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Utbildningsnamnden

Remissvar - SOU2021:34 ”Borja med barnen”

Forslag till beslut

Utbildningsnamnden féreslar att kommunstyrelsen beslutar:

Kalmar kommun ar 1 huvudsak positiv till innehallet 1 utredningen. Avvikande
synpunkter och kommentarer redovisas i medféljande bilaga.

Bakgrund

Utbildningsnamnden har fatt i uppdrag att limna yttrande till kommunstyrel-
sen Over Socialdepartementets remiss “Borja med barnen! En sammanhallen
god och nira vard for barn och unga” (SOU 2021:34).

Yttrande

Utbildningsnamnden ar i huvudsak positiv till innehallet 1 utredningen och wvill

sarskilt framhalla féljande foreslagna forandringar som goda intentioner:

e Doreslagna forandringar i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) samt Hilso-
och sjukvardsfoérordningen (2017:80) gillande foreskrifter om halso- och
sjukvardens arbete for att frimja hilsa och férebygga ohilsa hos barn och
unga. (Forslag 2 a, 2 b, och 2 ¢)

e Att ett nationellt hilsovardsprogram for hilsofrimjande och forebyggande
insatser riktade till barn och unga under hela uppvixttiden tas fram. (For-
slag 3.)

e Attiutredningen nimnda myndigheter och aktérer gor kunskapssamman-
stillningar om hilsofrimjande och férebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk halsa. (Forslag 4.)

e FDoreslagen forandring i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att
regionen, i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden till barn
och unga, sirskilt ska samverka med huvudmin inom skolvisendet. (For-
slag 5.)

e FDoreslagen forandring i Patientlagen (2014:821) som anger att om patienten
inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten begir det, el-
ler om det kan antas att det dr nédvandigt for att tillgodose hans eller hen-
nes behov. (Forslag 6 a. och 6 b.)
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Avvikande synpunkter och kommentarer redovisas, i sin helhet, i medféljande
bilaga. Nedanstiende punkter ssmmanfattar det som Elevhilsans medicinska
insats och Chef for central elevhilsa vill skicka med som yttrande:

Ett fortydligande bor géras om att de nya bestimmelserna om fast vard-
kontakt ber6r regional sjukvard - den ér inte relevant for elevhilsan. Dock,
aven om fast vardkontakt riktar sig till regionen vill vi uttrycka att det ér
positivt. Detta efter manga kontakter med vardnadshavare till barn med
vardbehov av olika slag som dr mycket belastade 6ver alla de kontakter
som behovs runt barnen och den brist pa samordning de uttrycker sig upp-
leva. (Forslag 6 a. och 6 b.)

Positivt med skrivningarna rérande ett bredare férhéllningssitt till psykisk
ohilsa samt att utredningen poingterar vikten av férebyggande arbete och
dar lyfter skolan som en viktig arena for detta. Nagot som kan uppmirk-

sammas mer ar att skolan som arena ar unik i att hitta tidig ohalsa hos barn.

Positivt att utredningen lyfter behovet av att tydliggéra uppdrag och ansvar
samt samverkan nar det giller vard och insatser f6r barn och unga.

En bra slutsats ér att hilsouppfoljningen tills vidare bor kvarsta i skolans
regi med stéd av det nationella hilsoprogrammet f6r barn och unga som
foreslds 1 utredningen. Att dela upp detta arbete pa olika huvudmain skulle
inte 6ka férutsattningarna for en god och sammanhallen vird utan tvirtom
forsamra situationen for manga elever.

Mats Linde Clas Wolke
Forvaltningschef Planeringssekreterare
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Handlaggare

Datum

Karin Linge 2021-08-30

Sammanfattning av synpunkter fran Elevhalsans Medi-
cinska Insats (EMI) samt Chef for central elevhalsa i
Kalmar kommun pa delbetidnkande av utredningen om
en sammanhallen god och nara vard for barn och unga
- ”Borja med barnen”

Utredningens syfte

”Utredningen - En sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga - har
haft 1 uppdrag att se 6ver forutsittningarna f6r en mer sammanhallen vard for
barn och unga. Syftet ar att uppna en mer likvardig vard som innefattar fore-
byggande och hilsofrimjande insatser for barn och unga i hela landet. Syftet ar
ocksa att genom insatser inom den nira varden for barn och unga med psykisk
ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I enlig-
het med direktivet har utredningen provat laimpligheten och méjligheten med
ett samlat huvudmannaskap for vissa primarvardsaktorer och elevhilsans medi-
cinska insatser (dir 2019:93).”

