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

Fysioterapeuterna vill tacka for mojligheten att I1imna remissvar pd betdnkandet Borja
med barnen! En sammanhdallen god och ndra vdrd for barn och unga, SOU 2021:34.

Betidnkandet innehéller ménga bra forslag som med utgangspunkt fran
barnkonventionen kommer att stirka barn och ungas hélsa och utveckling fran
fosterstadiet in 1 vuxenlivet. Fysioterapeuterna vilkomnar att betdnkandet utgar fran ett
hilsofrimjande och forebyggande perspektiv, personcentrering, och en sammanhallen
hélso- och sjukvard for barn och unga. Forslaget om ett nationellt hdlsovardsprogram
for barn och unga ar bra men skulle behdva kompletteras med fler forslag om hur hilso-
och sjukvarden ska organiseras sé att samverkan mellan vardnivéer, huvudmaéan och
professioner kan sédkerstillas. Det finns fordelar med att elevhélsan ar kvar med skolan
som huvudman da samverkan med skolans 6vriga personal ar viktig. For att kunna
uppfylla det hidlsofrimjande och forebyggande uppdrag som elevhélsan har vill vi
uppmana utredningen att stirka elevhilsan med fler lagstadgade professioner for att
battre tillgodose alla elevers behov.

Forfattningsforslag

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget om att 1 hédlso- och sjukvardslagen fortydliga att
hilso- och sjukvérden ska arbeta for att frimja hilsa och forebygga ohélsa samt att i
planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvard i regionen sérskilt samverka med
huvudmén inom skolvédsendet. Det dr dock viktigt att framhélla att det finns andra
viktiga samarbetspartners for regionen.

Fysioterapeuterna tillstyrker forslaget om en forstarkning av lagen om fast vardkontakt
for patienter som inte har fyllt 21 &r om patienten begir det eller om det kan anses
nddviandigt for att tillgodose hans eller hennes behov.
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Halsoliéige bland barn och ungdomar i Sverige

Trots att det generella hélsoldget for barn och ungdomar i Sverige ér bra, precis som
utredningen beskriver, 6kar den kroppsliga och psykiska ohilsan'. Ju dldre barnen blir
desto sdmre skattar de sin hélsa. Mer &n en femtedel av alla skolbarn uppger att de har
nagon form av funktionsnedsittning, sjukdom eller 14ngvarigt hilsoproblem'. De
vanligaste kroppsliga symtomen bland skolbarn &r huvudvérk, magont och ryggont.
Férekomsten av dvervikt och fetma har fyrdubblats det senaste decennierna’.
Stressrelaterade symtom Okar, framfor allt bland flickor och kan leda till oro,
sémnsvarigheter, dngest eller depression!. Neuropsykiatriska diagnoser dkar, framfor
allt bland pojkar men &ven bland flickor?.

Samverkan kring barn och ungdomars hélsobetingelser ér viktig att lyfta. Precis som
utredningen beskriver dr utbildningsnivé en stark hidlsodeterminant och vi vet att hélsa
grundliggs 1 tidig alder. Darfor vill Fysioterapeuterna att forskola och skola ska vara
givna samarbetspartners till hilso- och sjukvard och socialtjanst. Men redan pé
modravarden kan blivande fordldrar med kénda riskfaktorer for ohélsa identifieras och
stdd utformas. I rapporten Trygg hela vigen (SKL 2018)* belyses vikten av fler
professioner sdsom fysioterapeut inom mddravarden. En 6kad samverkan mellan
modravard, barnavardscentraler, elevhélsa och ungdomsmottagning skulle kunna
identifiera och folja upp barn som riskerar att falla mellan stolarna. Det krdver dock att
hela teamet finns med i alla delar av kedjan dir dven barn- och ungdomsmottagning
(BUM) och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) behdver finnas med. Det behdvs dven
ett ssmmanhallet journalsystem for att mojliggora detta. Fysioterapeuterna valkomnar
dérfor forslaget om ett sammanhaéllet nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga.
Utredningens forslag ér att Socialstyrelsen far 1 uppdrag att utforma
hilsovadsprogrammet i samarbete med Folkhdlsomyndigheten, Statens skolverk och
Specialpedagogiska skolmyndigheten, vilket dr bra. Fysioterapeuterna vill framhaélla
vikten av att fler parter 4r med i detta arbete, sésom huvudmén f6r regional och
kommunal hélso- och sjukvard samt professionsféreningar. Det dr dven viktigt att
resurser tillfors systemet som mdjliggor att programmet kan genomforas.

