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Remissvar Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn och unga, SOU 2021:34
(dnr S2021/04102)

Svenska Lakaresallskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter SOU 2021:34 Bdérja med barnen! En sammanhallen god
och néra vard for barn och unga. | beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran SLS
sektioner/medlemsforeningar Svensk Forening for barn och ungdomspsykiatri, Svensk Forening for
allmanmedicin, Svensk Barnkirurgisk Férening, Svensk Férening for Medicinsk Informatik, Svenska
Smértlakarforeningen, Svensk forening for Socialmedicin och Folkhélsa, Svenska
Barnlakarforeningen, Svernsk Kirurgisk Forening samt Svenska Lékaresallskapets delegation for
medicinsk etik. Da specialiteternas svar innehaller en rad detaljerade synpunkter och forslag som vi av
utrymmesskal inte tar upp i sammanfattningen bifogas dessa.

Allmant om betankandet

Den omfattande utredningen foreslar en viktig halsoreform for barn och unga med syfte att minska
fragmentiseringen och glappen mellan olika vardgivare i halso- och sjukvarden. Bland forslagen finns
aven enstaka skrivningar som enligt Léakaresallskapets uppfattning kan fa motsatta effekter med mer
splittrade och kompetensutarmade organisationer.

De av Svenska Lakaresallskapets (SLS) medlemsféreningar/sektioner som besvarat remissen stéller
sig odelat positiva till utredningens mal och intentioner. Samtidigt lyfts att nagra av utredningens
forslag inte star i 6verensstaimmer med kommitténs direktiv och i vissa fall snarare kan bidra till en
okad fragmentisering av vardinsatser och det forebyggande arbetet.

1. SLS stéller sig bakom foljande punkter i utredningens forlag

Barnrattsperspektivet och barnens ratt enligt barnkonventionen (kap 2.1.3 och
3.10)

SLS delar helt utredningens fokus pa barns rattigheter. Utredningen understryker tydligt att
barnréttsperspektivet ar centralt och man redovisar och tolkar barnkonventionen i ett eget
kapitel.
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Informationsdelning inom vard och omsorg brister (kap 5.7- 5.9)

SLS delar utredningens problembild och stodjer dess 6vergripande forslag och beddmningar.
Att barn och ungdomar varit delaktiga i framtagandet och att deras synpunkter redovisas ar
gladjande.

Halsoframjande arbete befasts i lag (kap 6.2)

SLS delar utredningens férslag om en tydligare och mer enhetlig styrning av halsoframjande och
forebyggande insatser till barn och unga med ett helhetsperspektiv pa halsa. Forslaget ar att det ska
uttryckligen anges i 3 kap. 2 8 HSL att halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja hélsa.

SLS vill understryka att en enhetlig styrning inte bor innebé&ra att man splittrar och flyttar
halsoframjande insatser mellan olika verksamheter (se Kap 6.9.2 nedan).

Nationellt halsovardprogram fran 0-20 ars alder (kap 6.3.1)

SLS delar utredningens forslag om ett nationellt halsovardsprogram som tar ett helhetsgrepp om barns
och ungas halsa, utveckling och valmaende under hela uppvéxttiden. Programmet bor vara
kunskapsbaserat enligt nedan.

Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande insatser (kap. 6.3.2)
Utredningen foreslar att Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) i samrad med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktérer tar fram kunskapssammanstallningar om
hélsoframjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk
hélsa.

SLS vill har lyfta fram de professionella organisationernas roll nér det géller att ta fram
kunskapsunderlag. Ett exempel dr Svenska Lakareséllskapets projekt “kraftsamling fér ungas psykiska
hilsa” ett samverkansprojekt mellan fem specialitetsforeningar och flera forskargrupper. Utifran
uppdraget att initiera en vetenskapligt forankrad tvéarprofessionell kraftsamling for elevers psykiska
halsa kunde SLS pa kort tid ta fram ett forslag pa vetenskapligt forankrade insatser som publicerades i
maj 2021. | utredningen beskrivs detta arbete pa sidan 340 samt i bilaga 4 sidan 587.

Organisation, planering och samverkan i halso- och sjukvarden som riktar sig
till barn och unga (Kap 6.4)

Utredningen ser behov av battre styrning mot samverkan mellan huvudman for verksamheter som barn
och unga har sérskilt mycket kontakt med, eftersom det kan bidra till battre ssmmanhallning i dagens
fragmentiserade hélso- och sjukvardssystem.

Samverkan mellan primarvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och elevhalsan behover utvecklas
vilket dven galler en samverkan med skolans huvudman (Kap 6.4.1). Har vill SLS dock lyfta fram att
de juridiska konsekvenserna av lagforslaget behdver kartlaggas, se nedan under Kap 6.4.1.

Glapp i 6vergangen till halso- och sjukvard for vuxna (kap 6.4.5)

SLS delar bedémningen att det finns allvarliga brister i 6vergangen fran barnsjukvard till halso- och
sjukvard for vuxna. Problematiken finns inte minst i granslandet mellan specialistpsykiatrin och
primarvarden exempelvis for ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och palagringar
i form av depression eller angesttillstand

2. SLS menar att vissa i sig valmotiverade forslag kan sta i
konflikt med annan lagstiftning

Samverkan med skolhuvudman behover utvecklas (kap 6.4.1)

Det finns stort behov av samverkan mellan hélso- och sjukvard och skola men de juridiska
konsekvenserna av lagforslaget behover kartlaggas.
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Om lagen ensidigt lagger ansvaret pa halso- och sjukvarden att samverka med skolans huvudman finns
risk for juridiska konflikter om en viss skolas huvudman anser att halso- och sjukvarden gjort
forandringar utan att samverka.

Samverkanskravet kan leda till att nddvandiga forandringar inom halso- och sjukvarden fordrojs i
situationer dar snabba forandringar uppkommer i vardbehov som t.ex. vid Covid-19-pandemin. Man
behdver ta hansyn till situationer dar halso- och sjukvarden ha kvar majlighet att prioritera planering
och utveckling utan att alla delar forankras.

Halso- och sjukvardens ansvar att utse fast vardkontakt skarps (kap 6.5.3)

Fast vardkontakt behover utvecklas och starkas for barn och unga, framst for dem med mer komplexa
vardbehov. SLS staller sig dock fragande till hur forslaget forhaller sig till prioriteringsplattformen.
Detta verkar vara ett avsteg fran prioriteringsordningens behovsprincip. Skulle regeringen, efter
klargorande, ga vidare med lagforslag bor det fortydligas att det avser behov “av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet”.

3. SLS ar kritiskt till utredningens forslag kring elevhalsans
uppdrag

Bor regionen ansvara for halsouppféljningen av barn och unga? (kap 6.9.2)

Utredningen konstaterar att det finns brister inom elevhalsan nér det géller att erbjuda hélsoframjande
insatser pa gruppniva och att man alltfor ensidigt kopplar ihop det halsoframjande arbetet med en
inriktning pa att klara utbildningens mal

Dessa svagheter i elevhélsans forebyggande insatser vill man korrigera organisatoriskt genom att
regionerna far ett helhetsansvar for halsouppfoljningen och priméarvarden 6vertar det halsoframjande
uppdraget fran elevhalsan.

Det ar enligt SLS ett motsagelsefullt forslag med stor risk for negativa konsekvenser. Pa sidan 386
menar utredarna att ”Elevhilsans medicinska insatsers forutsittningar att genomfora hilsoframjande
och forebyggande verksamhet forstérks” samtidigt som man pa sidan 387 ser reformen som “att
elevhélsans roll och ansvar renodlades till att i forsta hand stédja elevernas utveckling mot
utbildningens mal”. Samma snéva hélsoinriktning som man kritiserade i borjan pa kapitlet vill man
sedan anda infora.

Att flytta flera av elevhélsans kdrnuppdrag som hélsoprevention vaccinationer och bedémningar av
psykisk ohdlsa till primarvarden forsvagar elevhalsan och omhandertagandet. SLS anser tvartom att
barn och ungdomar bér ha tillgang till en resursstark elevhalsa som kan arbeta bade med generella
hélsoframjande insatser och med insatser pa individniva.