Sammanstéllning av synpunkter pa utredningens slutsatser, for-
slag och bedomningar.

e Toreslagna forindringar i Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) samt Hilso-
och sjukvardsfoérordningen (2017:80) gillande foreskrifter om halso- och
sjukvirdens arbete for att frimja hilsa och forebygga ohilsa hos barn och
unga. (Forslag 2 a, 2 b, och 2 ¢)

e Att ett nationellt hilsovardsprogram for hilsofrimjande och forebyggande
insatser riktade till barn och unga under hela uppvixttiden tas fram. (For-
slag 3.)

e Attiutredningen nimnda myndigheter och aktérer gor kunskapssamman-
stallningar om hilsofrimjande och férebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk hilsa. (Forslag 4.)

e Toreslagen forindring 1 Hilso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att
regionen, i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvarden till barn
och unga, sirskilt ska samverka med huvudman inom skolvasendet. (For-
slag 5.)

e FDoreslagen forindring i Patientlagen (2014:821) som anger att om patienten
inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten begir det, el-

ler om det kan antas att det dr nédvandigt for att tillgodose hans eller hen-
nes behov. (Forslag 6 a. och 6 b.)

Avvikande synpunkter och kommentarer redovisas, i sin helhet, i medféljande
bilaga. Nedanstiende punkter sammanfattar det som Elevhilsans medicinska
insats och Chef for central elevhilsa vill skicka med som yttrande:
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Ett fortydligande bor géras om att de nya bestimmelserna om fast vard-
kontakt ber6r regional sjukvird - den ér inte relevant f6r elevhilsan. Dock,
aven om fast vardkontakt riktar sig till regionen vill vi uttrycka att det ér
positivt. Detta efter minga kontakter med vardnadshavare till barn med
vardbehov av olika slag som dr mycket belastade 6ver alla de kontakter
som beh6vs runt barnen och den brist pa samordning de uttrycker sig upp-
leva. (Forslag 6 a. och 6 b.)

Positivt med skrivningarna rérande ett bredare férhéllningssitt till psykisk
ohilsa samt att utredningen poangterar vikten av forebygegande arbete och
dar lyfter skolan som en viktig arena for detta. Nagot som kan uppmirk-
sammas mer ir att skolan som arena ir unik 1 att hitta tidig ohalsa hos barn.
Positivt att utredningen lyfter behovet av att tydligeéra uppdrag och ansvar
samt samverkan nar det giller vard och insatser f6r barn och unga.

En bra slutsats dr att hilsouppfoljningen tills vidare bor kvarsta 1 skolans
regi med stéd av det nationella hilsoprogrammet f6r barn och unga som
foreslas 1 utredningen. Att dela upp detta arbete pé olika huvudman skulle
inte 6ka férutsattningarna for en god och sammanhallen vird utan tvirtom
forsimra situationen f6r manga elever.
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Synpunkter fran EMI Kalmar kommun pa delbe-
tankande av utredningen om en sammanhallen
god och nara vard for barn och unga ’Borja
med barnen”

”Utredningen En sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga har haft
1 uppdrag att se 6ver forutsattningarna f6r en mer sammanhallen vard f6r barn
och unga. Syftet ir att uppna en mer likvirdig vard som innefattar férebyg-
gande och hilsofrimjande insatser f6r barn och unga i hela landet. Syftet ar
ocksa att genom insatser inom den nira varden for barn och unga med psykisk
ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I enlig-
het med direktivet har utredningen provat limpligheten och méjligheten med
ett samlat huvudmannaskap for vissa primarvardsaktorer och elevhilsans medi-
cinska insatser (dir 2019:93).”

Synpunkter pa utredningens slutsatser, férslag och bedémningar.

1.
Forslag: Det ska uttryckligen anges i 3 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) att halso- och sjukvirden ska arbeta for att frimja hilsa.

Synpunkt:
Det ir bra att vikten av att bedriva hilsofrimjande arbete fortydligas 1 lagstift-

ningen.

2 a.

Forslag: Det ska inféras en ny punkt i 6 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) av vilken det framgar att regeringen eller den myndighet som rege-
ringen bestimmer far meddela féreskrifter om hilso- och sjukvirdens arbete
for att frimja halsa och

térebygga ohilsa hos barn och unga.

2b.

Forslag: Det ska inféras en paragraf, 8 kap. 3 §, 1 hilso- och sjukvardsfoérord-
ningen

(2017:80) av vilken det framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om
hilso- och sjukvardens arbete f6r att frimja hilsa och férebygga ohilsa hos
barn och unga.

2c.

Forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att meddela féreskrifter i
enlighet med det foreslagna bemyndigandet.

Synpunkt:

Utredningen ser behov av en mer detaljerad reglering av hilso- och sjukvir-
dens hilsofrimjande och férebyggande arbete till barn och unga da det ar en
forutsittning for en mer likvirdig vard och hilsa f6r barn och unga oavsett var
1landet de bor, val av skola eller vardgivare. Vi ser inga tydliga nackdelar med
en tydligare reglering enligt ovan. En tydligare lagstiftning kan 6ka bade kvali-
tén pa, tillgangen till och likvirdigheten i férebyggande och hilsofrimjande in-
satser i alla delar av hilso- och sjukvarden.
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3.

Forslag: Utredningen foreslar att ett nationellt hialsovardsprogram f6r hilso-
frimjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga under hela upp-
vaxttiden tas fram.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i nira
samarbete med Folkhilsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedago-
giska skolmyndigheten. Huvudmain f6r hilso- och sjukvird och skola, SKR,
myndigheter och professions- och patient- och nirstiendeorganisationer ska
vara delaktiga vid utformningen av programmet.

