Remissvar Borja med barnen

Region Vasterbotten har last och tagit stallning till utredningen "Borja med barnen” och staller sig i
huvudsak positiv till utredningens forslag gallande att uppna en mer jamlik vard som innefattar
halsoframjande och forebyggande insatser fér barn och unga i hela landet. Vi vdlkomnar ett
fortydligande av det hilsoframjande uppdraget och priméarvardens roll som ger forutsattningar for en
battre och mer jamlik halsa.

Nedan foljer forst vara generella synpunkter som géller for ett flertal av forslagen i utredningen och
darefter avslutas remissvaret med de sarskilda synpunkter avseende utredningens forslag som
regionen vill framféra utéver de som skickades in i remissvaret for delbetankandet.

Generella synpunkter

Region Vasterbotten vill framfora vikten av att i arbetet med barns och ungas hélsa integrera
kunskap om diskriminerande strukturer och intersektionalitet. Barn och unga ar en lika heterogen
grupp som befolkningen i 6vrigt och lever med vitt skilda livsvillkor beroende pa bland annat
socioekonomi, etnicitet, kon, funktionsvariation med mera. Halso- och sjukvarden behover ta hinsyn
till de olika livsbetingelser som barn och unga lever under och ocksa ta vara pa den mojlighet som
varden har att fungera utjamnande.

Intentionen med en halsoreform ar god samtidigt som det foreligger manga utmaningar for att
implementera och likvardigt omsattas i alla berérda verksamheter. Likval som att barn och unga ar en
heterogen grupp ar ocksa halso- och sjukvarden och skolan uppdelade i flertalet olika huvudman i
bade offentlig och privat regi vilket gor att exempelvis en samlad uppfélining och god
informationsférsérjning forutsatter att nationella digitala strukturer etableras och att lagrummet for
att lagra och dela data stodjer detta pa lokal, regional och nationell niva.

Utover uppdrag till Socialstyrelsen saknar Region Vasterbotten uppdrag till myndigheter inom andra
omraden och stéller sig fragande till varfor inte dven Skolverket foreslas fa uppdrag. Vi ser en fara
med att enbart ge uppdrag rérande de medicinska aspekterna till myndigheter for halso- och
sjukvarden. For att kunna folja daven icke medicinska parametrarna, sasom uppvaxtvillkor, bor andra
myndigheter goras tydligt delaktiga och alaggas ansvar. Avgransningen skapar en inbyggd
problematik da hélsa inte bara dr avhangig medicinska faktorer utan ocksa ar kopplad till sociala,
psykosociala och socioekonomiska faktorer.

| det fortsatta arbetet rérande halsodata bor goda exempel och erfarenheter fran det arbete som
redan pagar tas tillvara. Det finns till viss del redan befintliga arenor och grupper som arbetar
gemensamt for utveckling. Som exempel finns det en nationell grupp fér samverkan géllande
halsosamtalet i skolan vilka bor goras delaktiga.

Region Vasterbotten vill som avslutning av de generella kommentarerna lyfta vikten av att i
utredningar och forslag beakta de villkor som rader fér regioner och kommuner i glesbygdsomraden.
Situationen vad galler valmojligheter, vardgivare, bemanning, geografiska avstand med mera skapar
andra utmaningar an i storstadsomraden, bada dessa verkligheter behover belysas i utredningar da
dessa ar underlag for beslut om paverkar manga manniskors liv.

Sarskilda synpunkter



1.1 Forslag till lag om dndring i patientdatalagen

Mot bakgrund av beskrivningen att lagstiftning och myndighetsuppdrag kan behéva éndras och
tidshorisonten fér en fungerade nationell infrastruktur fér hdlsodata bedéms som ldng ar det av
vikt med nationellt ansvarstagande for att stddja, stdrka och bidra till utveckling av befintliga
processer och strukturer som finns mellan halso- och sjukvard och skolhuvudman

avseende hdlsodata.

