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Sammanfattning utredning

En av de storsta omstéllningarna av halso- och sjukvarden pagar just nu med syfte att
skapa en god och nara vard. Denna process behdver systematiskt beakta barns
rattigheter enligt Forenta nationernas, FN s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen) Som ett led i detta tillsattes utredningen, en sammanhallen god
och néra vard foér barn och unga. Utredningen lamnar férslag som ger regeringen
moijlighet att bana vag for en halsoreform for barn och unga i Sverige som ska bidra
till att minska fragmentiseringen och glappen i hilso- och sjukvarden och bryta
trenden med 6kad psykisk ohédlsa hos barn och unga.

Utredningen foreslar att det halsoframjande arbetet ska fortydligas i hdlso- och
sjukvardslagen och att ett nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga tas fram
och implementeras i hilso- och sjukvarden. Programmet ska bidra till att barns och
ungas hélsa och utveckling kontinuerligt f6ljs upp och stottas pa ett likvardigt satt och
med kvalitet under hela uppvaxten, fran graviditet till vuxen alder. Det halso-
framjande och forebyggande arbetet ska vara i fokus och utgora en plattform for
tidiga samordnade insatser med mojlighet till fordjupade insatser inom o6vrig vard
och omsorg vid behov. Utredningen foreslar vidare att lagstiftningen kring fast
vardkontakt till barn och unga skarps samt att ett tydligt krav pa samverkan mellan
regionen och huvudmaén inom skolvdsendet infors. Sex steg beskriver ocksa hur barn
och unga med psykisk ohélsa kan fa ett mer andamalsenligt och samordnat stéd i
varden. Sammantaget bildar detta ett mer dndamalsenligt och resurseffektivt system
som framjar halsan hos barn och unga och frigér resurser till de som har storst
behov.

Sammanfattning / 6vergripande kommentar Region Viastmanland

Region Vastmanland har erbjudits mojlighet att Iamna synpunkter pa delbetdankandet
av utredningen En sammanhdllen god och néra vard fér barn och unga. Region
Véastmanland vialkomnar intentionerna och instammer i manga av huvuddragen i
delbetdankandet. Sarskilt valkomnar Region Vastmanland forslagen dar fokus pa
samverkan och dar de halsoframjande och forebyggande perspektiven lyfts fram.
Detta liksom att barnrattsperspektivet tydliggors tillsammans med barn-
konventionen i planering och utveckling av varden. Regionen delar ocksa bilden av
behovet av att barn och ungdomars psykiska halsa behéver lyftas fram.
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Regionen vill dock lamna nagra 6vergripande synpunkter liksom kommentarer kring
delomraden i detta betdnkande. Malet med utredningen Samordnad utveckling for
god och nédra vdrd (S 2017:01) vars huvudbetidnkande presenterades i fjol var att
lagga grunden for en reform mot utvecklingen av en modern, jamlik, tillgdnglig och
effektiv halso- och sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primarvard som
bas. Region Vastmanland saknar konkreta férslag som vi anser skulle behdévas for att
na den uppsatta malbilden, sasom fortydligande i samordning och finansiering for att
omstallningen skall kunna ske i rimligt tempo. Att beakta ar ocksa att den aktuella
utredningen kring en sammanhallen god och nara vard for barn och unga inte bor ses
i enskild kontext utan som en del av alla god och néra vardutredningar.

1 Forfattningsforslag

Region Vidstmanland

Region Vastmanland staller sig positiv till férslagen om andringar i HSL, i synnerhet
den del som faststaller att regionen sarskilt ska samverka med huvudman inom
skolvdsendet i planering och utveckling av hélso- och sjukvard till barn och unga.
Strukturerad samverkan pa huvudmannaniva ar en grundférutsattning for
samordning av insatser mellan olika verksamheter. Skolan ar en viktig part i
samverkan kring barn och unga for att mojliggora tidiga samordnade insatser 6ver
huvudmannagranserna.