Synpunkt:

Utredningen foreslar att ett nationellt halsoprogram fér barn och unga in-
rittas for att forstirka den nationella styrningen av det hilsofrimjande och f6-
rebyggande arbetet som riktas till barn och unga. Enligt utredningen ”saknas ge-
mensam syn pd barns och ungas hélsa och utveckling hos de berirda aktorerna inom vird
och skola”. Detta dr en lite marklig slutsats da det finns en stor samstimmighet 1
hur man ser pa det hilsofrimjande och férebyggande arbetet inom MVC, BHV
och elevhilsans medicinska insats.

Att skapa ett nationellt hilsoprogram enligt ovan, baserat pa en vetenskaplig
genomgang av metoder f6r férebyggande och hilsofrimjande insatser, dr en
god idé. Detta skulle innebira att man sa langt som mojligt arbetar med evi-
densbaserade metoder och pa ett enhetligt sitt inom alla verksamheter som till-
handahaller halsovird till barn och unga.

4.

Forslag: Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) ska fa i uppdrag
att i samrad med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter och aktérer
gora kunskapssammanstillningar om hilsofrimjande och férebyggande insat-
ser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk hilsa.

Bed6émning: Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta
fram kunskaps- och metodstéd om hilsofrimjande och férebyggande insatser
som riktas till barn och unga.

Synpunkt:

Detta dr ett bra forslag. Hilsofrimjande och férebyggande insatser dr svara att
utvirdera eftersom effekterna av dessa ofta visar sig langt senare eller dr svara

att mita. En genomlysning av olika metoders effektivitet vore darfér vardefull
da det ju dr viktigt att vi gor ritt saker 1 ratt tid for att fa ut sa mycket positiva

effekter som mojligt av de resurser som vi ligger pa insatserna.

5.
Forslag: Det ska i ett andra stycke i 7 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) regleras att regionen, 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvarden till barn och unga, sarskilt ska samverka med huvudmin inom skol-
viasendet.

Synpunkt:

Utredningen konstaterar att en battre samverkan mellan regionen och huvud-
minnen for skolvasendet kan frimja hilsa och férebygga ohilsa ur ett brett
perspektiv, genom en bittre forstaelse for varandras verksamhetsomriaden och
utmaningar och genom en bred och gemensam bild av halsoldget hos barn och
unga. Krav pa samverkan finns redan 1 befintlig lagstiftning. Det dr mojligt att
ett fortydligande i lagstiftningen enligt ovan skulle kunna férbittra mojlighet-
erna till samverkan mellan skola och olika delar av hilso- och sjukvarden.
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Bedémning: Regionen bor i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden till barn och unga stirka sin samverkan med socialtjansten.

Bed6émning: Regionen bor i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden och tandvarden till barn och unga stirka samordningen mellan verk-
samheterna.

Bed6mning: Patientkontrakt bor utgora ett verktyg for att underlitta samver-
kan mellan halso- och sjukvarden och ovriga aktorer.

Inom ramen for det pagiaende utvecklingsarbetet mellan staten och SKR bor
patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas behov och férut-
sattningar. I detta ingar bland annat att undersoka hur elevhilsan kan utgbra en
part i arbetet.

Synpunkt:

Patientkontrakt dr ett koncept for att skapa en mer personcentrerad vird som
utgar frin patientens behov av samordning och man utreder 1 nulidget om pati-
entkontrakt kan lagstadgas inom halso- och sjukvirdslagstiftningen. Utred-
ningen belyser att skolhuvudmin och dirmed elevhilsa inte omfattas av den
foreslagna bestimmelsen och man ser dirfér behov av att utreda hur skola/
elevhilsa skall inkluderas nar det galler vardkontrakt.

Det idr en god idé att fundera Over detta da vi i skolan ser att det kan vara svart
att fa en god samordning av vard och insatser nir det giller barn med lingva-
riga och omfattande hilsoproblem.

Bedémning: Regionerna behover systematiskt integrera barns och ungas rat-
tigheter och behov i planeringen och organiseringen av hilso- och sjukvarden.

Synpunkt:

Vi har ingen synpunkt pa utredningens bedémning.

Bed6émning: Regionerna behéver komplettera och forstirka den pagaende
omstillningen 1 hilso- och sjukvarden till en god och nira viard med ett barn-
rittsperspektiv. Det giller savil pa nationell som regional och lokal niva.

Synpunkt:

Vi delar utredningens bedémning att det dar mycket viktigt att man vid omstall-
ningsarbetet tar hinsyn till barnrittsperspektivet och inkluderar de verksam-
heter som arbetar med barns och ungas hilsa.

Bedémning: Ett nationellt kunskapsstod som stodjer en tryge 6vergang fran
hilso- och sjukvard for barn till hélso- och sjukvard f6r vuxna behéver tas
fram och implementeras. Det genomfdrs limpligen inom ramen f6r nationellt
system for kunskapsstyrning.

Synpunkt:

Vi har ingen synpunkt pa utredningens bedémning.
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6.