Utredningen beskriver behovet av uppféljning av barn och ungas hélsa, dar elevhalsodata ar en
del. Det finns flertalet regionala/lokala initiativ och under aren har flera forsok gjorts for att

samla nationell elevhdlsodata. Det senaste exemplet ar EMQ, kvalitetsregister for elevhélsans
medicinska insats dar elevhalsodata fran hdlsosamtalet i skolan ingar. Nar Ledningsfunktionen for
Nationella Kvalitetsregister gjorde bedémningen att EMQ inte kan ses som ett

kvalitetsregister stannande den processen av ytterligare. Utifran utredningens forslag av andring i
patientdatalagen enligt skrivning i 1.1 foreligger en osdkerhet kring om den féreslagna forandrade
skrivningen blir till och vad den i sa fall far for praktisk konsekvens for

bedémningen om elevhilsodata fran formular och enkater kan inga i ett kvalitetsregister.

Inom region Vasterbottens halsoframjande och férebyggande arbete for barn och unga - Salut-
satsningen - finns goda forutsattningar fér samverkan bade inom regionens egna verksamheter
(MHV, BHV och FTV) och mellan region och skolhuvudman. Det som ses behov av i nartid

ar nationellt ansvarstagande for att underlatta for skolhuvudméannen att samverka

med regionerna for att folja barn och ungas halsa pa gruppniva for att framja halsa och forebygga
ohélsa. | delbetdnkandet gors bedomningen att tiden inte ar mogen for ssmmanhallen
halsouppfoljning med regionen som huvudman, bland annat med hanvisning till bristande resurser
inom primarvarden. | exemplet med elevhéalsodata finns det, som ocksa ndmns i utredningen, ett
nationellt natverk for elevhalsodata. En arbetsgrupp fran natverket arbetar tillsammans med
Folkhdlsomyndigheten med att ta fram forslag pa nationella indikatorer, detta bor tas i beaktande i
det fortsatta arbetet. Samt att det finns regioner som pa central niva arbetar tillsammans med
skolhuvudmannen. Erfarenheter fran det arbetet indikerar att det finns behov av

nationellt ansvarstagande med uppdrag att klargora férutsattningarna och

mojligheterna avseende juridik, It-sdkerhet, tekniska |6sningar och indikatorer och ge stod for
implementering. Detta stods till viss del av det i utredningen beskrivna:

e Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att utreda hélsodataregister och ladmna nodvandiga
forfattningsforslag enligt beskrivning (5.1)

e andra formulering i patientdatalagen samt bedémningen att statligt stod
for kvalitetsregister bor utga (5.2)

e Socialstyrelsen ska fa i uppdrag att stédja genomforandet av den nationella halsoreformen
for barn och unga, med sarskild fokus pa det nationella hilsovardsprogrammet. | uppdraget
ska aven inga att foresla indikatorer for att kunna folja utvecklingen av barn- och
ungdomshélsovarden. (5.3.1)

samtidigt som det i utredningen saknas beskrivning for vad Socialstyrelsens stod for genomférande
innebar och pa vilket satt olika delar i implementeringen kan underlattas.

Oberoende av utfallet av ovan namnda forslag finns behov av nationell styrning och ansvarig
myndighet. Samt att det behdver tas i beaktande generellt hur halsodata gors tillgdngligt pa lokal,
regional och nationell niva for visualisering, analys och darmed utveckling av det halsoframjande
arbetet pa alla namnda nivaer.



4.6 Brister i dokumentation och informationsdelning drabbar patienten

| relation till den problembild som beskrivs i kapitlet med en fragmenterad dokumentation och
svarigheter for patienter och vardnadshavare att fa en samlad bild bor det ocksa tas hansyn till att
patienter och vardnadshavare kan ha olika férutsattningar att ta till sig och forsta systemet och
darmed olika mojlighet att vara delaktiga. Perspektiv sdsom sprakkompetens eller
funktionsnedséattning behover ocksa tas i beaktande for att mojliggdra jamlik vard och halsa.

5.0 Forslag och beddomning

Det uppdrag som Socialstyrelsen har fatt att utreda ett nationellt halsovardsprogram fér barn och
unga forvantas sakerstalla att hadlsoframjande och forebyggande insatser av god kvalitet ska na barn
och unga i hela landet pa ett likvardigt satt. Region Vasterbotten énskar en beskrivning av hur detta
ska sakerstallas for glesbygdsomraden dar till exempel tillracklig bemanning inom verksamheter som
bedriver halsovard for barn och unga kan vara svar att na.