Flertalet barn som gar i skolan har ingen regelbunden kontakt med vardcentralen och darfor blir det
ofta for dem ytterligare en aktor som ska blandas in i det hela. Vardcentralen har heller ingen insyn i
skolans verksamhet, vilka anpassningar som kan och ska géras och samverkan blir darfor svarare. Nar
det géller en effektivisering av det preventiva arbetet, vaccinationer och handldggning av NPF-
fragestallningar ar det lampligare att bygga ut elevhalsan och utveckla samarbetet mellan elevhalsa,
barn och ungdomsmottagningar (BUMM) och barn och ungdomspsykiatri (BUP). De hélsosamtal som
skolskdterskan och i vissa fall skolldkaren har med alla elever &r en relativt liten insats som ger
mojlighet att mota och se barnen. Utredningens dvervaganden att halsosamtalen skulle hallas via
vardcentralen kommer innebara en forsamring. Barn och ungdomar 6ppnar sig inte for frammande
vuxna och primarvarden kommer inte kanna till i vilka kretsar barnet umgas eller om det finns tecken
pa problem i hem- eller skolmiljon. Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som
bor i familjehem och barn som upplevt svara situationer, barn som utsétts for vald behéver nara stod
och forstaelse fran vuxna sa skolan kan bli ett kompensatoriskt halsoframjande miljo.
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SLS anser att elevhalsans hédlsoframjande uppdrag inte kan forsndvas till att man framst ska och stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Denna definition av halsa stéar inte i samklang med
utredningens uttalade intentioner.

SLS anser att halsoframjande insatser for barn &r ett uppdrag som i forsta hand ska ligga pa
organisationer som har lang erfarenhet av halsoframjande arbete och specialistutbildad personal.

Folkhalsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som sin malgrupp. Skolan bor rustas
for att kunna ha ett brett halsoframjande uppdrag. Halsa ar ojamlikt fordelad och ar starkt kopplad till
livsbetingelser och socioekonomi. Framjande och forebyggande insatser pa skolan kan na alla barn,
oavsett vilka andra forutsattningar de lever i. Barns halsa handlar inte bara om kursmal. Ett
halsoframjande uppdrag innebdr att vara en friskfaktor for barn som har med sig manga riskfaktorer.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Josef Milerad
Ordférande Ordférande SLS arbetsgrupp Kraftsamling for
ungas psykiska halsa

Bilagor:

Remissvar fran SLS féreningar

Svensk Forening for barn och ungdomspsykiatri
Svensk Forening for allmanmedicin

Svensk Barnkirurgisk Forening

Svensk Forening for Medicinsk Informatik
Svenska Smartlakarféreningen

Svensk férening for Socialmedicin och Folkhélsa
Svenska Barnldkarforeningen

Svensk Kirurgisk Férening samt

Svenska Lékaresallskapets delegation for medicinsk etik.
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Borja med barnen! SOU 2021:34
Remissvar fran Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

Sfbup anser att:

e utredningens fordandring av uppdraget dverensstammer inte med intentionen i
regeringens kommittédirektiv.

e primdarvarden inte bor ta 6ver det hilsofrdmjande uppdraget fran elevhalsan.

e kursmalen inte &r anpassade till den naturliga variation i kognitiva formagor som
finns hos barn darmed skulle elevhalsan fa ett omajligt uppdrag.

e primarvarden bor bli en vardniva mellan elevhélsan och specialistpsykiatrin samt att
uppdrag och organisationen for Forsta linjen och ungdomsmottagningar behover bli
fortydligade.

e om primarvarden ska fa ett storre uppdrag behdver barn- och ungdomspsykiatri inga
i hogre grad i lakarutbildningen samt dessutom inga som delmal i
specialistutbildningen i allmanmedicin.

e den underlagsrapport som finns i bilaga 4 aterspeglas inte i utredningens forslag.
Synpunkter pa olika delar av betankandet
2.1 Utredningen uppdrag

Sfbup anser att utredningens féréindring av uppdraget inte éverensstimmer med
intentionen i regeringens kommittédirektiv.

Kommittédirektivet innehaller omraden som behdver utvecklas och forbattras for att den
psykiska halsan hos barn och unga ska forbattras.

Ett av regeringens uppdrag till utredningen var att ge forslag som skulle avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Men utredaren gér en omformulering av
uppdraget och skriver pa sid 53 ”...utredningen vdljer att fokusera pG hur barns och ungas
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psykiska vélbefinnande kan frémjas och hur barn och unga bdttre kan tas omhand vid psykisk
ohdlsa, snarare én hur barn- och ungdomspsykiatrin kan avlastas eller bli kéfri”.

Denna férandring av uppdraget praglar utredningens forslag, vilka innebar ett vidgat
uppdrag for BUP med risk for fortsatta koer.

5.5 Fragmentiserad hélso- och sjukvard med oklara uppdrag, ansvar och roller

Sfbup delar utredningens bedomning att “Den 6kade privatiseringen

och mangfalden av aktorer i varden, tillsammans med det fria vard- och skolvalet, har
bidragit till fragmentiseringen och i det har sammanhanget patagligt férsamrade mojligheter
att utova lokalt befolknings- och omradesansvar.” (sid 202)

Forsta linjen for psykisk ohalsa ar organiseras pa olika satt i landet: under BUP, under
primdrvarden eller pa ytterligare andra satt. Detta gor att forsta linje verksamheter har olika
uppdrag och inte har en naturlig plats i vardkedjan. Enligt SKRs senaste rapporter har ca 2%
av alla barn och ungdomar kontakt med forsta linjen medan ca 6 % har kontakt med BUP
[1,2]. I andra sammanhang tanker man att en lagtroskel verksamhet har kontakt med fler an
specialistvarden har.

Primarvarden har ett stort uppdrag vad galler psykisk ohadlsa hos vuxna men barn- och
ungdomspsykiatri ingar inte i specialistutbildningen i allmanmedicin och @mnet ar dven
begransat under grundutbildningen till |akare.

Det finns inte nagon naturlig halso- och sjukvardsinstans pa nivan mellan elevhalsan och
specialistpsykiatrin, BUP

5.5.1 Glapp i 6vergangen till hdlso- och sjukvard for vuxna

Sfbup delar utredningens bedémning att det finns allvarliga brister i 6vergdngen till hélso-
och sjukvard fér vuxna.

Det ar inte ovanligt att remisser fran BUP gallande ungdomar som fyller 18 ar avslas forst
fran vuxenpsykiatrin och sedan primarvarden. De avslas inte for att det inte finns behov av
fortsatt vard utan for att psykiatrin anser att patienten inte har tillrackligt allvarlig
problematik for att vara aktuella for specialistpsykiatrin medan priméarvarden anser att det
ar en alltfor komplex problematik for att hanteras inom priméarvarden. Detta galler framst
ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och palagringar i form av
depression eller angesttillstand. Det finns ett behov av fértydligande av uppdragen.
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6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa
Utredningen foreslar en lagforandring att halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja
halsa.

Sfbup anser inte att primdirvdarden ska ta éver det hélsofrimjande uppdraget fran
elevhdlsan. Det riskerat att forsamra forutsattningarna for att bryta trenden med 6kad
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Ofta anger barn och ungdomar just skolan som en faktor
som paverkar mdendet negativt [3]

Det har skett en tydlig forandring vad galler skolan och elevhalsans arbete. Tidigare var det
hélsoframjande uppdraget tydligare, enligt 1985 ars skollag skulle ”"skolhdlsovarden ansvara
for att folja elevernas utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga hélsa
och verka for sunda levnadsvanor hos dem ” (sid 150-151).

Genom skollagen 2010 forandrades elevhélsans uppdrag till att framst arbeta
hélsoframjande och forebyggande och stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Utredningens forslag innebér att elevhalsans uppdrag begransas ytterligare och inriktas pa
att stodja eleven att na utbildningens mal.

Sfbup anser att kursmdlen inte éir anpassade till den naturliga variation i kognitiva
férmdgor som finns hos barn dérmed far elevhdlsan ett omdjligt uppdrag.

Kursmal och skolmiljo behoéver vara framjande for hdlsa och inte vara en riskfaktor for ohalsa
for barn som ar sarbara. Vissa obligatoriska kursmal ar i det narmaste ouppnaeliga for barn
med en svagare teoretisk begavning eller brister i specifika kognitiva férmagor, vilket ar
diskriminerande. Skolans kompensatoriska uppdrag forutsatter ett halsoframjande uppdrag i
vidare bemarkelse an att na utbildningens kursmal.

Sfbup anser att hélsofrimjande insatser for barn dr ett uppdrag som i férsta hand bér
ligga utanfér hdilso- och sjukvdrden.

Folkhéalsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som sin malgrupp. Skolan
bor rustas for att kunna ha ett brett halsoframjande uppdrag. Halsa ar ojamlikt fordelad och
ar starkt kopplad till livsbetingelser och socioekonomi. Framjande och férebyggande insatser
pa skolan kan na alla barn, oavsett vilka andra forutsattningar de lever i. Barns halsa handlar
inte bara om kursmal. Ett hdlsoframjande uppdrag innebar att vara en friskfaktor for barn
som har med sig manga riskfaktorer.