Forslag: Det ska inforas ett andra stycke 1 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821)
som anger att om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om
patienten begir det, eller om det kan antas att det dr nddvindigt for att tillgo-
dose hans eller hennes behov.

Forslag: 1 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket pa-
tientlagen endast giller hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med en
region som huvudman.

Bed6mning: Socialstyrelsen bor i samrad med Statens skolverk fa i uppdrag
att utforma en sirskild vigledning om skolhuvudmins och rektorers ansvar i
fraga om hilso- och sjukvard. I vigledningen boér inga tydlig information om
vad bestimmelsen om fast vardkontakt innebir for skolverksamheterna.

Synpunkt:

Bestimmelsen om fast vardkontakt dr uppenbart en bestimmelse som tillkom-
mit pa grund av att patienter med behov inom sjukvardens olika grenar har
haft svart att fa sin vard samordnad pa ett bra vis. Bestimmelsen omfattar
dock all hilso- och sjukvard vilket gor att den dven omfattar elevhilsans medi-
cinska insats trots att den inte tydligt dr relevant for denna verksamhet. I skolan
fungerar skolskoterskan som en sammanhallande instans for elever med behov
av olika sjukvardsinsatser eftersom detta ingar 1 skolskoterskans uppdrag. Skol-
skoterskan skriver i vissa fall remisser till sjukvarden enligt lokala rutiner eller
ber om skollakarbedémning vid behov. Skolskéterskan dr ocksa behjalplig med
att kontakta primérvarden i de fall da vardnadshavare (eller dldre elev) har svart
for att gora detta pa egen hand. Skolskoterskan hjilper dven till med egenre-
misser vid behov. Utredningen beskriver en situation dir elever i behov av
sjukvérdsinsatser inte far den hjalp de behéver i elevhalsans medicinska insats
men denna beskrivning stimmer inte Overens med var verklighet.

Utredningen foreslar en skyldighet for vardgivare att, pa begiran fran patienten
yngre an 21 ar, utse en fast vardkontakt. Denna skyldighet skall gilla hilso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs med region som huvudman. Utredningen
bor fortydliga att de nya bestimmelserna om fast vardkontakt berdr regional
sjukvard och att den inte ér relevant for elevhalsan.

Utredningen foreslar att regeringen ska ge Socialstyrelsen i uppdrag att
rikta tydlig information om bestimmelsen om fast vardkontakt till skol-
verksamheterna i deras roll som vardgivare. Vi ser att det ar viktigare att in-
formation om denna bestimmelse kommer regionerna till del da det dr tydligt
att det ar inom den regionstyrda hilso- och sjukvarden som bestimmelsen om
fast vardkontakt dr relevant.

Nir det giller allmin information och vigledning kring skolhuvudmans och
rektorers ansvar 1 fraiga om halso- och sjukvird kopplat till elevhilsan sa ser vi
att det kan finnas ett behov av sidan information for att tydliggéra bade upp-
drag och skyldigheter kopplade till detta.

Bedémning: Utredningen bedomer att féljande sex steg systematiskt behover
vidtas for att till stind en mer sammanhallen, likvardig, andamalsenlig och sam-

ordnad hilso- och sjukvard f6r barn och unga med psykisk ohalsa:

1. Ett bredare férhallningssatt till psykisk halsa.
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2. Ett nationellt halsovardsprogram, med skarpt fokus pa psykisk halsa, som
erbjuds av en sammanhallen barn- och ungdomshilsovard.

3. Okad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det giller psykiska virdbehov
hos barn och unga.

4. Primérvarden och den nira varden behover stirkas med resurser, kompeten-
ser och metoder for att kunna méta barn och unga med psykiska vardbehov.

5. Den specialiserade varden behéver stirka sin konsultativa roll och bli mer
nira och tillginglig for primirvarden och elevhalsan.

6. Den specialiserade varden, socialtjinsten, forskola/skola och elevhilsan be-
hover samordna sig kring barn och unga med stora och langvariga behov.

Synpunkt:
Vi ser positivt pa tanken om att ha ett bredare férhallningssatt till psykisk

ohilsa och ir positiva till att utredningen poingterar vikten av forebyggande ar-
bete och att den lyfter skolan som en viktig arena f6r detta. Det handlar bade
om att ge barn och unga kunskap kring hilsa, att hjilpa dem att se sambandet
mellan fysiskt och psykiskt maende, att normalisera svingningar i maendet un-
der tid som att hitta orsaker till stress och psykisk ohilsa och identifiera sadant
1 skolmiljon som leder till sidana besvir till exempel prestationskrav, psyko-
social stress, stress kopplad till skolmilj6 etc. De fem insatsomraden (se nedan)
som Svenska likarsallskapet (SLS) har identifierat i rapporten Kraftsamling f6r
ungas psykiska halsa skulle kunna vara utgangspunkt for framtida insatser i
olika delar av samhallet (dvs inte bara i skolan) for att vinda den negativa ut-
vecklingen. Vi ser en 6kning av psykisk ohilsa men det finns ocksa en oro fo6r
barns fysiska hilsa da man ser en 6kning av 6verviktiga barn och en minskande
tysisk aktivitet bland barn och unga.