5.1 Uppfoljning av barn och ungas halsa

Region Vasterbotten anser att avvagningen mellan nyttan med uppgifter om barns och ungas halsa i
hilsodataregister och risker for den personliga integriteten behdver fortsatta utredas. En effekt av
att uppgifter sdsom psykisk ohélsa eller sociala missforhallanden inte 6verfors av hansyn till
personers eller familjers integritet kan vara att mottagande enhet far paborja ett nytt
utredningsarbete med barn och familjer vilket tar tid och kan gor att vitala insatser fordrdjs. Da
risken finns att halsan hinner paverkas negativt vore det 6nskvart med ytterligare vagledning i fragan.

5.3 Halsoreformen foér barn och unga bor foljas, stddjas, utvarderas och tillses

| delbetdnkandet presenterade utredningen ett antal steg som behdver vidtas for att barn och unga
med psykisk ohélsa ska fa sina vardbehov tillgodosedda. | dessa steg ingar bland annat att utveckla
primarvarden som en naturlig vag in i halso- och sjukvarden for barn och unga med psykiska
vardbehov. Region Vasterbotten vill podngtera att detta inte enbart bor gélla barns med psykisk
ohélsa utan dven barn med till exempel 6vervikt och langvarig smarta. Det ar viktigt att det finns
kompetens for att handlagga dessa patientgrupper, som exempel kan ges behovet av kuratorer,
fysioterapeuter och dietister inom primarvarden.

5.3.1 Uppdrag till Socialstyrelsen att stddja genomforandet av den nationella
halsovardsreformen

Foraldraskapsstod ar en barande del i det halsoframjande och forebyggande arbetet men ingar for
narvarande inte i elevhdlsans medicinska uppdrag. Region Vasterbotten efterfragar ett fortydligande
av om detta kommer att férdndras och isafall pa vilket satt.

Region Vasterbotten saknar dven en tydlighet rérande ifall det i Socialstyrelsens uppdrag att stodja
utvecklingen av en mer personcentrerad vard for barn och unga ocksa kommer inga familjefokuserad
vard. Detta utifran att det pa andra stallen i slutbetankandet har lyfts vikten av att arbeta med
familjestod.



| slutbetdnkandet framfors att huvudméannen bor skapa olika former for samverkan mellan berérda
aktorer inklusive socialtjansten och tandvarden och att uppféljningen bor sarskilt fokusera pa
samverkansprojekt mellan primarvarden och elevhilsans medicinska insatser. Region Vasterbotten
vill i relation till detta lyfta fram den samverkan som genomférs inom ramen for Halsa -Larande —
Trygghet, HLT. HLT &r en form fér samverkan for tidigt stéd till barn och deras familjer och utgor en
del av forsta linjen for psykisk halsa. Samverkan bestar av tvarprofessionella arbetsgrupper, HLT
team, med representanter fran forskola/fér- och grundskola, elevhilsa, socialtjanst,
familjecentral/hédlsocentral/sjukstuga, Kompetenscentrum médra- och barnhalsovard (BHV).

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

Region Vasterbotten ar positiv till férslaget om kartlaggning av behov av vard- och omsorg for att fa
en nationell bild och bidrag till kunskapsunderlag rérande barn och unga med langvariga och stora
vard- och omsorgsbehov. Vi vill dock framfor vikten av att dven inkludera behov utéver de
medicinska, sdsom behovet av pedagogiska insatser och elevhalsa fér de barn som avses. Var
uppfattning ar att det kravs nationell styrning for att framja samordning och samverkan inom ramen
for god och néra vard dar forskola och skola inkluderas. Det &r viktigt att tydligt koppla samman detta
med det arbete som genomférs inom den nationella kunskapsstyrningen for vard och omsorg och
omstallning till ndra vard. Den malgrupp som omfattas av den féreslagna kartlaggningen aterfinns i
fler av kunskapsstyrningens programomraden an programomradet barn och ungas hélsa. Som
exempel kan ges programomradena for habilitering, rehabilitering och forsdkringsmedicin dar bland
annat barn och unga med medfédda eller tidigt forvarvade funktionsnedséattningar ingar.