Region Vastmanland har mycket positiva erfarenheter av att inratta en regional
samordnande funktion for elevhalsans medicinska insats i lanet som bland annat
arbetar for starkt samverkan mellan den regionala halso- och sjukvarden och
elevhalsan.

Utredningens forslag 1:2 — Lag om andring i patient lagen

Utredningen foreslar att barn och unga vuxnas ratt till en fast vardkontakt ska starkas
men bedomer samtidigt att det inte finns behov av nagon sarskild reglering som
avgransar hur manga fasta vardkontakter som kan eller bér utses for barn och unga.
Utredningen konstaterar samtidigt att det ofta ar relevant att den av de fasta
vardkontakterna som patienten har mest kontakt med, tar det huvudsakliga
samordningsansvaret.

Region Vastmanland star bakom forslaget men anser att det ar av stor vikt att barn
och unga med komplexa vardbehov och flera fasta vardkontakter far en utsedd
vardkontakt som har det huvudsakliga samordningsansvaret.

4 - 5 Bakgrund, nulidge och problembild

Region Vastmanland delar den bild som beskrivs i delbetdnkandet av vard och
halsoframjande insatser till barn och unga dven om vissa regioner redan idag arbetar
utifran flera av de forslag som framfors. | utredningen omnamns att det saknas
overblick 6ver Ungdomsmottagningens verksamhet. | Region Vastmanland har
Ungdomsmottagningen ett tydligt uppdrag som ar reglerat i ett styrdokument fran
2016 reviderat 2021 och ar godkant i regionen och i samtliga kommuner i
Vastmanland.

Kortsiktiga statliga satsningar ger mojlighet till punktinsatser (tex neuropsykiatriska
utredningar) men leder i slutdnden endast till att kderna flyttas till nasta skede i
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vardkedjan (vilket kan vara BUP, habiliteringsverksamhet eller annan klinik).
Grundproblemet ar att resurstilldelning till psykiatriska specialiteter inte motsvarar
populationens 6kande behov. Langsiktiga satsningar i kombination med reell
samverkan o6ver klinikgranser ar nédvandigt.

Region Vastmanlands ser en tydlig 6kning av antalet gravida och sma barn med
behov av psykologinsatser vilket leder till langre vantetider. En starkt primarvard med
fokus pa barns ratt till hdlsoframjande insatser ar darfor bra. Regionen delar
uppfattningen om att det krdvs en gemensam journalféring eller gemensamt delad
information mellan vardgivare dar patienten har mojlighet att vara delaktig.

4.2.2 Barns och ungas hdlsa i olika dldrar och olika grupper

Det ofédda barnets hélsa

Region Vastmanland staller sig bakom de omraden som lyfts fram avseende de
ofddda barnets héalsa. Regionen vill dock lyfta att i utredningen saknas ett
fortydligande kring betydelsen av den gravidas och partnerns psykiska héalsa for det
ofodda/nyfédda barnets framtida halsa samt beskrivning av paverkan avseende
barnets halsa vid lakemedelsbehandling vid till exempel psykisk sjukdom eller
kroniska sjukdomar.

4.3.1 Fordldraskapsstod och vardnadshavares delaktighet

Under graviditet arbetar barnmorskemottagningarna med att identifiera psykisk
ohélsa/sjukdom hos den gravida for att 6ka mdjlighet till stod och behandling innan
barnet fods. | rapporten lyfts depression efter forlossningen men det saknas
beskrivning och betydelsen av psykisk hadlsa under graviditet.

4.3.4 Vidgledningar och kunskapsstéd

| rapporten beskrivs att modrahalsovarden och ungdomsmottagningarna saknar
nationell vagledning/halsovardsprogram. Professionsféretradare inom
maodrahalsovarden, riksgruppen for modrahéalsovardslakare och
samordningsbarnmorskor i Sverige har tagit initiativ till att en rikshandbok for
modrahélsovard. Handboken (i likhet med den som finns for barnhélsovarden) ska
utvecklas med syftet att skapa en mer jamlik och rattvis moédrahélsovard.