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet.

2. Balans mellan tid pa digitala medier, skola, fysisk aktivitet och sémn.

3. Socialt och emotionellt lirande for att stirka sjalvkansla, hantera stress och
skapa positiva forindringar.

4. Anpassning av kunskaps- och betygskraven till elevers utveckling och férut-
sattningar.

5. Tidig upptickt och stod till unga med risk for simre psykisk ohilsa.

Vi dr ocksa positiva till att utredningen lyfter behovet av att tydliggéra uppdrag
och ansvar nir det giller vard och insatser f6r barn och unga.

Utredningen lyfter problem med en ”fragmenterad vard” till f6ljd av det fria
vardvalet, 6kad privatisering i sjukvarden och av det fria skolvalet med Okat an-
tal huvudmin inom skolan. Utredningen pekar pa att samordning och sam-
verkan mellan olika vardgivare maste bli battre. F6r de som arbetar verksam-
hetsnira dr det dock tydligt att det inte bara ér brist pa samverkan som ir det
problemet utan att det ocksa handlar om en upplevd otydlighet nir det giller
uppdrag. Pa grund av olika faktorer, men dir det nog i h6g grad handlar om re-
sursbrist, finns det en tendens till att olika huvudmin och verksamheter ger
varandra uppgifter och att man forséker forskjuta ansvaret till en annan verk-
samhet. Detta trots att det egentligen ér tydligt vilket uppdrag till exempel sko-
lan, socialtjansten eller sjukvarden har.
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Att ytterligare tydliggéra de olika uppdragens omfattning, vad som ingar i upp-
draget och vad som inte ingir, skulle bidra till att den typen av ansvarsforskjut-
ning skulle minska sa att man 1 hégre grad kunde samverka dar uppdragen gar
in 1 varandra och 6verlappar. Det vore till exempel 6nskvirt med ett fortydli-
gande kring habiliteringens uppdrag da det i nuldget dr mycket otydligt framfor
allt gillande utredning och diagnostisering av intellektuell funktionsnedsatt-
ning. Skolan har inget diagnossittande uppdrag men hamnar i detta da elevers
ritt till inskrivning i sdrskola dr beroende av en diagnos. Konsekvensen av
detta blir att skolpsykologer dgnar mycket tid till utredningsarbete 1 stillet for
térebyggande arbete som borde vara huvudfokus.

Utredningen konstaterar att problematiken med brister i samverkan och 1 till-
gang till vard ar uttalad nir det giller vard kopplad till psykisk ohilsa, psykia-
triska och neuropsykiatriska diagnoser. Detta dr en korrekt beskrivning. Dire-
mot ser man inte lika stora svarigheter nir det giller samverkan och méjlighet
till sammanhallen vird gillande somatiska tillstand.

7.

7 a. Bedomning: Utredningen bedomer att ett samlat huvudmannaskap for
primirvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser i dag inte ar lamp-
ligt. Elevhilsans medicinska insatser ska darfor fortsatt vara skolhuvudman-
nens ansvar.

7 b. Bedomning: Ungdomsmottagningar som erbjuder bade halso- och sjuk-
vardsinsatser och socialtjinstinsatser har bittre férutsittningar att ge barnet el-
ler den unge det stod som hen behéver.

7 c. Bedomning: Om arbetet med det nationella halsoviardsprogrammet inte
ger Onskat resultat i form av effektiva samverkansstrukturer och likvardig till-
gang till programmets insatser oavsett huvudman eller vardverksamhet bor re-
geringen 6verviga mojligheten att inféra en samlad halsouppfoljning med reg-
ionen som huvudman. En sidan reform kraver att den pagaende nationella
omstillningen mot nira vird med en resursstarkare primirvard som nav, har
kommit lingre 4n i dag.

Synpunkt:

Utredningen gor bedomningen att tillgangen till elevhilsans medicinska in-
satser kan komma att forsimras om regionen inte prioriterar sidana in-
satser och att forindringen riskerar att skapa ny grinsdragningsproblema-
tik.

Man har i utredningen dven tittat pa om ansvaret for den hilsouppfoljning som
1 dag gors inom elevhalsans medicinska insats skall 6verforas till regionerna.
Enligt utredningen skulle en sadan férindring innebira att det skulle bli en
bittre tillgang till dessa uppfoljningar om regionerna skulle 6verta ansvaret for
dem och att det ocksa skulle bli littare att 6verféra barn och ungdomar med
behov av sjukvardande insatser till ritt instans om man hade samma huvud-
man.

Vidare siger utredningen att de hilsobesck som i dag genomférs inom elevhal-
san frimst fokuserar pa ohilsa som ger upphov till skolsvarigheter och inte till
elevernas hela hilsosituation. Detta dr en felaktig bild av den medicinska elev-
hilsans arbete.