Fysisk aktivitet

Rorelse och fysisk aktivitet dr grundldggande for barn och ungdomars hélsa och for
utveckling av kognitiva, motoriska och sociala fardigheter. Fysisk aktivitet leder till
o0kad muskelstyrka, kondition samt koordination, vilket leder till forbattrad skeletthilsa
och mindre risk att utveckla vervikt och fetma®. Férutom att férebygga ménga
folksjukdomar kan fysisk aktivitet bidra till 6kad sjdlvkénsla, koncentration och

! Folkhdlsomyndigheten, 2018. Skolbarns hilsovanor i Sverige 2017/18
2 Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin. Faktablad 2019:4

3 Socialstyrelsen, 2016. Forskrivning av adhd-likemedel 2016. Utveckling av incidens och prevalens.
4 https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-620-9.pdf?issuusl=ignore

5 Yrkesforeningar for fysisk aktivitet (YFA), 2021. Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention oh
sjukdomsbehandling, FYSS 2021.
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forbittrade skolresultat!. Fysisk aktivitet har dirmed stor betydelse for savil fysisk som
psykisk hilsa och tidiga insatser dr avgorande for barnens utveckling.

Barn mellan sex och 17 ar bor enligt de nya rekommendationerna frin WHO vara
fysiskt aktiva i genomsnitt 60 minuter om dagen®. De som pé grund av
funktionsnedséttning eller sjukdom inte kan vara lika aktiva bor fa hjilp med anpassad
aktivitet for att kunna vara s aktiva som deras tillstdnd medger. Fysisk aktivitet for
barn kan innefatta lek, rorelse, idrott eller aktiv transport genom att t ex att ga eller
cykla. Endast 22 procent av flickorna och 44 procent av pojkarna i Sverige mellan11 till
18 ar nar dessa rekommendationer’. Hilsoklyftorna dkar i Sverige och barn frin
socioekonomiskt utsatta omriden har stora ohélsotal och &r ocksad de som dr minst
fysiskt aktiva. Overvikt/fetma ir vanligare i omraden med 1ag utbildningsniva och
skillnaderna tenderar att 6ka, framfor allt bland pojkar?®.

Forskola och skola dr viktiga arenor for att né alla barn och ungdomar. Runt sex procent
av alla skolbarn uppger att de inte deltar i skolidrotten, inte tillhor foreningsidrotten, och
har en inaktiv fritid®. Dessa barn/ungdomar har ofta fa positiva upplevelser av rorelse
och har en 1ag tilltro till sin kroppsliga férmaga och behover extra mycket stod. Detta
kan dven péverka skolresultaten.

En forstirkt elevhilsa

Enligt lag ska elevhélsan ha tillgang till skolldkare, skolskdterska, psykolog och kurator
for medicinska, psykologiska och psykosociala insatser. Fysioterapeuterna vill lyfta
behovet av en forstéirkt elevhilsa som inkluderar fler lagstadgade professioner, bland
andra fysioterapeut. Det hélsoframjande och forebyggande arbetet inom elevhédlsan kan
ligga till grund for ett hdlsosamt vuxenliv och forebygga savil psykisk som fysisk
ohélsa. Detta arbete behdver paborjas tidigt.

En rapport frdn SKL°, visar pa stora utmaningar med rekrytering till elevhilsovarden
och befintlig personal uttrycker svérigheter med att hinna med det hdlsofrdmjande och
forebyggande arbetet. Olika professioner kan bidra med olika kompetenser och ett
forstirkt elevhilsoteam kan tillsammans minska de 6kande ohélsotalen och ge bade
snabbare och battre hjilp till eleverna.

Fysioterapeuterna vill darfor betona behovet av en forstirkt elevhélsa som inkluderar
fler lagstadgade professioner, bland andra fysioterapeut. Sedan lagen om vilka
professioner elevhilsan ska omfatta kom till har antalet fysioterapeuter i elevhilsan
minskat kraftigt frén en redan 14g nivd och for nérvarande finns en handfull

® WHO. WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health
Organization; 2020. Report No.: Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

7 Centrum for idrottsforskning 2017:2. De aktiva och De inaktiva — Om ungas rorelse i skola och pa fritid.
8 Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin. Faktablad 2019:4

? Sveriges Kommuner och Landsting, 2018. Nulige och utmaningar i elevhélsan. Elevhilsoundersokning
2018.
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fysioterapeuter anstillda i elevhélsan i Sverige. I Norge ar fysioterapeuter en integrerad
del av elevhilsan. Enligt norska nationella riktlinjer ska det finnas fysioterapeuter inom
BVC/elevhilsa och antalet fysioterapeuter dr grundat pa antal invanare. I Sverige finns
inga liknande rekommendationer trots att detta skulle bidra stort i det hilsofrdmjande
och forebyggande arbetet.