”Skolan ar en arena med stor potential for framjande och forebyggande arbete for psykisk
hélsa. Fa svenska ekonomiska utvarderingar av insatser i skolan har gjorts, men evidens fran
grannldnder, 6vriga lander i Europa och internationellt ar entydiga nar det kommer till de
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ekonomiska argumenten for att arbeta med vissa typer av forebyggande insatser i skolan”
Bilaga 4 (sid 587).

Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som bor i familjehem och barn
som upplevt svara situationer, barn som utséatts for vald behéver stéd och forstaelse fran
vuxna sa skolan kan bli ett kompensatoriskt hadlsoframjande miljo.

Barn som vaxer upp i miljoer dar de riskerar att rekryteras till kriminalitet behover bli sedda
och validerade av andra vuxna for att kanna sig delaktiga i samhallet.

De halsosamtal som skolskdterskan och i vissa fall skollakaren har med alla elever ar en
relativt liten insats som ger mojlighet att mota och se barnen. Elever efterfragar fler sddana
samtal [4]. Utredningens foreslag att hdlsosamtalen ska hallas vardcentralen kommer
innebdra en férsamring. Barn och ungdomar éppnar sig inte fér frammande vuxna och
primarvarden kommer inte kdnna till i vilka kretsar barnet umgas eller om det finns tecken
pa problem i hem- eller skolmiljon. De som har storst behov kommer i hogre grad utebli fran
besoken.

De hélsoframjande samtalen kommer forlora varde om det ar med en okand ldkare eller
skoterska jamfort med om det dr med skolskoterskan som eleven kanner till. Utan
sammanhang har insatsen en kostnad men inget varde.

Det finns en stor risk att en lagre andel elever blir vaccinerade. Férutom praktiska problem
och att man lagger 6ver mer ansvar pa vardnadshavaren vilket ater missgynnar barn som
kommer ifran problematiska psykosociala miljoer, ar det manga barn som ar radda for
sprutor. Skolskoterskornas insatser for att trygga barn att vaga ta sprutor ska inte
underskattas.

Elevhélsan ar viktig for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Manga regioner
har samverkansavtal med den medicinska elevhalsan sa att kontroller av vikt, langs, puls och
blodtryck genomfoérs pa skolan och resultaten skickas till BUP-klinik dar de bedéms och
varderas. Detta innebér att barnen inte behéver missa lektioner for att aka till en vardcentral
eller BUP klinik. Darutover innebar det att alla som har lakemedelsbehandlad adhd kdanner
sin skolskoterska. Det ger barnet en trygghet i skolan och gor att skolskoterskan har
kdnnedom om barnet vid elevvardskonferenser.

BUP kan inte gbra barn trygga i skolan det arbetet kan bara goras av personal pa skolan och
da behdvs en elevhalsa med flera professioner med kunskap om funktionsnedsattningar och
de utmaningar som det innebar. Alla barn har ratt till utbildning och delaktighet och ska inte
diskrimineras pa grund av funktionsnedsattningar.
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Sfbup stoder forslaget att primdéirvarden blir en vardniva mellan elevhdilsan och
specialistpsykiatrin samt att uppdrag och organisationen fér Forsta linjen och
ungdomsmottagningar blir fortydligade.

6.2.3 Ett bemyndigande att meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens
arbete for att framja hélsa och forebygga ohalsa hos barn och unga.

Sfbup stoder lagforslaget

6.3 Nationellt halsovardsprogram for barn och unga

Sfbup stoder forslaget att ta fram ett nationellt hélsovardsprogram

Angelaget med en samsyn sa vara gemensamma resurser anvands for barnens basta och ett
arbete med ett nationellt hadlsovardsprogram ar vardefullt. Viktiga att identifiera de barn och
ungdomar som behover halso- och sjukvard samtidigt som de pedagogiska behoven
identifieras och hanteras i skolan. Det uppstar ibland oklarheter kring vad som ar
psykiatriska respektive pedagogiska problem. Barn med psykiatriska problem som klarar
kursmalen identifieras inte medan barn som inte klarar kursmalen men som inte har
psykiatriska problem remitteras till BUP. Det blir ocksa allt vanligare att foraldrar soker BUP
for att barnet ska fa hjalp i skolan. Det ar dessvarre inte alls sdkert att vara insatser leder till
att barnen far mer hjalp. Allt oftare gors istallet anpassningar som innebar att man tar bort
undervisning (anpassad studiegang) istallet for att ge barnet stddundervisning.

Ett nationellt hdlsovardsprogram skulle kunna 6ka samsynen och forbattra for barnen.
Sfbup deltar garna i det arbetet.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for hdlsoframjande insatser

Sfbup stoder forslaget att Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) att i samrad
med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer gora
kunskapssammanstallningar om héalsoframjande och férebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk halsa.

Den organisationsforandring som foreslas i utredningen, dar det halsoframjande uppdraget
flyttas fran skolan till halso- och sjukvarden, skulle dock leda till stora svarigheter att
genomféra de halsoframjande och forebyggande insatser som det finns evidens for. Manga
evidensbaserade insatser forutsatter en tydlig férankring i skolan for att man ska na alla
barn.
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Sfbup medverkar i Svenska lakaresallskapets (SLS) kraftsamling for ungas psykiska halsa [5],
en arbetsgrupp som i maj 2019 en arbetsgrupp som fick i uppdrag att:

1. Initiera en vetenskapligt forankrad tvarprofessionell kraftsamling for elevers psykiska
halsa

2. Uppmarksamma beslutsfattare pa fragan och vikten av samarbete mellan hédlso- och

sjukvarden, socialtjansten samt skolan och dess elevhilsa

Lyfta fram det medicinska perspektivet pa férebyggande och halsoframjande insatser

4. Planera och genomféra ett symposium dar professioner och beslutsfattare kan
traffas och utveckla samarbetet.

w

En rapport med forslag pa vetenskapligt forankrade insatser publicerades i maj 2021. |
utredningen beskrivs detta arbete pa sidan 340 samt i bilaga 4 sidan 587.

SLS kraftsamling for psykisk halsa foreslar fem vetenskapligt férankrade insatser med tydliga
positiva effekter pa barns psykiska halsa:

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet

2. "Livskunskapsprogram” som hjalp till barn och ungdomar att starka sjalvkanslan,
hantera stress och skapa positiva forandringar

3. Balans mellan tid pa digitala medier och andra aktiviteter

Anpassa skolans kunskaps- och betygskrav till ungas utveckling och forutsattningar

5. Tidiga insatser till unga med risk for samre psykisk halsa

E

En forutsattning for att genomfora dessa ar en samverkan och kunskapsoverféring mellan
elevhalsans professioner, akademiskforskning och professioner inom socialtjanst, skola samt
hélso-och sjukvard.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman

Det finns stort behov av samverkan mellan halso- och sjukvard och skola men de juridiska
konsekvenserna av lagférslaget behover kartlaggas.

En lag som ensidigt lagger ansvaret pa halso- och sjukvarden att samverka riskera att leda till
juridiska problem om en huvudman anser att hélso- och sjukvarden gjort férandringar utan
att samverka med just den huvudmannen inom skolvasendet.

Krav pa samverkan riskerar ocksa leda till att nédvandiga forandringar inom halso- och
sjukvarden fordrojs. Det sker forandringar i vardbehov som inte alltid kan forutses men dar
hélso- och sjukvarden behover anpassas. Covid- 19 pandemin &r ett exempel som kravde en
snabb omstallning. Ett annat aktuellt exempel &r att det pagar just nu 6kningen av anorexia
nervosa hos yngre vilket krdver en snabb utveckling och omprioritering av varden. For att
varna patientsdkerheten maste hélso- och sjukvarden ha kvar maojlighet att prioritera
planering och utveckling av hélso- och sjukvard till barn och unga utan att forankra alla
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forandringar i samverkan med alla i regionen for tillfallet aktuella huvudman inom
skolvasendet.

Samverkan pa regional niva forsvaras av bristande samverkan pa nationell niva.

Skolan och hélso- och sjukvarden behover ha en samsyn vad géller barns utveckling och
behov. For att nd det behdvs mer samverkan pa nationell niva mellan bland andra
Skolverket och Socialstyrelsen. Sfbup bidrar garna i en sadant arbete pa nationell niva.

Halso- och sjukvarden ska enligt lag prioritera de med storst vardbehov. Skolan kan vilja ha
konsultation for elever som har lindrigare psykiska besvar, som tidigare skulle erbjudits
stédsamtal hos skolkurator.