Region Vastmanland ser ett behov av nationell vagledning och ett omrade som
behover prioriteras for att tillse att modrahalsovarden i Sverige blir mer jamlik.

4.4.2 Beskrivning av barn- och ungdomshdlsovdrdens verksamhet och uppdrag
Médrahdlsovardens roll och ansvar

Region Vastmanland staller sig bakom beskrivningen av tillgdnglighet, bemanning
samt organisatoriska forutsattningar. | ett nationellt perspektiv dr det ett stort
problem att moédrahalsovarden ar ojamlik och att de organisatoriska och strukturella
forutsattningarna skiljer s at mycket. Det kravs en fordjupad utredning av det
omradet for att uppna en mer patientcentrerad, tillganglig, saker och jamlik
modrahélsovard i hela landet.

4.7.1 Tandvdrden
| utredningen ” Nar behovet far styra — ett tandvardssystem for en mer jamlik
tandhélsa SOU 2021:8” foreslar man att regionernas sarskilda tandvardsstod for
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vuxna personer med stort omvardnadsbehov eller stora funktionsnedsattningar till
foljd av vissa sjukdomar ska hanteras av Forsakringskassan som ny huvudman —en
utveckling som inte kan ses komma patienten tillgodo da detta forsvarar samordning
mellan halso- och sjukvard om detta genomfors. | utredningen foreslas att den
avgiftsfria tandvarden for barn och unga ska fortsatta hanteras av regionerna som
huvudman vilket da kan ses ge goda forutsattningar for samordning dven i
fortsattningen.

Region Vastmanland anser att det ar av stor vikt att formerna for samverkan ges ratt
forutsattningar for att det ska kunna ske pa basta satt med tanke pa hur
informationsoverforing ska ske mellan de olika IT system som de olika verksamheter
har. Det ar ocksa viktigt att det ges ekonomiska férutsattningar for att detta ska
fungera inte minst inom tandvarden som till stor del &r prestationsfinansierad.

4.9 Myndigheternas roller

Som beskrivs under denna punkt finns manga myndigheter som har paverkan pa
varden av barn och unga. Flertalet av dessa kommer med riktlinjer for hur regionerna
skall forhalla sig och planera varden for malgruppen. Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, Kunskapsstyrningen, God och nara utredningarna, SKR,
Folkhdlsomyndighetens riktlinjer och sa vidare. Regionen anser att 6kad samordning
mellan samtliga myndigheter vore 6nskvart for gemensamma riktlinjer och beslut.

5.12 Sammanfattande analys
Region Vastmanland staller sig bakom den sammanfattande analysen i denna punkt.

6 Forslag och bedomningar

Overgripande reflektion kring avsnittet férslag och bedémningar

Utredningen har fokus pa den barngrupp som finns inom EMI eller de barn som
behover sarskilda insatser (SIP, patient kontrakt eller fast vardkontakt) pa grund av
redan konstaterad psykisk eller fysisk ohalsa. Reflektioner kring vilka halsoframjande
och forebyggande insatser som behovs for att nd optimal halsa och utveckling hos
gruppen barn som helhet saknas. Utredningen framhaller att det &r sammanhallen
vard till barn och unga 0 - 21 ar som avses och att halsoframjande arbete pa de tre
olika nivderna dvs. universella, selektiva och indikerade insatser for att framja halsa
ar de som behover prioriteras. Vad ar anledningen till att utredningen har ett EMI
fokus? Ar det for att det nationella BHV-programmet &r s& vl utvecklat att det kan
fortsatta i sin helhet men saknas inom EMI? Eller finns en tanke om att ta bort BHV-
programmet for att bygga upp ett nytt som tacker 0- 21 ar?