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

Region Vasterbotten anser att det finns en otydlighet i slutbetdnkandet rorande hur den faktiska
atkomsten till journalinformation kommer se ut. Det bor utifran vara erfarenheter finnas mojlighet
att délja viss information, detta bland annat ur ett barnrattsperspektiv och utifran beaktandet av
barnets basta generellt men ocksa utifran risken for att utsattas for vald/hedersrelaterat vald och
fortyck. Som exempel kan ges information om graviditet i en skolhdlsovardsjournal som om det
kommer till en vardnadshavares kdnnedom kan innebéra en 6kad utsatthet for den unga. Barnets
ratt behdver ocksa bevakas nar det kommer till viardnadshavare som motsatter sig att information
delas som skulle vara for barnets basta.

7.2.1 Konsekvenser for barn

Region Vasterbotten saknar en beskrivning av hur utredningen har tagit tillvara barns egna roster
kring det som behandlas. Vi 6nskar ocksa en narmare beskrivning av hur barns réster kommer att
gOras horda i de processer som beskrivs.

7.12 Konsekvenser for jamlikhet och jamstalldhet mellan kénen och de integrationspolitiska
malen

Region Vasterbotten valkomnar 6kade mojligheter att félja flickors och pojkars halsa, analysera
eventuella skillnader och kunna anvédnda resultaten for utvecklingen av bade halsoframjande insatser
och vard och stod. Vi vill dock framfora att det dven behdver utvecklas en systematik for att félja



héalsan for personer som definierar sig utanfér tvakonsnormen, som icke-binéara eller som har
transerfarenhet. Tillgdnglig data visar pa en storre ohélsa for denna grupp i jamférelse med
genomsnittet vilket indikerar ett stort behov av att hitta modeller for uppféljning av malgruppen.

UTKAST Tjansteskrivelse Remissvar Borja med barnen

Region Vasterbotten har arbetat fram ett remissvar till regeringens slutbetdankande av utredningen
om en sammanhallen god och néara vard for barn och unga, ”"Bérja med barnen! Félja upp hélsa och
dela information for en god och nara vard” SOU 2021:78. Regionen stéller sig i huvudsak positiv till
utredningens forslag géllande att uppna en mer jamlik vard som innefattar halsoframjande och
forebyggande insatser for barn och unga i hela landet. Vi lamnar dock synpunkter rérande ett flertal
av utredningens delar, daribland:

- att utredningens avgransning skapar en inbyggd problematik da hélsa inte bara dr avhangig
medicinska faktorer utan ocksa ar kopplad till sociala, psykosociala och socioekonomiska
faktorer.

- vikten av att i arbetet med barns och ungas hélsa integrera kunskap om diskriminerande
strukturer och intersektionalitet samt dven folja upp halsan fér personer som definierar sig
utanfor tvakénsnormen, som icke-binara eller som har transerfarenhet.

- behovet av nationellt ansvarstagande for att stddja, stdrka och bidra till utveckling
av befintliga processer och strukturer som finns mellan hélso- och sjukvard och
skolhuvudman avseende halsodata.

- att avvdgningen mellan nyttan med uppgifter om barns och ungas hélsa i hdlsodataregister
och risker for den personliga integriteten behover fortsatta utredas.

- vikten av att dven inkludera behov utéver de medicinska, sasom behovet av pedagogiska
insatser och elevhilsa for de barn som avses, i kartlaggning av behov av vard- och omsorg
rérande barn och unga med langvariga och stora vard- och omsorgsbehov.

- att det finns en otydlighet i slutbetdnkandet rérande hur den faktiska atkomsten till
journalinformation kommer se ut.

Region Vasterbotten har i remissvaret dven lyft fram exempel fran regionens egna arbete som kan
vara av nationellt virde att ta del av sdsom SALUT-satsningen och HLT.

Beredning av remissvaret har genomférts av Kompetenscentrum maodra- och barnhalsovard, Halso-
och sjukvardsforvaltningens stab och Folkhdlsoenheten. Folkhdlsoenheten har sammanstallt
synpunkter och inspel fran verksamheterna till féljande remissvar.
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