssétt och stirker inte en God och
néra, personcentrerad Oppenvérd. Allt mer av specialistsjukvarden ser sig mer och mer
som konsulter till primérvarden vilket inte fallit ut val ur ett patientsékerhets- eller
personcentrerat perspektiv, varfor regionen ser det olyckligt att utredningen tar den
lattkopta vigen som en 1osning till en "kofri” BUP.

6.8 Forutséttningar for ett samlat huvudmannaskap for barn- och
ungdomshé/sovarden

Region Gévleborg ser det olyckligt att utredningen fastslér att ett samlat
huvudmannaskap for primarvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser

i dag inte ar ldmpligt. De hinder utredningen pekar pa &r inte odvervinneliga. Region
Gévleborg anser att fragan skulle ha varit betjant av en egen utredning med
utgangspunkten att ett samlat huvudmannaskap &ar malet. Effekterna av glappen och det
fragmentiserade system vi har idag befaras besta.

6.9 Bér regionen ansvara fér sammanhéllen hélsouppfbljning fér barn och unga?
Utredningens beddmning om att om arbetet med det nationella hilsovardsprogrammet
inte ger Onskat resultat i form av effektiva samverkansstrukturer och likvardig tillgang till
programmets insatser oavsett huvudman eller vardverksamhet bor regeringen dvervéga
mojligheten att infora en samlad hélsouppfoljning med regionen som huvudman, anser
Region Givleborg inte genomforbar. Det inte enbmi sett till primérvardens resursbrist i
sig utan sett ur flera andra aspekter sdsom elevhilsans organisatoriska planering med
mera. Att i ett framtidsscenario se ett sidant stolt uppdrag finansieras, resurs sittas
implementeras och drivas kriver oavsett politiska beslut omfattande omprioriteringar av
vad som idag ligger i primérvardsuppdraget. Region Gévleborg ser bedémningen som
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ogenomforbar inom &verskadlig framtid. Egentligen motsiger utredningen sig sjélv i sa
motto att man ser ett samlat huvudmannaskap ogenomférbmi men i nésta steg forordar en
sammanhallen hilsouppfoljning under regionernas vingar. En motsidgelse som Region
Gévleborg inte forstar logiken i da det samlade huvudmannaskapet skulle vara en
forutséttning for en sammanhéllen struktur i hdlsouppféljningarna.

6.9.4 Konsekvensbeskrivningar av sammanhallen héalsouppfélining
Konsekvensbeskrivningen for regionerna bedomer Region Gévleborg kraftigt
undervirderad. Inte bara den ekonomiska delen men dven rekryteringsproblematiken,
prioriteringsfragan och alla sekundéra effekter ett sé stO1i nytt uppdrag skulle fa for
regionerna.

7 Ikrafttradande och évergangsbestammelser

Region Givleborg avstyrker utredningens forslag om att forfattningsfordndringarna skall
trada i kraft redan 1juli 2022. Regionen ser inte den tidsaspekten som rimlig utifran all
planering och allt forarbete av bland annat av SBU och socialstyrelsen, och inte minst
regionerna sjilva, som behdver vara klmi innan dndringarna trader i kraft. Den
uppskjutna vard regionerna fOlifarande belastas av, osékerheten i Coronapandemins
utveckling, fortsatt vaccinationsarbete med mera gor att regionerna behdver tid innan ett
sa omfattande arbete som utredningen foreslar kan bolja implementeras.

8 Konsekvensanalyser av utredningens férslag

8.2 Konsekvenser foér barn och unga

Region Gévleborg stiller sig bakom beddmningen om att utredningens forslag i huvudsak
far positiva konsekvenser for barn. Barnets réttigheter enligt barnkonventionen starks.
Dock stiller sig region Gévleborg fragande till om utredningens forslag till fullo ar
realistiskt genomforbara i niliid i den verklighet regionerna befinner sig, inte minst sett
till hur lang vdg som aterstar i omstéllningen till en mer resursstark priméarvard som navet
i den svenska hilso- sjukvérden .

8.2.2 Konsekvenser fér unga personer éver 18 ar

Som tidigare ndmnts tillstyrker regionen inte att ungdomar &ver 18 ar inlemmas i denna
struktur.

I dag riknas en person som myndig vid 18 ar och far dd makt och ansvar &ver sig sjélva,
sin egendom och sitt dagliga liv. Att vara myndig ger individen mgjlighet att, utan nagon
annans godkdnnande, bestimma oOver sitt liv, sin egendom och att agera sjilvstandigt.
Region Gévleborg ser det inte rimligt att inforliva den som rdknas som vuxen 1i ett
nationellt hilsovardsprogram i den hér kontexten. Flera etiska fragestéllningar infinner
sig kring ansvar-befogenhet, griansdragningsfragor, sjdlvbestimmande, jamlik vard och
inte minst egenansvar for sin hilsa som vuxen.

8.3 Samhéllsekonomiska konsekvenser
Sammantaget ser Region Gévleborg konsekvensanalysen i detta kraftigt underskattad i
vad giller framforallt de ekonomiska kostnaderna for regionerna. Manga arbetsuppgifter
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blir helt nya som kommer kréva resurstillskott i form av medarbetare, fortbildning och
inte minst avsatt tid. Hér anser regionen att utredningen behover ta ett omtag.
Vidare uppskattas de samhillsekonomiska effekterna overdrivet positiva.

8. 12 Konsekvenser fér den personliga integriteten

Region Gévleborg stéller sig inte bakom utredningens bedémning om att
forfattningsforslagen inte kan medfora inskrdnlmingar i den personliga integriteten.
Detta dels utifrdn den aldersgrians som foreslés kring Nationella hélsovardsprogrammet
anda upp i vuxen alder men dven utifrdn svarigheterna att bedéma barnets mognad och
rétt till sjdlvbestimmande. Faktorer som skulle behova vidare analyseras vidare av
utredningen i ett bredare och i ett mer personcentrerat synsitt utifrdn barnets-ungdomens

synvinkel.

lRe ion Gévleborg
( S 5' och sj:kvardsndmnden

\C

Tommy Berger

Ordf6rande
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