6.1 Sammanhdllen god och ndira vdrd

Halso- och sjukvardshuvudméannen och skolhuvudmannen behdver skapa
forutsattningar for att ett partnerskap kan utvecklas mellan primarvardens aktorer
och elevhilsans medicinska insatser sa att barns och ungas behov av samordnad och
kontinuerlig vard tillgodoses. Region Vastmanland gor bedomningen att detta
partnerskap ar avgorande och forenklar samverkan med 6vriga parter inom tandvard
och socialtjanst.
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6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja hélsa

Region Vastmanland instammer i forslaget att 3kap 2§ HSL (2017:30) ska tydliggora
hélso- och sjukvardens uppdrag att arbeta halsoframjande samt forslagen avseende
att Socialstyrelsen formedlar foreskrifter som reglerar halso- och sjukvardens arbete
for att framja halsa och forebygga ohélsa hos barn och unga. Utredning har tagit
stallning till att inte anvanda ett tydliggérande gallande halsoframjande arbete till
barn och unga eftersom hélsofrdmjande insatser géller hela befolkningen.

Regionen foreslar att det utvidgas till: halso- och sjukvardens halsoframjande
uppdrag som riktar sig till hela befolkningen fran fodsel till livets slut. Detta for att
tydliggora att det inte bara handlar om vuxna.

6.3 Nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga

Region Vastmanland instammer i forslaget att ett nationellt hdlsovardsprogram for
hilsoframjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga behévs. Av
utredningens bedomning framkommer att det befintliga BHV-programmet med sina
universella, selektiva och indikerade insatser samt proaktiva och uppsékande
verksamhet ar en viktig grund och att det har betydelse dven fran sex ars alder och
uppat. Det saknas dock tydliga bedomningar och férslag om hur befintliga och
vélfungerande program samt redan etablerade program ska kunna inférlivas i det nya
hélsoprogrammet. Regionen anser att den selektiva nivan och de riktade insatserna
behover preciseras och inte endast utga fran enskilda sjukskoterskors eller lakares
beddmningar. Regionen instdmmer i att foraldraskapsstod ska vara en central del av
halsovardsprogrammet och dar behdver samverkan forbattras mellan primarvard och
slutenvard i region, socialtjanst, forskola, skola. Detta géller sarskilt sarbara grupper
barn som tillexempel de som placeras med stdd i LVU eller Sol (se vidare 6.5).

Regionen saknar en reflektion kring vilken huvudman och profession som kommer
axla ansvaret efter det att barnets halsovard overgar till EMI. N&ar barn och unga
behover en mer omfattande samordning av vardkontakter (an reguljar BHV och EMI)
foreslas fast vardkontakt inom den verksamhet som blir bast fér barnet utifran dess
halsobehov.

Regionen instdmmer med forslaget (6.3.2) om att statens beredning for medicinsk
utvardering ska sammanstalla evidensen for halsoframjande och forebyggande
insatser. Regionen anser att det ar av betydelse att ta fram nationella indikatorer for
att kunna mata insatser som faktiskt ar halsofrimjande och férebyggande avseende
barns och ungas halsa. Ett exempel pa en sadan indikator inom BHV-omradet ar
hembesok. Regionen anser att nar hilsovardssystemet stracker sig upp i aldrarna och
nar barnet har storre behov av sjalvbestammande och integritet i kontakt med
varden behovs riktlinjer och kunskapsstéd till personalen. Sekretess ska balanseras
med vardnadshavarens ratt och ansvar att fraimja barns héalsa och utveckling.

Regionen vill sarskilt podngtera att halsovardsprogrammet bor reglera hur och nér
insatser ska erbjudas av elevhalsans medicinska insats. Det nationella
hilsovardsprogrammet bor innehalla en nationell metodbok for elevhilsans
medicinska insats liknande den rikshandbok som finns for barnhalsovarden.
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For ett hallbart nationellt hdlsoprogram fér barn och unga behovs en nationell
vardtyngdsberdkning for bemanning, oavsett huvudmannaskap, for att sdkerstalla
likvardiga halsoframjande och férebyggande insatser. Bemanning som korrigeras
utifran valdefinierade socioekonomiska variabler och befolkningsméangd, inte utifran
storlek pa tillexempel BVC-mottagning och skola. Detta for att bemanningen behéver
vara tillrdcklig for uppdraget (fast vardkontakt) och for att undvika att hdlsobesék
reduceras till kontroll av journalmallar. En acceptabel ldgstaniva avseende
bemanning kommer gynna barns hélsa och utveckling samt deras mojligheter att na
kunskapskraven, som i sig ar en halsoindikator.