Fysioterapeuter inom elevhélsan kan bidra till 6kad fysisk aktivitet fordelad dver hela
skoldagen. Trots att antalet timmar i Idrott och hélsa har 6kat de senaste aren riacker det
inte for att tillgodose alla barns behov av rorelse. Barn och unga med
funktionsnedsédttning behdver 1 ménga fall stod till anpassad fysisk aktivitet och rorelse.
Fysioterapeuten kan dven arbeta forebyggande genom utbildning i ergonomi, hilsa och
levnadsvanor for skolbarn men dven for personal inom skolan. En annan funktion ar att
beddma smarta fran rorelseapparaten, motorisk funktion, langvarig smértproblematik,
neuropsykologiska diagnoser och ohilsa relaterad till stress/nedstimdhet for att kunna
remittera vidare till laimplig vardgivare inom hilso- och sjukvérden.

Behov av specialistfysioterapeuter

Aldersanpassad kompetens for vanliga omréden si som muskeloskeletala besvir och
psykisk ohélsa saknas ofta inom primérvarden. Hiar behdver kompetensen stérkas
nationellt genom kunskapsstdd och fortbildning. Habiliteringen har de senaste aren fatt
en kraftigt 6kad patienttillstromning av barn med neuropsykiatriska diagnoser, ibland pa
bekostnad av barn och ungdomar med fysiska och /eller intellektuella
funktionsnedséttningar. For att kompetensforsorja savél primarvard som habilitering
med barnkompetens behdvs en statligt reglerad specialistordning for fler professioner.

For att méta hilso- och sjukvérdens behov av specialistkompetens inrédttade fack- och
professionsforbundet Fysioterapeuterna en specialistordning i fysioterapi 19931, Idag
finns 17 specialistinriktningar som Fysioterapeuterna ansvarar for och administrerar.
Specialistutbildningen &r en trearig klinisk utbildning under handledning och bygger pa
sjalvstyrt ldrande med stod av en studieplan som formuleras och f6ljs upp tillsammans
med en handledare. For att paborja specialistutbildning krévs kandidatexamen och
legitimation som fysioterapeut/sjukgymnast samt tva ars klinisk tjdnstgoring.
Obligatoriska moment i specialistutbildningen dr magisterexamen, teoretisk fordjupning
pa avancerad niv4, klinisk handledning samt auskultationer. Efter genomford utbildning
skickas specialistansdkan in och genomgér granskning av en specialistkommitté tillsatt
av Fysioterapeuterna.

En specialistfysioterapeut inom pediatrik arbetar med barn och ungdomar med
medfodda eller forvarvade sjukdomar/diagnoser och skador som medfor fysiska,
intellektuella, neuropsykiatriska och/eller psykiska funktionsnedséttningar.
Specialistomrédet stéller stora krav pa goda fardigheter inom omradet hélsoprevention
och promotion anpassat utifran individens alder och livsmiljo. Specialiteten pediatrisk
fysioterapi stéller d&ven stora krav pd bred yrkesspecifik kunskap, kunskap om

10 http://www.bwz.se/lsr/UserFiles/Files/286_Specialistordning_Fysioterapeuterna_lowres.pdf
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sjukdomar, skador, fysisk och/eller intellektuell funktionsnedsittning, samt hoga krav
pa forméga till samverkan i multidisciplinira team. Specialistfysioterapeuten ska ocksa
ha forméga att samarbeta med andra instanser inom hélso-och sjukvarden och olika
myndigheter. Specialiteten bedrivs inom sluten véard och inom 6ppna vardformer, pa
klinik och habilitering, savél som i forskola och skola. Insatser av fysioterapeuten
verksam inom pediatrik utgdr fran en helhetssyn pa barnets eller ungdomens
funktionsférmaga och livssituation.

Idag finns det strax dver hundra specialistfysioterapeuter inom pediatrik. De flesta
specialister finns 1 storstdderna och ofta pa universitetssjukhusen. For att kunna bedriva
en evidensbaserad, patientsdker och jamlik halso- och sjukvard behdver fler
specialistfysioterapeuter utbildas och anstillas inom slutenvard, specialistvard,
primidrvérd och inom barnhilsovard, forkola, elevhilsa, BUP och
ungdomsmottagningar.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr Fysioterapeuterna positiva till utredningens forslag men anser att
fler omréden behover stirkas for att kunna forverkliga ett nationellt hdlsovardsprogram
for barn och unga.

Med vénlig hélsning
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Cecilia Winberg
Forbundsordférande Fysioterapeuterna