Elevhilsans uppdrag ir att arbeta forebyggande, hilsofrimjande och stédja ele-
verna mot utbildningens mal och elevhalsan arbetar med alla dessa delar. I de
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lagstadgade hilsobesoken som genomfoérs med jamna mellanrum inom elevhal-
sans medicinska insats lyfts en rad fragor som paverkar maendet och hilsan.
Det handlar bland annat om matvanor, sémn, fysisk aktivitet, skirmtid, kam-
ratrelationer, familjesituation, skolsituation, psykiskt maende, sexuell hilsa och
ANDT. Vidare gbrs bedémning av det allmidnna hilsotillstindet, kontroll av
syn och horsel, tillvixtkontroller, ryggkontroller och pubertetsbedomningar f6r
att tidigt uppticka avvikelser. For de yngre barnen sker kontakterna tillsam-
mans med vardnadshavare vilket dven ger mojlighet till férildrastddjande insat-
ser. For de édldre barnen dr hilsosamtalen en mojlighet till enskilt samtal kring
sig sjlv vilket for de flesta ar mycket vardefullt. Vid behov av upptdljning,
kontroller eller om uppgifter som kraver forildrakontakt framkommer tas na-
turligtvis sadan kontakt efter besoket.

Utredningen presenterar olika modeller f6r hur regionerna skulle kunna arbeta
med hilsouppféljning i skolan men kommer dnda fram till att hilsouppfolj-
ningen tills vidare bor kvarsta i skolans regi med st6d av det nationella hilso-
programmet f6r barn och unga som foreslas 1 utredningen. Man ser inte att pri-
mirvarden i nuldget har resurser for att 6verta halsouppfoljning och vaccinat-
ion av barn och ungdomar 1 skoldlder

Detta dr en bra slutsats. Inom elevhilsans medicinska insats bedrivs ett gediget
térebyggande och hilsofrimjande arbete som kommer alla skolelever till del
oavsett forutsattningar nir det giller inldrning och skolresultat. Elevhilsan har
dirutover en roll att stotta elever mot utbildningens mal. Att dela upp detta ar-
bete pa olika huvudmin skulle inte 6ka forutsittningarna fér en god och sam-
manhallen vard utan tvirtom fOrsimra situationen for manga elever.

Vid kostnadsberakning har inte hinsyn tagits till uppfoljande kontroller och
besck bade hos skolskoterska och skolldkare dir kontakt med sjukvard kan bli
aktuell i ett senare skede men dir manga drenden ockséd kan avskrivas. Det kan
till exempel handla om tillvixtkontroller, ryggkontroller och pubertetskontrol-
ler som g6rs utover de lagstadgade besok som alla elever erbjuds.
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Synpunkter fran Chef for central elevhalsa i Kal-
mar kommun pa delbetdnkande av utredningen
om en sammanhallen god och nara vard for
barn och unga "Borja med barnen”

Synpunkter pa utredningens slutsatser, férslag och bedémningar.

1. Forslag: Det ska uttryckligen anges 1 3 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att frimja hilsa.

Synpunkt:

Det dr bra med en forstirkning av det férebyggande och frimjande arbetet.

2

2 a. Forslag: Det ska inféras en ny punkt i 6 kap. 2 § hilso- och sjukvirdsla-
gen (2017:30) av vilken det framgir att regeringen eller den myndighet som re-
geringen bestimmer far meddela féreskrifter om hilso- och sjukvardens arbete
for att frimja halsa och férebygga ohilsa hos barn och unga.

2 b. Forslag: Det ska inféras en paragraf, 8 kap. 3 §, 1 hilso- och sjukvardsfor-
ordningen (2017:80) av vilken det framgar att Socialstyrelsen far meddela fore-
skrifter om hilso- och sjukviardens arbete for att frimja halsa och férebygga
ohilsa hos barn och unga.

2 c. Forslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela fore-
skrifter i enlighet med det féreslagna bemyndigandet.

Synpunkt:
En tydligare reglering av det hilsofrimjande och férebyggande arbetet bor un-

derlitta bland annat ansvarsférdelning.

3. Forslag: Utredningen foreslar att ett nationellt hilsovardsprogramfér hal-
sofrimjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga under
hela uppvixttiden tas fram. Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att
utforma programmet i nira samarbete med Folkhalsomyndigheten, Statens
skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten. Huvudmin f6r hilso-
och sjukvard och skola, SKR, myndigheter och professions- och patient-
och nirstiendeorganisationer ska vara delaktiga vid utformningen av pro-
grammet.

Synpunkt:

Forslaget om ett nationellt hdlsoprogram fér barn och unga ir positivt och
ger verksamheterna stod 1 hur man bor arbeta, att arbetet ar likvardigt och att
metoderna dr evidensbaserade.

4. Forslag: Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) ska fa i upp-
drag att i samrdd med Socialstyrelsen och andra ber6rda myndigheter och
aktorer gora kunskapssammanstillningar om hilsofrimjande och férebyg-
gande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk hilsa.
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Bed6mning: Socialstyrelsen och Folkhilsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta
fram kunskaps- och metodstod om hilsofrimjande och forebyggande insatser
som riktas till barn och unga.