6.5 Fast vardkontakt

Sfbup férordar i vara kliniska riktlinjer att fast vardkontakt ska utses nar patienten har manga
vardkontakter. Utredningen foreslar en forandrad lagstiftning med forstarkt krav pa den
regionala halso- och sjukvarden att utse en fast vardkontakt ska galla alla personer som inte
har fyllt 21 ar, utan avgransning nar det galler exempelvis sjukdomsbild eller
funktionsformaga. Sfbup ifrdgasdtter om detta omfattande krav dr inte forenligt med
prioriteringsordningen i hélso- och sjukvardslagen.

Man skriver vidare (sid 319) att en fast vardkontakt i den regionala halso- och sjukvarden
innebar att det finns en namngiven person i regionen som elevhalsans personal kan ta
kontakt med, vilket ar nagot som efterfragats av verksamheterna. Det ar latt att se att
elevhalsan vill kunna ha direktkontakt med varden men nar de galler barn och ungdomar sa
ska de och deras vardnadshavare godkanna att halso- och sjukvarden har direktkontakt med
elevhilsan. Aven om den fasta vardkontakten inte berittar ndgot utan bara lyssnar, s kan
ungdomens fortroende for varden paverkas.

6.7 Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohélsa

Sfbup stoder forslagen med de sex stegen for en mer sammanhallen, likvardig,
andamalsenlig och samordnad halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohalsa.

Sfbup vill paminna om att SKR i matning av antal patienter per dag och medarbetare
inkluderar alla medarbetare i 0ppenvarden. Vardadministratorer, enhetschefer etc ar viktiga
for vdden men har i uppdrag att traffa patienter. SKR mater inte heller alla typer av insatser
for patienter. Detta gor att siffran ger en skev bild av verksamheten. Det ar latt att tanka att
det finns outnyttjade resurser men verkligheten ar mer komplex.
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6.9 Bor regionen ansvara for sammanhallen halsouppféljning fér barn och unga?

Utredningen hoppas 6ka likvardigheten och undvika en fragmentiserad barn- och
ungdomshalsovard genom att lagga 6ver mer pa primarvarden inom regionen
Utredningens argument inte stammer med hur varden &r organiserad idag.

Argument for att regionen ska vara huvudman ar bland annat (sid 383) ” en mer
sammanhallen, kontinuerlig och likvardig halsouppféljning skulle vara mojlig om regionerna
tar over det samlade ansvaret for hadlsouppféljningen och antalet aktdrer som ansvarar for
sadan halsouppfoljningen kraftigt minskar.” samt langre ned pa samma sida ” bland annat
tack vare battre mojligheter till ett gemensamt journalsystem inom en och samma
huvudman.”

Det finns manga aktorer dven inom regionerna. Det finns ett ofrankomligt samband mellan
Okad valfrihet och fragmentisering. Upphandlad vard har som regel egna journalsystem. Det
nya uppdraget kring vaccinationer och hilsosamtalen kommer regionerna sannolikt ha
mycket svar att genomfora i egen regi utan man bor forutsatta att dessa insatser till stor del
kommer att upphandlas.

Sfbup anser att skolléikare madste ha en anstidillning dér de har mandat att pdverka. Det kan
finnas behov av att en skoldverldkare i ndra samarbete med regionen.

Sfbup anser att barn och ungdomar bér ha tillgdng till en resursstark elevhélsa som kan
arbeta bade med generella halsoframjande insatser och med insatser pa individniva.

Sfbup anser att underlagsrapport som finns i bilaga 4 dterspeglas inte i utredningens
forslag.

Detta kommenteras inte i utredningen vilket gor att skillnaderna mellan det underlaget och
utredningens forslag riskerar inte uppmarksammas. Lasare kan foérledas att tro att
utredningens forslag ligger i linje med aktuellt kunskapsldage inom folkhalsovetenskap

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
/genom Maria Unenge Hallerback, vetenskaplig sekreterare
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Remissvar: Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard for barn SOU 2021:34

Sammanfattning

Andemeningen i denna utredning &r att primarvarden och vardcentralerna ska bli en mer naturlig ingang
for barnen i sjukvarden. Vi instammer delvis i detta men givet vardcentralernas och primarvardens
situation maste prio ett i dagslaget vara att skydda vardcentralerna fran ytterligare uppgifter. Annars
befarar vi att det kommer ga utfér med Sveriges priméarvard och det &r ingen betjant av. Retoriken om att
nya uppgifter sjalvklart ska komma med pengar har vi hort lite for manga ganger och av erfarenhet sker
aldrig detta. Darfér maste vi i stallet titta pa hur vi kan |6sa detta pa annat satt.

Nar det gidller det preventiva arbetet, vaccinationer och till exempel NPF-fragestallningar ar var
bed6mning att det lampligaste vore att man byggde ut elevhdlsan och utvecklade samarbetet mellan
dem, BUMM och BUP. De flesta barn som gar i skolan har ingen regelbunden eller naturlig kontakt med
vardcentralen och darfor blir det ofta fér dem ytterligare en aktor som ska blandas in i det hela.
Vardcentralen har heller ingen insyn i skolans verksamhet, vilka anpassningar som kan och ska goras och
samverkan blir darfor svarare. Tilldggas skall dven att specialister i allmanmedicin inte har nagon
utbildning inom barn- och ungdomspsykiatri och det ar svart att se hur man skulle fa in det i st-
utbildningen med dagens malbeskrivning utan att st behover forlangas. Férmodligen skulle det dven vara
svart att hitta randningplatser pa BUP for st-lakare i allmanmedicin.

Daremot ser vi det som sjalvklart att vi pa vardcentralerna ska ha kompetens om och kunna handléagga
mindre komplicerade psykiatriska och somatiska tillstand hos barn och en god kdnnedom om
vardstrukturen for att kunna lotsa barn ratt. Det ar dven sjalvklart att barn ska kunna lamna prover pa VC
som del i NPF-utredning som initieras av elevhalsan.

Barn med komplicerade diagnoser, som kraver insatser dar primarvardens kompetens och resurser inte
racker till, som avslutas pa BUMM bor dverforas till sekundarvarden vilket ofta inte sker.

SFAM ser inte nagon tydlig trend i att vi gar mot en god och néra vard. Hittills inga satsningar utan snarare
en primarvard och vardcentraler som ar pa vag at fel hall med farre allmanlakare osv. Viktigt att ha som
bakgrund for denna utredning.
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Ytterligare kommentarer:

SFAM anser att formuleringen "Elevhalsan ska framst arbeta halsofrdmjande och férebyggande och
stédja elevernas utveckling mot utbildningens mal” ar alltfor snavt skriven. Elevhéalsan borde arbeta for
barnets hélsa och inte mot utbildningens mal.

SFAM instammer i detta pastaende ” | enlighet med direktivet har lampligheten och moéjligheten med ett
samlat huvudmannaskap for de aktuella vardverksamheterna provats. Utredningen har dock bedémt att
det inte finns tillrackliga forutsattningar for ett sddant samlat huvudmannaskap. Utredningen har dven
provat forutsattningarna for en sammanhallen halsouppféljning med regionen som huvudman men dven
nar det géller detta beddmt att tiden inte 4r mogen for en sadan férandring.”

SFAM stiller sig positiva till férslaget om ett nationellt hdlsovardsprogram. Viktigt for en likvardig vard
over hela landet att ansvarsférdelning mellan olika aktorer tydliggors.

SFAM instammer i foljande pastaende: Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma
en vagledning om skolhuvudmans och rektorers ansvar nar det galler halso- och sjukvard.

SFAM anser att det skulle underlatta arbetet med barn och ungas halsa om det fanns battre digital
infrastruktur och majlighet att dela med sig av dokumentation men saklart med bevarade
sakerhetssparrar for att skydda den personliga integriteten.

SFAM instammer i foljande pastaende "Utredningen beddmer att ett nationellt kunskapsstod som
stodjer en trygg 6vergang fran barn- till vuxensjukvard behover tas fram och att det lampligen genomfors
inom ramen for regionernas organisation for kunskapsstyrning.” Mycket viktigt att allmanlakare
involveras i detta arbete.

SFAM haller delvis med om féljande pastaende men fasar for att uppdrag kommer att 6verféras men
inga pengar. Och vad giller en vag in tycker vi att den vagen avseende skolelever i princip boér vara
Elevhilsan och inte vardcentralerna. Steg 3 handlar om 6kad tydlighet i primarvardsuppdraget nar det
géller hdlso- och sjukvarden avseende psykisk ohalsa. Utredningen bedomer att forslaget fran
utredningen En samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) som innebér ett fortydligande av
primarvardens ansvar for vard och behandling for psykiska vardbehov bor genomféras. Huvudmannen
behover komma 6verens om vilka psykiska vardbehov som ska motas i primarvarden och vilka
kompetenser som behovs fér uppdraget. Utredningen bedomer dessutom att pagaende och utbyggda
projekt kring forsta linjeverksamheter for barns och ungas psykiska halsa behéver integreras i
primarvardsuppdraget. Det ar en forutsattning for att skapa en mer enhetlig, likvardig och tillganglig vard
for barn och unga enligt principen en vag in.