6.3.2 Uppdrag att sammanstidlla evidens fér hdlsofrdmjande insatser
Region Vastmanland vill peka pa vikten av att hansyn tas till det arbete som pagar
inom Kunskapsstyrning NPO barn och ungdomars halsa.

6.4 Organisation, planering och samverkan i héilso- och sjukvdrden som riktar sig till
barn och unga

Regionen instdammer i bedomningen att regionernas planering och utveckling av
hélso- och sjukvard till barn och unga i samverkan med huvudman for skolvasendet
ska regleras i 7 kap 7§ HSL (6.4.1). Vi vill dock sarskilt lyfta att férbattrad samverkan
mellan regionen och forskolan dven bor innefatta tydliggdérande avseende samverkan
mellan regionernas BVC-mottagningar och forskolor (s. 293). Detta eftersom BHV har
en tackningsgrad pa 98% avseende barn i aldrarna 0 - 6 ar.

Regionen instdmmer dven i att planering och utveckling av halso- och sjukvard till
barn och unga behdver starka sin samverkan med socialtjansten (6.4.2). Detta genom
utbyggnad av familjecentraler som majliggér samverkan mellan Socialtjansten, BHV
och MHV. Familjefokuserade hembesdk dar kommunens familjevagledare och BHV
sjukskoterska moter familjen. Dessa besok ar universellt hadlsoframjande och
mojliggor fordldraskapsstdd och identifiering av selektivt eller indikerat stod.

Aven utredningens bedémning om att samordning avseende hilso- och sjukvard och
tandvard till barn och unga behoéver starkas uppskattas (6.4.2). Detta pa grund av
radande ojamlikhet mellan regioner avseende néar barns forsta besdk till tandvarden
sker och genom att risk for karies eller konstaterad karies 6kar hos barn i trearsalder.

Regionen instdmmer i bedomningen att patient kontrakt ar ett verktyg for att
underlatta samverkan mellan hélso- och sjukvarden och 6vriga aktorer och att
elevhalsan bor utgora en part i detta (6.4.2). Dock vill vi framhalla att sddana kontrakt
aven kan vara aktuella for yngre barn inom barnhalsovarden med manga
vardkontakter (se punkt 6.3 om specialist BVC). Barn med behov av flera
vardkontakter i tidig alder kommer troligtvis ha flera vardkontakter dven som
ungdom och ung vuxen.

Viinstammer i bedomningen att regionerna systematiskt behover integrera barns
och ungas rattigheter och behov i planering och organisering av halso- och
sjukvarden (6.4.3). Detta arbete ar i Region Vastmanland pabérjat men behoéver
forankras och inforlivas i organisationens alla led fran ledning till praktisk klinisk
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verksamhet, dar barn finns som vardtagare eller som anhoriga.

Avseende bedémningen att regionerna behdver komplettera och férstarka den
pagaende omstéllningen i hilso- och sjukvarden till en god och néra vard med ett
barnrattsperspektiv (6.4.4) vill vi framhalla behovet av att med 6kad mobilitet
decentralisera halsoframjande insatser. Dessa insatser kan t. ex. vara
amningsutbildning under graviditet, amningsmottagning efter férlossning eller
vardinsatser som sprakutvecklingsbedémning av logoped.