Synpunkt:

Ett positivt forslag som troligen kommer att innebira en 6kad administration i
kommunerna. Dock 6vervager de positiva mojligheterna av att kunna formali-
sera vilka insatser som genomférs och hur utfallet av dessa ser ut.

5. Forslag: Det ska 1 ett andra stycke 1 7 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) regleras att regionen, 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvarden till barn och unga, sirskilt ska samverka med huvudmin inom skol-
visendet.

Synpunkt:

Samverkan mellan olika myndigheter och férvaltningar ar svart. Viljan till sam-
verkan ir olika hos olika aktérer. Ddrmed ér ett lagstadgat fortydligande
mycket positivt. Dock dr det viktigt att ha i atanke att samverkan, inte minst
initialt, ar tidskrdvande. En verksamhet som kimpar med att uppna sitt grund-
liggande uppdrag p.g.a. resursbrist prioriterar inte samverkan. Detta blev val-
digt tydligt i de samtalsgrupper vi deltog i under remisskonferensen 25/8. Det
berittades da fran flera hall hur flera goda exempel pa samverkan grusats da
besparingar satts in och man upplevde att resurserna inte lingre var tillrickliga.

Bed6émning: Regionen bor i planeringen och utvecklingen av hilso- och
sjukvirden till barn och unga stirka sin samverkan med socialtjansten.

Bed6émning: Regionen bor i planeringen och utvecklingen av hilso- och sjuk-
varden och tandvarden till barn och unga stirka samordningen mellan verk-
samheterna.

Bed6émning: Patientkontrakt bor utgora ett verktyg for att underlitta samver-
kan mellan hilso- och sjukvarden och 6vriga aktorer. Inom ramen for det pa-
gaende utvecklingsarbetet mellan staten och SKR boér patientkontrakt utvecklas
och anpassas till barns och ungas behov och férutsittningar. I detta ingar bland
annat att undersoka hur elevhilsan kan utgéra en part i arbetet.

Synpunkt:
Se synpunkter fran EMI.

Bedémning: Regionerna behover systematiskt integrera barns och ungas rét-
tigheter och behov 1 planeringen och organiseringen av halso- och sjukvirden.

Synpunkt:

I relation till utredningens bedémning av att barns vard f6r psykisk ohilsa i
hog grad ér simre dn barns somatiska vard. I det sammanhanget ar forslaget
positivt.

Bed6émning: Regionerna behéver komplettera och forstirka den pagaende

omstillningen 1 hilso- och sjukvarden till en god och nira viard med ett barn-
rittsperspektiv. Det giller savil pa nationell som regional och lokal niva.

Synpunkt:
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Ett barnrittsligt perspektiv ar naturligtvis positivt.

Bedémning: Ett nationellt kunskapsstod som stodjer en tryge 6vergang fran
hilso- och sjukvard f6r barn till hilso- och sjukvird f6r vuxna behover tas
fram och implementeras. Det genomfdrs limpligen inom ramen f6r nationellt
system for kunskapsstyrning.

Synpunkt:

Kontinuitet i 6vergangar ir positivt for individen.

6

6 a. Forslag: Det ska inforas ett andra stycke 1 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821) som anger att om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkon-
takt utses om patienten begir det, eller om det kan antas att det dr nédvindigt
for att tillgodose hans eller hennes behov.

6 b. Forslag: I 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket
patientlagen endast giller hilso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med en
region som huvudman.

Bed6mning: Socialstyrelsen bor i samrad med Statens skolverk fa i uppdrag
att utforma en sirskild vigledning om skolhuvudmins och rektorers ansvar 1
fraga om hilso- och sjukvard. I vigledningen boér inga tydlig information om
vad bestimmelsen om fast vardkontakt innebar f6r skolverksamheterna.

Synpunkt:

Aven om fast vardkontakt riktar sig till regionen vill vi uttrycka att det ir posi-

tivt. Detta efter manga kontakter med vardnadshavare till barn med vardbehov
av olika slag som dr mkt belastade 6ver alla de kontakter som beh&vs runt bar-
nen och den brist pa samordning de uttrycker sig uppleva.

Utokad kunskap om EMI hos rektorer och huvudmin rent generellt dr posi-
tivt. Aven utokad kunskap om elevhilsa i sin helhet hos huvudmin och rekto-
rer skulle gynna elevhilsans utveckling.

Bed6mning: Utredningen bedémer att foljande sex steg systematiskt behover
vidtas for att till stind en mer sammanhallen, likvirdig, indamalsenlig och sam-
ordnad hilso- och sjukvard f6r barn och unga med psykisk ohalsa:

1. Ett bredare forhallningssitt till psykisk halsa.

2. Ett nationellt halsovardsprogram, med skarpt fokus pa psykisk halsa, som
erbjuds av en sammanhallen barn- och ungdomshilsovard.

3. Okad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det giller psykiska virdbehov
hos barn och unga.

4. Primirvarden och den nira varden behover stirkas med resurser, kompeten-
ser och metoder for att kunna méta barn och unga med psykiska vardbehov.