SFAM tycker att detta pastaende bor konkretiseras mer. Vad betyder denna kompetens- och
kunskapsoverforing i praktiken? Man bo6r dven beakta att vardcentralernas uppdrag dr mycket brett
redan som det &r nar vi jamfor internationellt. P3 manga stéllen i landet finns dessutom ett problem
med alltfér tranga lokaler och ska mer kompetens rymmas inom vardcentralernas uppdrag kommer det
stélla till bekymmer pa flera olika satt. Steg 4 handlar om starkt kompetens och starkta resurser i
primarvarden for att mota barn och unga med psykisk ohélsa. En stark priméarvard med tillracklig
barnkompetens gor det mojligt att mota barns och ungas psykiska vardbehov utifran individuella
forutsattningar och behov och att utveckla ett familjecentrerat arbetssatt som bygger pa ett psykosocialt
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omhandertagande av hela familjen. En systematisk kompetens- och kunskapsoverféring mellan
specialiserad vard och primarvard skapar forutsattningar for en alltmer andamalsenlig barnkompetens i
primarvarden.

SFAM delar utredningens bedémning att sid 202 ”Den 6kade privatiseringen och mangfalden av aktorer i
varden, tillsammans med det fria vard- och skolvalet, har bidragit till fragmentiseringen och i det har
sammanhanget patagligt forsimrade mojligheter att utdva

lokalt befolknings- och omradesansvar.”

SFAM delar utredningens bedémning att det inte ar ovanligt att remisser fran BUP géllande ungdomar
som fyller 18 ar avslas forst fran vuxenpsykiatrin och sedan priméarvarden. De avslas inte for att de inte
behover fortsatt vard utan for att psykiatrin anser att de inte har tillrackligt allvarlig problematik for att
vara aktuella for psykiatrin och priméarvarden anser att de har for komplex problematik fér att hanteras
inom primdarvarden, ingen anser sig ha i uppdraget. Detta géller framst ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

SFAM anser inte att primarvarden ska ta 6ver det hilsoframjande uppdraget fran elevhilsan. Det
riskerar att ytterligare forsamra forutsattningarna for att bryta trenden med 6kad psykisk ohélsa hos barn
och unga.

SFAM anser att hdlsoframjande insatser for barn ar ett uppdrag som i forsta hand bor ligga utanfor
hilso- och sjukvarden. Framjande och férebyggande insatser pa skolan kan na alla barn. Barns halsa
handlar inte bara om dessa kursmal. Folkhdlsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som
sina patienter. Skolan bor rustas for att kunna ha ett brett halsoframjande uppdrag. Ett hilsofrdamjande
uppdrag innebdr inte att bara ge insatser till dem med god halsa. Det innebar dven att vara en friskfaktor
for barn som har med sig manga riskfaktorer.

Barn med diabetes, epilepsi, astma, fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar behéver en trygg
skolmiljo. Elevhalsan behéver vara delaktiga for att i samverkan med elev, vardnadshavare och hélso- och
sjukvarden sadkerstilla detta.

Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som bor i familjehem och barn som upplevt
svara situationer behéver stod och forstaelse fran vuxna sa skolan kan bli en kompensatorisk och
halsoframjande miljo.

De hédlsosamtal som skolskdterskan och i vissa fall skolldkaren har med alla elever dr en relativt liten insats
som ger mojlighet att mota och se barnen. Elever efterfragar fler sddana samtal. Utredningens foreslag att
hélsosamtalen ska hallas pa vardcentralen kommer innebéra en forsamring. Barn och ungdomar 6ppnar
sig inte for frammande vuxna och primarvarden kommer inte ha en aning om i vilka kretsar barnet umgas
eller om det finns tecken pa problem i hem- eller skolmiljon. De som har storst behov kommer i hogre
grad utebli fran besoken.

Vad galler vaccinationer kommer det innebara att en lagre andel blir vaccinerade. Férutom praktiska
problem &r det manga barn som ar radda for sprutor. Skolskoterskornas insatser for att trygga barn att

vaga ta sprutor ska inte underskattas.

Elevhalsan ar viktig for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Manga regioner har
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samverkansavtal med den medicinska elevhilsan sa att kontroller av vikt, langs, puls och blodtryck
genomfors pa skolan och resultaten skickas till BUP-klinik ddr de beddms och varderas. Detta innebar att
barnen inte behover missa lektioner for att aka till en vardcentral eller BUP klinik. Darutover innebéar det
att alla som har lakemedelsbehandlad adhd kdnner sin skolskéterska. Det ger barnet en trygghet i skolan
och gor att skolskoterskan har kannedom om barnet vid elevvardskonferenser.

Riksférbudet Attention har i flera undersékningar visat att manga barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar kdnner sig otrygga i skolan. BUP eller vardcentraler kan inte géra barn trygga i
skolan. Det arbetet kan bara géras av personal pa skolan och da behovs personal med olika uppdrag. Det
behovs en elevhalsa med flera professioner.

SFAM ser allvarliga risker med lagférslaget att regionen i sin planering och utveckling av halso- och
sjukvarden till barn och unga ska samverka med huvudman inom skolvasendet.

En lag som ensidigt lagger ansvaret pa halso- och sjukvarden att samverka riskera att leda till juridiska
problem om en huvudman anser att hilso- och sjukvarden gjort férandringar utan att samverka med just
den huvudmannen inom skolvasendet. De olika huvudméannen inom skolvdsendet bor i sa fall organisera
sin delaktighet pa ett sadant satt att nagon kan representera flera huvudman sa inte regionerna alaggs att
samverka med varje enskild huvudman vid planering och utveckling av varden.

En forstarkt samverkan pa regional niva forsvaras av bristande styrning pa nationell niva. Nu finns det
tydliga glapp mellan elevhéalsans och BUPs uppdrag. Forsta linjen har inte organiserats for att tacka det
glappet da de i flera regioner inte har nagot uppdrag vad géller barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Skolan och hélso- och sjukvarden behéver ha en samsyn vad géller barns utveckling och behov. For att na
det behovs mer samverkan pa nationell niva mellan bland andra Skolverket och Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvarden ska enligt lag prioritera de med stérst vardbehov. Skolvasendet kan vilja ha
konsultation for elever som har lindrigare psykiska besvar, som tidigare skulle erbjudits stédsamtal hos
skolkurator nér elevhalsan hade ett bredare uppdrag. Regeringen behéver varna om de mest sarbara och
sdkerstalla att inte deras vard forsummas pa grund av 6kning av psykiska besvar bland barn och unga.

SFAM anser att om man for 6ver for manga uppgifter fran elevhalsan till primarvarden riskerar man en
ojamlikhet. De barn som inte har engagerade foraldrar kommer I6pa storre risk att inte fa vard/utredning.
| skolan ar det lattare att kontrollera och f6lja upp att exempelvis NPF-utredning initieras och utfors i och
med att det finns en skolplikt. OM man ska blanda in ytterligare en aktor, vardcentralen, i stallet for direkt
kontakt med BUP/BUMM riskerar behdovliga insatser och utredning att férdrojas.

SFAM onskar att man tar i beaktande att de barn som ar mest svardiagnosticerade avseende NPF-
problematik oftast ar de som har mindre tydliga besvar. Darfor blir det inte alltid rattvisande att i och med
bendamningen "lindrig psykisk ohalsa” sdga att dessa kan utredas och hanteras i primarvarden. Kanske just
dessa ska utredas i sekundarvarden for att fangas upp och fa en korrekt diagnos.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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SOU 2021:34. Borja med barnen! Sammanhallen god och néra vard for barn och unga
Via SLS. Deadline 19 september.

700 sidor: https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-
utredningar/2021/05/sou-202134/

Utredningen om en sammanhallen god och néara vard for barn och unga har haft i uppdrag att
foresla insatser som ska bidra till en mer likvardig vard for barn och unga i hela landet. Svensk
Barnkirurgisk Forening tackar for mojligheten att kommentera utredningen, men staller sig
fragande till varfér barns kirurgiska och anestesiologiska perspektiv inte forefaller ha ingatt i
utredningsuppdraget?

Utredningens foéredomligt valskrivna 700 sidor berdr barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
ungdomsmedicin, barn- och ungdomshabilitering, barn- och ungdomshélsovard, vardcentraler,
forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa, tandvarden, socialtjansten — men inte barn- och
ungdomskirurgi.