6.4.2 Hdlso- och sjukvardens samverkan och samordning med socialtjénst och
tandvard behéver stdrkas

Region Vastmanland staller sig bakom bedémningarna att regionerna i sin planering
och utveckling av hélso- och sjukvarden till barn och unga ska starka samordningen
med tandvarden och socialtjansten. Tandvarden utgér en 6nskvard del och
samverkanspart i en sammanhallen barn- och ungdomshalsovard. Samverkan med
tandvarden ar en forutsattning for att félja upp barns och ungas hela hilsa,
utveckling och livsvillkor i enlighet med det nationella halsovardsprogrammet.
Tandvarden har ett omfattande halsoframjande och forebyggande uppdrag och
traffar majoriteten av alla barn och unga genom regionens folktandvard. Utredningen
anser att tandvarden darmed har unika forutsattningar att, utover tandhélsan, tidigt
upptacka aven annan ohélsa hos barn och unga och slussa vidare till hdlso- och
sjukvarden.

6.5 Fast vdardkontakt fér barn och unga

Region Vastmanland instammer delvis med forslaget, "for patienter som inte har fyllt
21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten begéar det/eller om det kan antas
att det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov”. Det behdvs dock
tydliga riktlinjer. BHV-sjukskoterskor fungerar i praktiken som fast vardkontakt for
barnens halsovard, de lotsar barnen vidare till specialistvard nar sa behovs (till
exempel avseende syn, horsel, kost) och foljer upp dessa for att ha ett
helhetsperspektiv pa barnets halsosituation. Samtidigt behdvs, for barn med mer
komplexa vardbehov, en fast vardkontakt inom special BVC/EMI (se 6.3). Ett exempel
pa en extra sarbar grupp ar barn som placeras med stéd i LVU eller Sol, viktigt att de
kan erbjudas en fast vardkontakt utan att vardnadshavaren begar det.

6.9 Bor regionen ansvara fér sammanhdllen hélsouppféljning fér barn och unga?
Region Vastmanland instammer med beddmningen att om arbetet med ett nationellt
hélsovardsprogram inte ger onskat resultat bor regeringen 6vervaga mojligheten att
infora en samlad halsouppfdljning med regionen som huvudman (se svar 6:2 och
6:3). Den aktor som har det 6vergripande, huvudsakliga ansvaret for halso- och
sjukvard och den samlade kunskapen kring barns och ungas hélsa behéver folja upp
hédlsoinsatser till barn och unga. Ett satt att uppna sammanhallen vard fér barn och
unga dr sammanhallen journal O - 21 ar, vilket dven kan bidra till battre samverkan
(6.9.2). Journalen behéver dock anpassas till barn och ungas halsobehov och ha
tydliga vardplaner for hallbar utvardering och uppféljning éver tid (6.9.3).

Regionen instdmmer med att en sammanhallen vard framjar barns halsa.
Kunskapskravet pa priméarvarden hojs och sjukskoterskor och lakare behover kunna
uppratthalla sin barnkompetens.
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Vidare vill vi framhalla att skolskoterskors uppdrag ar otydligt beskrivet. Vad menas
med att det ska vara nagon som finns pa plats i barnets vardag. Hur ska denna
profession arbeta kring barns halsoutfall om de inte utfér halsoundersdkningar?

Regionen ser ocksa risker med att barn upp i dldrarna uteblir om inte
hélsouppfoljningen eller vaccineringen sker dar barn vistas dagligen.

7 Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

Region Vastmanland avstyrker utredningens forslag om att forfattnings-
forandringarna skall trada i kraft redan 1 juli 2022. Regionen ser inte den tids-
aspekten som rimlig utifran all planering och allt forarbete av bland annat av SBU och
Socialstyrelsen, och inte minst regionerna sjalva, som behdver vara klart innan
andringarna trader i kraft. Den uppskjutna vard som regionerna fortfarande belastas
av, osdkerheten i Corona pandemins utveckling, fortsatt vaccinationsarbete med
mera gor att regionerna behdver tid innan ett sa omfattande arbete som utredningen
foreslar kan borja implementeras.