5. Den specialiserade varden behéver stirka sin konsultativa roll och bli mer
nira och tillginglig for primirvarden och elevhilsan.
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6. Den specialiserade varden, socialtjinsten, férskola/skola och elevhilsan be-
hover samordna sig kring barn och unga med stora och langvariga behov.

Synpunkt:
Ett bredare forhallningssitt till psykisk ohilsa dr positivt. Man lyfter bland an-

nat vikten av att ge barn och unga kunskap kring psykisk ohalsa. Dar vill jag
lyfta hur viktigt det 4r med evidensbaserade metoder for att ge barn och unga
redskap och forstaelse kring vad psykisk ohilsa dr. YAM - som Kalmar kom-
mun vander sig till samtliga elever i ak. 8 ir ett sadant exempel. Fler redskap
behovs dock.

Det dr positivt till att utredningen lyfter behovet av att tydliggéra uppdrag och
ansvar ndr det giller vard och insatser for barn och unga. Ett tydligt exempel
pa detta ir att skolans elevhilsa 1 allt storre omfattning férvintas arbeta med
diagnostisering av Intellektuell funktionsnedsittning. Eftersom elevhilsan 1
skollagen frimst ska arbeta férebyggande och frimjande behovs ett fortydli-
gande var ansvaret for diagnosticering av IF ska genomfdras. I manga fall har
skolan inte tillgang till den expertis som krivs for att genomfoéra en IF utred-
ning pa ett barn med komplexa svarigheter. Vi mirker aven tydligt att man fran
regionens sida skjuter Gver dessa utredningar pa skolan da man anser att skolan
far utreda om skolan har oro. Detta kan dven gilla barn som ér inskrivna pa
Habiliteringen for andra komplexa diagnoser.

Eftersom skolan bland annat maste ha en psykologisk utredning for inskriv-
ning 1 sirskola atar sig skolan detta da barnet har ritt till undervisning enligt
ritt skolform. Problemet skolan hamnar i dr dels att man i vissa fall utreder ele-
ver med f6r hég komplexitet for skolans profession, dels att stora delar av de
resurser som ska stotta skolan 1 att tillrattaldgga utbildningen, forsta elevens be-
hov d.v.s. att arbeta férebyggande och frimjande, i stillet liggs pa att utreda.

Orsaken till ansvarsférskjutning mellan olika aktorer ar naturligtvis svar att ut-
lasa, men resursbrist 4r det faktum som flera aktorer hinvisar till.

Bedémning: Utredningen bedémer att ett samlat huvudmannaskap for pri-
mirvardens aktorer och elevhalsans medicinska insatser 1 dag inte ar lampligt.
Elevhilsans medicinska insatser ska darfor fortsatt vara skolhuvudmannens an-
svar.

Bedémning: Ungdomsmottagningar som erbjuder bade hilso- och sjukvards-
insatser och socialtjanstinsatser har battre forutsittningar att ge barnet eller den
unge det stéd som hen behover.

Bedémning: Om arbetet med det nationella hilsovardsprogrammet inte ger
Onskat resultat i form av effektiva samverkansstrukturer och likvardig tillgang
till programmets insatser oavsett huvudman eller vardverksamhet bor rege-
ringen Overviga mojligheten att inféra en samlad hilsouppfoljning med reg-
ionen som huvudman. En sidan reform kraver att den pagaende nationella
omstillningen mot nira vard med en resursstarkare primédrvard som nav, har
kommit lingre 4n i dag.

Synpunkt:
Det ir positivt att man landat i att EMI ska fortsitta ligga under skolhuvud-

mannen. En férindring hade orsakat flera svarigheter. En ér att det sannolikt
hade blivit svarare med samverkan inom elevhilsan generellt, en annan att vi
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skulle forlora den viktiga datan som vi far fran t ex hilsosamtal. Jag stiller mig
starkt emot forindring av huvudmannaskap f6r EMI.

Sammanfattning:

Sammantaget r det positivt att utredningen genomforts och den belyser tydligt
utmaningar som samtliga aktorer har i att sakerstalla barns fysiska och psykiska
hilsa i ett langre perspektiv. Utifran elevhalsans perspektiv ar forslagen med
lagstadgat uppdrag med samverkan mycket positiv. Aven ett fortydligande i an-
svar mellan aktorer bor ge positiva effekter for elevhilsan. Vad man inte ber6r
1 nagon storre utstrackning ar att skolan som arena ér unik i att tidigt hitta
ohilsa hos barn. Det dr ndgot man idag ar dalig att tillvarata. Skolan och elev-
hilsans aktorer bor genom samverkan med regionen och socialtjansten kunna
lotsa barn och vardnadshavare till ritt hjilp pa ett effektivt sitt. Dessa vigar dr
idag valdigt troga och inte sillan studsar ansvaret tillbaka till skolan trots att be-
hovet uppenbart inte kan motas av skolan. Visserligen syftar flera forslag 1 rikt-
ning att forenkla processer, men stor tyngs ligger pa processerna inom reg-
ionen. For att alla szupror ska samverka f6r individens basta beh&vs vassare

verktyg.
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