Barns kirurgiska behov ar mycket omfattande och skillnaderna éver landet ar betydande. |
gruppen 0-19 ar involverar nastan var tionde sjukvardskontakt (8%) och mer an var fjarde
slutenvardkontakt (27%) nagon form av kirurgiskt ingrepp (incidence rate 6320-7890
operationer per 100 000 personer och ar, 0-19 ar). Kirurgisk vard ar darutdver sa mycket mer
an bara de tillfdllen da en eventuell operation dger rum. Begrepp som tillgdnglighet,
centralisering, fragmentisering, gransdragningar mot vuxenvarden, osv, ar centrala dven for
organisationen av hur svenska barn och ungdomar erbjuds kirurgi; sdsom trauma-
omhandertagande, akutkirurgi, planerade operationer, sdker narkos, adekvat smartlindring,
eftervard, etc. Utan kirurgiska perspektiv blir utredningen och utredningens férslag
ofullstandiga.
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Remissvar

Sammanfattning

SFMI (Svensk Forening for Medicinsk Informatik) instdmmer i forslagen och rekommendationerna som utredningen kommit fram till vad géller att
ge barn och unga mer likvardig vard och framja utvecklingen av en sammanhallen god och nara vard.

Avsnitt 6.5 Fast vardkontakt for barn och unga
SFMI vill framfér allt poangtera detta forslag. Vikten av kontinuitet kan inte nog poangteras for att arbeta halsoframjande och férebyggande, samt

for att bygga upp fortroende for halso- och sjukvarden hos barn och unga. | métet med barn och unga generellt, men framfér allt de som lider av
psykiska ohélsa, blir detta av extra stor vikt. Dessa behdver ett fortroende for varden for att de ska vilja ta del av behandlingen som ges och dven

for att den behandling som ges ska lyckas.

Avsnitt 6.7 Sex steg for ett battre stdd till barn och unga med psykisk ohélsa
Dagens barn och unga lever fullt ut i den digitala varlden och sattet de interagerar med denna varld skiljer sig fran vuxnas. Det utredningen inte
belyser i tillrackligt hog grad &r framfor allt pa vilket satt detta paverkar det psykiska maendet. Hur paverkas exempelvis ungas psykiska hélsa av

kommunikation éver sociala medier?

Vad kan halso- och sjukvarden gora for att battre méta barn och unga?

Nagot som inte diskuteras i utredningen &r vikten av att kunna méta barn och unga dar de befinner sig. | och med att unga i htg grad ar digitala
och anvander internet och sociala medier pa ett annat satt jamfort med vuxna kan det tyvarr handa att information inte nér ut. Det finns goda
exempel pa initiativ ssom UMO.se som vander sig till barn och ungdomar, men det finns fler kommunikationsvagar som ocksa skulle kunna
provas, exempelvis sociala medier sdsom Snapchat. Barn och unga har enklare for att anvanda digitala verktyg och ytterligare kommunikation
b6r komma genom dessa kanaler s att information nar ut till s manga som méjligt i denna grupp.


http://UMO.se

REMISSVAR SOU 2021:34 Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for barn
och unga

Tack for mojligheten att Iamna synpunkter pa statens offentliga utredning ”Borja med
barnen...” Den angar i hog grad de patienter vi i Svenska smartldakarféreningen (SSLF) arbetar
for.

Funktionsnedsattande langvarig smarta ar mycket vanligt hos barn och ungdomar. 5-7 % av
svenska barn o ungdomar lever med svar langvarig smarta. Den vard de erbjuds ar
otillracklig, ojamlik och fragmentariserad och manga av dem vaxer upp till vuxna med smarta
och utanforskap. Det finns ocksa viktiga kopplingar mellan langvarig smarta och psykisk
ohdlsa som inte aterspeglas i vardens organisation.

SSLF instdammer darmed helt i behovet av nationell samling och en vandpunkt for battre
hjalp till dessa barn och unga. Vi haller i stor utstrackning med om bade den
problembeskrivning och de forslag till I6sning som utredningen foreslar. Sarskilt galler detta
behovet av att skapa tydliga regler och 6verenskommelser géllande vardens / olika aktorers
ansvar och uppdrag, samt for hur samverkan mellan dessa skall ske.

De synpunkter vi framfor dr aven férankrade i Svensk Barnsmartforening.

Nagra saker vill vi sarskilt lyfta fram / kommentera.

e Utifran folkhdlsoproblemet langvarig smarta finns starka skal att bérja med barnen,
bl.a eftersom tidiga interventioner kan férhindra utveckling av kronisk smarta (manga
vuxna smartpatienter har haft ont sa lange de kan minnas).

e Smartsjukvardens resurser och uppbyggnad motsvarar inte alls de behov som finns,
sarskilt inte nar det galler barn och ungdomar. Detta har stora konsekvenser for
individer, familjer och samhallet. For att férdndra situationen behovs 6kad kunskap
om smadrta samt engagemang for drabbade barn o ungdomar hos alla vardens
(samhallets) aktorer. En viktig del av detta ar dven att sdkerstdlla adekvat behandling
av akut smarta hos barn o ungdomar, tex i samband med kirurgi. Detta ar viktigt i sig,
men dven for att férebygga utvecklingen av langvarig smarta.

e Langvarig smarta och psykiska besvar ar de vanligaste orsakerna till sjukskrivning
redan hos unga vuxna. Manga barn o unga med langvarig smarta har kontakt med
bade somatik och psykiatri, atminstone over tid. Samsjukligheten mellan langvarig
smarta och psykiatrisk sjukdom o neuropsykiatri ar stor, och multipla
”psykosomatiska” besvar i ungdomen ar en av de viktigaste prediktorerna for allvarlig
psykiatrisk sjukdom som vuxen. Vardens organisation behover i hogre grad
aterspegla denna verklighet.

e SSLF instammer helt géllande behovet av starkt samverkan och samordning mellan
olika aktorer inom sjukvarden, och dven med bl.a skolan och socialtjansten. Det ar
uppenbart att denna samordning behover regleras mycket tydligt och framhalla alla



aktorers ansvar sa att ansvaret dverlappar snarare an lamnar luckor. | nuldget
hédnvisas ofta patienter till annan instans nar lidande och funktionsnedsattning inte
entydigt forklaras av problem inom den egna sektorn (somatiken / psykiatrin /
socialtjansten), vilket det vanligen inte gor vid langvarig smarta. Hanvisning sker dven
nar det ar tydligt att detsamma kommer ske vid ndsta instans. Inte sallan laggs stora
resurser pa upprepade utredningar utan annan atgard an att patienten avvisas. Det
ar anmarkningsvart att detta ofta ar i linje med verksamheternas nuvarande styrning.

Det ar sarskilt viktigt att starka “allas” ansvar for de barn o ungdomar som i nulaget
brukar hamna mellan stolarna; de med funktionsnedsattande smarta, samsjuklighet
eller "psykosomatiska symtom”.

Utredningen foreslar 6kad kunskap, resurser och ansvar inom priméarvarden for att
skapa battre stod till barn o unga med psykisk ohédlsa. SSLF anser att detta forslag bor
komplettas till att tydligt dven galla langvarig smarta och ”psykosomatiska symtom”.

Behovet av samverkan mellan olika aktorer och nivaer i varden ar allmant och
grundlaggande och géller stora grupper av patienter. Integrering och samordning bor
darfor inte bara ske pa individniva utan dven pa verksamhetsniva. Aven denna
samordning behover regleras och stimuleras pa olika satt.

Aven samverkan med vuxenvarden bér stirkas och regleras. Ett 6kat
familjeperspektiv inom vuxenvarden skulle kunna mojliggora tidiga / forebyggande
atgarder till de barn o ungdomar som har 6kad risk for langvarig smarta och psykisk
ohdlsa pga dessa tillstands familjara forekomst.

En fast vardkontakt med ansvar for att samordna varden, sdsom utredningen
foreslar, skulle kunna vara en viktig funktion. En sarskilt viktig del i denna samordning
bor vara att uppmarksamma och agera vid mangsdkande och/eller skolfranvaro.

Utredningen slar fast att den specialiserade varden, socialtjansten, forskolan och
skolan behdver samarbeta kring barn och unga som behdver mycket hjalp under lang
tid, for att skapa ett battre stdd till barn o unga med psykisk ohilsa. Aven den
somatiska vardens aktorer har en mycket viktig roll for dessa barn o ungdomar och
behdvs ofta for att ”“sldppa in” 6vriga aktorer, nar samsjuklighet och somatiska
symtom gor att patient o familj tvekar att ta emot insatser fran psykiatri o
socialtjanst. Denna nyckelroll bor fortydligas och regleras, sarskilt vid skolfranvaro
pga somatiska symtom/ diagnoser som ofta gor att andra aktorer (liksom patienten
och familjen) uppfattar skolfranvaron som oundviklig.