8 Konsekvensanalyser av utredningens férslag

Region Vastmanland instdmmer i att vard kring barn och unga ar fragmentiserad till
foljd av bristande samverkan mellan olika vardgivare i vardkedjan kring barn och
unga. Det finns dven brister inom enskilda vardgivare avseende halsofrdmjande och
forebyggande insatser. Regionen vill dock framhalla att det nationella tredelade
barnhélsovardsprogrammet val tacker barns och familjers behov med de universella,
selektiva och indikerade insatser som programmet innehaller. Liksom inom ramen for
utredningen om God och Nara vard behover samverkan i team kring barn och unga
forstarkas, dock galler inte det endast de barn som redan har konstaterade psykiska
eller fysiska behov.

8.2 Konsekvenser for barn och unga

Stod for samordning och koordinering ar sarskilt angeldgna for alla barn, inte endast
for barn med sarskilda behov (dven om dessa barn sjélvklart behover det i storre
utstrackning). Regionen saknar en reflektion kring den halsoframjande samordning
som redan goérs och hur den kan vidareutvecklas och tillampas pa andra arenor for
barn. Kontinuitet behover starkas i sin helhet kring barn och familj om det ska vara
mojligt att uppna ett helhetsperspektiv pa barns och ungas hélsa och utveckling.
(8.2.1).

8.3 Samhiillsekonomiska konsekvenser

Sammantaget ser Region Vastmanland konsekvensanalysen underskattad i vad galler
framforallt de ekonomiska kostnaderna. Manga arbetsuppgifter blir helt nya, vilket
kommer krava resurstillskott i form av medarbetare, fortbildning och inte minst
avsatt tid. Har anser regionen att utredningen behover ta ett omtag da de
samhallsekonomiska effekterna beskrivs for positiva.

Forutsattningen for positiva konsekvenser for samhallsekonomin ar en
sammanhallen vard med universella, selektiva och indikerade insatser for hela det
utpekade aldersspannet 0 - 21 ar. Inte enbart fokus pa barn och unga inom EMI eller
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barn och unga med behov av selektiva eller indikerade insatser. Vi maste dven vaga
in de barn som behdver universella insatser for att komma tillrdtta med det
accelererande behovet av avancerade insatser. Utredningens framhaller att deras
forslag och bedomningar forvantas fa positiva effekter pa kompetensforsérjningen
och forutsattningar for att samutnyttja resurser. Hur kan det bli mojligt nar allt fler
arenor avsedda for barn och unga, anstéller grundutbildade sjukskoterskor pa
tjanster som kraver specialistkompetens. En kompetens med ansvar for att gora
komplexa bedémningar av barns och ungas halsotillstand och behov. | en
kompetensforsorjningsplan behovs det tas hansyn till att fler behéver utbildas till
specialister med inriktning mot barn och unga med kravspecifikationer for sarskilda
uppgifter som tillexempel utvecklingsbedémningar och vaccinationer for att undvika
att grundutbildad personal anstalls pa tjanster for specialistutbildade.

8.4 Konsekvenser for kommunala sjélvstyrelsen
Region Vastmanland instdmmer med bedémningen.

8.5 Konsekvenser fér vdardens professioner

| detta avsnitt saknas en tydlig reflektion kring hur val fungerande och redan
implementerade program och arbetssatt ska inforlivas i ett nytt hdlsoprogram. Vilka
kompetenser forvantas dessa professioner ha for att leva upp till en hilsoframjande
vard med SIP, patient kontrakt och fast vardkontakt?

8.6-8.11
Region Vastmanland instammer i utredningens bedémning.

8.12 Konsekvenser fér den personliga integriteten
Vi instammer med bedémningen. (Se 6.3)

8.13 Ekonomiska konsekvenser av utredningens férslag

Forslagets ekonomiska konsekvenser har berdknats utan hansyn till arbetskraftbrist
och eventuellt undantrdangningseffekter som kan uppsta nar fler uppdrag
samexisterar utan att resurser i form av mer tid for uppdrag tillsatts. Forslagets
ekonomiska kalkyl vad géller fast vardkontakt har berdknats utifran att en del barn
behover fasta vardkontakter, inte att alla barn behover det, se 6.5 om BHV-
sjukskoterskor som fasta vardkontakter.

For Region Vastmanland

Namn Namn

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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