Vid langvarig smarta (och angest) ar undvikandebeteenden centrala for att
vidmakthalla och forstarka bade besvaret och dess konsekvenser. Skolfranvaro bidrar
snabbt till onda cirklar med 6kande symtom och tilltagande skill deficit, stress, social
oro och stord dygnsrytm som ytterligare forsvarar skolgangen. Fran smartrehab for
vuxna ar det valkant att en av de effektivaste atgarderna for 6kat valmaende ar att
mojliggora atergang i arbete pa olika satt. Motsvarande insatser for barn o unga har
sannolikt annu storre betydelse. Vi i SSLF ar darfor glada att se att utredningen



betonar skolans stora betydelse for barn o ungdomars hdlsa samt behovet av en
starkt skolhalsovard i samverkan med Ovriga aktorer.

e Vivill ocksa anvanda detta tillfalle till att uppmarksamma er pa att alltfler unga idag
far godkdnda resultat i skolan trots att de inte “gar” i skolan i gammal bemarkelse,
dvs de bedoms uppna skolans akademiska krav utan att delta i undervisning pa plats i
skolan. Det ar inte sdkert att detta satt att klara skolan har samma stora skyddseffekt
for hdlsa som en mera traditionell skolgang. Detta tror vi bor uppmarksammas och
foljas, sarskilt med tanke pa att pandemin sannolikt forstarkt detta monster
ytterligare.

Stockholm 210916
Styrelsen fér Svenska Smartlakarféreningen
SSLF/Sofia Paulsson, utbildningsansvarig i SSLF + specialistlakare
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Remissvar fran Svensk foérening for Socialmedicin och Folkhalsa

Avseende SOU 2021:34 Bérja med barnen! En sammanhdllen god och néira vdrd fér barn och unga
Tack for mojligheten till att kommentera denna viktiga, gedigna och detaljerade utredning, dar
barnperspektivet beaktats. Svensk forening for Socialmedicin och Folkhédlsa (SFSF) valkomnar att
utredningen lyfter den fragmenterade férebyggande och hilsoframjande barn- och hélsovarden och
foreslar konstruktiva forslag till forbattring, darav flera lagforslag, med syftet att befdsta
halsoframjande och forebyggande insatser i lagen och tydliggéra samordning och koordinering av
dagens decentraliserade och fragmenterade system. Vi ar sarskilt glada 6ver att utredning foreslar en
andring av HSL sa att Halso- och sjukvardens ansvar for att framja halsa och forebygga ohilsa
tydliggors.

Okat fokus pa psykologiska faktorer

SFS saknar i utredningen en diskussion om skyddande psykologiska faktorer som forutsattning for att
framja halsa. Halsans bestamningsfaktor beskrivs med hanvisning till Kalla: Dahlgren G, Whitehead M.
(1991). I denna saknas psykologiska faktorer, och analogt saknas ocksa psykosociala faktorer (dvs dven
socialt stéd och natverk) i paféljande text som enbart diskuterar livsvillkor och levnadsvanor. Den
nationella kommissionen for jamlik halsa anvande i sitt slutbetankande en nyare modell, utvecklad av
Ostgdétakommissonen.! Denna innefattar psykologins resurser sdsom tilltro till egen férmaga, tillit till
andra, hopp och framtidstro, se figur nedan.
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Halso- och sjukvarden behover starka sin samverkan med andra aktérer fér barns och ungas halsa -
samverkan med férskolan behéver fortydligas

For barn upp till 5 ar ar forskolan ar viktig aktor i svenska barns hélsa da éver 90% av barn 1-5 ar
spenderar en stor del av sin tid pa forskolan. Samverkan mellan férskola och barnhalsovard &r viktig
for att forskolan och barnhédlsovarden ska ha samordnad syn pa barns hilsa som genomsyrar bada
verksamheter samt de budskap som overfors till foraldrar.

Ett exempel &r pottraning dar BVC rekommenderar start av pottraning fran 10 manaders alder, men
dar en utredning fran OMEP visat att manga forskolor inte ser som sin roll att pottrana barnen. Det gor
det svart for fordldrar som vill pottrdna sina barn om barnen far bléja pa forskolan. Detta har

! https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Verksamheter/Halso--och-
vardutvecklingscentrum/Verksamhetsutveckling-Vard-och-Halsa/Halsoframjande/Ostgotakommissionen-for-

jamlik-halsa/
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konsekvenser for barns halsa och riskerar orsaka forstoppning och férsamrad sjalvkansla hos barn.
Forstoppning ar i dag en av de vanligaste diagnoserna pa BUMM och genomsnittlig alder for pottraning
har 6kat fran 1,5 ars alder pa 70-talet till 3,5 ar idag.

Barnhalsovardens samverkan med forskola har forsvagats éver aren (visat av OMEPs kartlaggning som
utredningen ocksa namner), troligtvis allteftersom omradesansvaret férsvunnit och samverkan
prioriterats bort av ekonomiska skal. | Region Stockholm namns inte langre samverkan med férskolan
i forfragningsunderlaget till BVC.

SFSF:s forslag
SFSF foreslar att samverkan mellan forskolan och barnhélsovarden samt forskolans roll for barns hélsa
och fortydligas pa sidan 25 samt 339-340 (dar det omnamns, men framst ur aldre barns perspektiv).

SFSF vidlkomnar forslaget om framtagande av ett nationellt vardprogram, nagot som varit eftersatt.
Foreningen foreslar att det ndmns i utredningen pa sidan 23-24 att vardprogrammet ocksa bor ge
riktlinjer kring vikten av verksamhetens lokala forankring genom geografisk narvaro samt samverkan
med lokala aktorer som socialtjdnst, bibliotek, dppna forskolan och forskola. Se nedan under
”samverkan med forskolan”.

SFS foreslar ocksa att utredningen lyfter behovet av att i foreskrift fortydliga ansvaret for barns halsa i
forskolan, detta i enlighet med OMEPs kartlaggning 2019 som belyste att:

e det saknas ett ansvarstagande for samverkan kring forskolebarns halsovard

e det saknas en lagstadgad halsovard for barn i forskolan, motsvarande elevhalsan for skolbarn.

Fortydliga de ojamlika forutsattningarna och behovet av insatser for att minska skillnader i hilsa
SFSF saknar en beskrivning av den ojamlika halsan hos barn och ungdomar. Vi vet t.ex. att karies ar
flerfaldigt vanligare i bostadsomraden med ldgre socioekonomisk niva, men ocksa att detta galler
ungdomars sjalvkansla. Detta lyfts bland annat i rapporten Barns ojamlika forutsattningar for en god
hélsa i Stockholms l3n 2017. 2

SFSF:s forslag

Pa sidan 23 och 255 foreslar SFSF foljande tillagg i fet stil:

Utgdngspunkten ska vara att ett helhetsperspektiv pG hdlsa ddr alla barns och ungas behov av
hdlsofréimjande och férebyggande insatser ska sdkras under hela uppvdxttiden oavsett barnets
férutséttningar sGsom bostadsort, féréldrars inkomst, utbildning eller sysselsdttning, etnicitet, val av
skola eller vardenhet.

Vikten av omradesansvar fér BVC

Pa sidan 254 namns konsekvenser av borttagandet av omradesansvar for elevhélsan. SFS ser garna att

utredningen pa sidan 254 dven ndmner:

e konsekvenserna foér barnhilsovarden, eftersom det direkt paverkar maojligheter for
barnhalsovarden att genomfora sitt uppdrag;

¢ identifiering av barn som inte sjalva valjer BVC;

e hembesok till alla barn pa lika villkor;

¢ lokal férankring av verksamheten sdsom samverkan med férskola och bibliotek; samt

o fysisk narvaro, som ar viktig for att bygga tillit, sarskilt i segregerade omraden.

2 https://vardgivarguiden.se/globalassets/kunskapsstod/bvc/bhv-rapporter/barns-ojamlika-
forutsattningar.pdf?IsPdf=true
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Vice ordfoérande, Svensk Forening for Socialmedicin och Folkhalsa




a2 A

Svenska Barnldkarféreningen
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Bbrja med barnen! SoU 2021:34
Remissvar fran Svenska Barnlakarforeningen (BLF)

Remissvaret dr framtaget i dialog med BLF:s delféreningar som erbjudits inkomma med

synpunkter utifran sina respektive ansvars- och intresseomraden.

Sammanfattning

BLF vilkomnar utredningens intention och inriktning, delar problembilden beskriven
1 avsnitt 5 och stodjer 6vergripande férslag och bedémningar enligt avsnitt 6. Att barn
och ungdomar varit delaktiga i framtagandet och att deras synpunkter redovisas ar
glidjande.

BLF stodjer att hilsofraimjande och forebyggande arbete blir en plattform for tidiga
samordnade insatser med moijlighet till férdjupade insatser inom 6vrig vard och
omsorg utifrin den enskildas behov. BLF stodjer forslaget att detta forverkligas
genom ett samlat hilsovardsprogram for aldern 0-21 ar.

Okat helhetstinkande, minskad fragmentisering och stirkt samordning mellan skola,
socialtjanst och BUP ir lika nédvindig for barn med somatisk sjukdom som fér barn
med psykisk ohilsa. I kommande arbeten blir det viktigt att ytterligare belysa behov
och vardprocess for dessa barn, sirskilt de med komplex medicinsk situation och
manga vardkontakter. Skirpningen gillande fast vardkontakt ar en forslagen atgard
(6.5) som BLF vilkomnar men samtidigt inte bedomer tillracklig.

Synpunkter

Utredningen foreslar en forandring i HSL med lagkrav pa forstirkning av hilso- och
sjukvardens samverkan med samhaillsorgan, organisationer och vardgivare, nagot BLF
ser positivt pa. Lagkravet behover vara 6msesidigt for att vara verkningsfullt med
motsvarande formulering i exempelvis Skollag och Socialtjinstlag.

I nuldget utvecklas vardprogram for lingtidsuppfoljning av flera grupper “nya
overlevare” dvs barn som 6verlever allvarlig sjukdom under barnaaren och som vixer
upp med Okad risk for psykomotoriska svarigheter, neuropsykiatriska problem och
somatiska komplikationer. Hilsovardsprogrammet och specialistnivans uppfoljningar



behover samordnas pa dandamalsenligt sitt for att uppfoljning, stod och insatser ska
kunna erbjudas pa lika villkor och f6r att undvika parallella spar.

BLF ser fordelar med att hilsovardprogrammet samordnas organisatoriskt hela
uppvixtperioden. Forutsittningarna for primarvarden att vara nav for vard och
insatser till barn och ungdomar skulle férbittras med ett samlat ansvar for
hilsovardsprogrammet. Enligt var erfarenhet tappar primirvarden inte sallan
kontakten med barnet efter barnhilsovardsperioden. Kontakt och fértroende behover
sedan dterupprittas efter skoldldern. Olika skolor har olika villkor f6r elevhilsans
medicinska insatser som dirmed inte erbjuds likvardigt. BLF stédjer utredningens
slutsats att en forindring av organisatoriskt ansvar i dagsliget skulle vara prematur,
men forordar en fortsatt langsiktig ambition om ett samlat huvudmannaskap.
Elevhilsan har siarskilda mojligheter att na ut till alla barn i vardagen, och dess roll
beho6ver sikras precis som utredningen anger. BLF anser att valda delar av insatsen
behd6ver ske pa plats 1 skolan dven om huvudmannaskapet finns regionalt.

Utredningen fastslar att en 6kad samverkan kan frimjas av samlokalisering i de fall
det dr lampligt, vilket ger ett bredare och mer dndamalsenligt erbjudande och stéd, till
exempel genom familjecentraler och ungdomsmottagningar som erbjuder bade hilso-
och sjukvard och socialtjinst. Samlokalisering kan frimja samarbete mellan
verksamheter. Konceptet familjecentraler skulle kunna utékas och omfatta barn och
ungdomar 0-21 ar.

Fokus pa tidiga insatser vilkomnas som led i att forbittra stod vid psykisk ohilsa. 1
nista led blir det viktigt att erbjudna insatser inklusive metoder for foraldrastod ar
evidensbaserade och valda for att mota identifierade behov. BLF stodjer forslaget att
SBU och Socialstyrelsen far i uppdrag att sammanstilla kunskap angaende
hilsofrimjande och férbyggande insatser.

Utredningen poingterar systematiskt att vard och insatser ska erbjudas pa lika villkor
och leda till utjimnade skillnader mellan grupper av barn och geografiska omraden.
BLF stodjer utredningens fortydligande av staters och delegerade verksamheters
skyldighet att sikerstélla barns allmanna och nira tillgang till hilso- och sjukvard, och
att denna skyldighet giller sirskilt i missgynnade omraden och befolkningsgrupper, i
enlighet med Barnkonventionen. Sirskilda anstringningar och arbeten kommer att
beh6vas for att viga upp for dessa skillnader, inte minst for de allra sjukaste, de mest
utsatta barnen inklusive barn pa flykt.

Ett kliniskt-praktiskt kvalitetsregister for kvalitetsuppfoljning av hélsodata,
vaccinationer, struktur- och processmatt behévs.

Lirandemalen inom vardutbildningar beh6éver formuleras om f6r att harmoniera med
forslagen. Samarbete och interaktion med universiteten dr en viktig faktor for att
framtida medarbetare far ritt kompetens.

Barnets ritt enligt barnkonventionen till information och delaktighet dr sarskilt viktigt
1 bemé6tande och uppféljning av barns och ungas hilsa. BLF ser ett behov av 6kad
kunskap bland hilso- och sjukvardspersonal om barns ritt till information och
delaktighet. Ett kompetenslyft beh6vs for halso- och sjukvirdspersonal om barnets
lagstadgade rittigheter, men ocksa ett behov av tillgingliga underlag och handbocker.



Vidare identifieras ett behov av huvudmans uppfoljning och kunskap om den egna
organisationens efterlevnad av barnets ritt och Barnkonventionen.

e Utredning och delbetinkande ber6r inte kortsiktig kostnadsinvestering men betonar
kostnadseffektivitet pa sikt. BLF bedomer att flera av utredningens forslag innebir en
ambitions6kning och dirmed kostnadsokning i det korta perspektivet. Att varje krona
investerad i utveckling, kognitiva och sociala egenskaper samt utbildning till framfér
allt utsatta barn och familjer pa sikt betalar sig battre ju tidigare den investeras har
visats genom The Heckman Equation (James Heckman prof economics, Univ of
Chicago, Nobel price laureate; hecmanequation.com).

e I avsnittet 4.6.2 framgar att man i svensk neonatal intensivvard raddar barn frin
graviditetsvecka 21, detta bor dndras till vecka 22.

e BLF:s intresseférening f6r barn och likemedel framfor att patientsikerhet kopplat till
likemedelsbehandling inte nimns annat dn att patienter med manga vardkontakter
16per risk att drabbas av en bruten informationskedja (5.7). Det finns flera aspekter i
barnens lakemedelsbehandling som starkt paverkar barns hilsa och sjukdom och som
inte berdrs 1 utredningen.

e Svensk forening f6r ungdomsmedicin férordar att hilsovardsprogram och insatser till
barn och unga erbjuds upp till 25 ar. Risk- och skyddsfaktorer kring unga omfattar
dven unga vuxna, hjirnan mognar fram till atminstone 25 ars dlder och
etableringsaldern i samhillet har hojts.

For Svenska Barnlikarféreningen,

Lena Westas, ordférande Anna Birtis, ledamot
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Borja med barnen! Sammanhallen god och nara vard for
barn och unga SOU 2021:34

SLS delegationen for medicinsk etik har med intresse l&st utredningen "Bérja med barnen! -
En sammanhallen god och nara vard for barn och unga”, och finner den insiktsfull vad galler
beskrivningen av komplexiteten i varden av barn och unga, och instammer i de forslag pa
atgarder som foreslas, dven om dessa ar mycket allmént hallna. Vi instammer i att fast
vardkontakt for barn och unga, framfor allt de med mer komplexa vardbehov, behdver
utvecklas och starkas, men vi reagerar pa skrivningen vad géller fast vardkontakt. Medan
sadan for 6vriga patienter ska bedémas vara nddvandig for att utses, racker det for unga att
behovet kan antas. Detta verkar vara ett avsteg fran prioriteringsordningens behovsprincip,
som inte forklaras eller motiveras pa nagot sétt i utredningstexten, och som vi stéller oss
undrande till.”

Etikdelegationen noterar med saknad att utredningen inte breddar och férdjupar diskussionen
om barn som medaktérer och delaktiga i sin vard och i vardbeslut som rér dem. Sedan
Barnkonventionen i sin helhet antogs som svensk lag har ett rattighetsperspektiv forts in
(ratten till basta mojliga hélsa, ratten till vard som ska tillforsékra barn detta). dessa
bestdimmelser behdver harmoniseras med 6vrig gallande ratt (HSL), vilket &r ett arbete som i
langa delar aterstar att gora. Etikdelegationen saknar inspel i detta arbete fran utredningens
sida.
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