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Remiss av SOU 2021:34 Borja med barnen, en
sammanhallen god och nira vard for barn och
unga, dnr S2021/04102

Kumla kommun har beretts tillfille att yttra sig 6ver det rubricerade
betdankandet.

Sammanfattning

Kumla kommun &r i stora drag positiv till forslagen och bedémningarna i
utredningen. Forslagen kompletterar varandra och darfor anser vi att det ar
viktigt att de ses som en helhet och att inte bara genomfors i delar.

Vi vill dock patala att det ar svart att fa en helhetsbild av malet en god och
nara vard eftersom det finns flera olika utredningar inom samma omraden.
Det dr darfor svart att gora en helhetsbedomning av vad dessa forslag
sammantaget kommer att innebéara for barn och unga.

Vi anser att utredningen har ett starkt fokus pa regionens arbete och att dess
olika samverkansparter namns for flyktigt for att ge en sammanhallen bild av
hur hela konceptet en nira vard kan komma att se ut i framtiden.

Vi stller oss mycket positiva till de uppdrag som lamnas till olika
myndigheter, bland annat bemyndigandet till Socialstyrelsen att meddela
foreskrifter (avsnitt 6.2.3) samt uppdraget till Statens beredning for
medicinsk utvardering att gora kunskapssammanstallningar (avsnitt 6.3.2).

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja
halsa
Det ar bra att halso- och sjukvardens uppdrag fortydligas dven om var

uppfattning ar att hilsoframjande atgarder ingar i vad som redan géller. Det
finns darfor en farhaga kring vilket genomslag andringen faktiskt kan fa.

Vi stéller oss fragande till hur gransdragningen ska se ut mellan regionens
uppdrag att arbeta halsoframjande gallande sociala riskfaktorer (s. 258) och
socialtjdnstens uppdrag.
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Forslaget ger enligt var uppfattning ett tydligare fokus pa folkhalsa. For
kommunal och regional verksamhet ar folkhadlsouppdraget inte reglerat i lag
och det kan darfor finnas variationer 6ver landet om man arbetar med
folkhélsa och hur man i sa fall gor det. Folkhdlsoteamet i var kommun ar en
viktig aktor i dessa fragor, men det blir otydligt vilken roll de ska spela i det
hélsoframjande arbetet.

Utifran ett samverkansperspektiv ser vi positivt pa att det tydliggors att halso-
och sjukvarden ocksa har ett hilsofrimjande uppdrag. Regleringen bor leda
till att det skapas béttre forutsattningar att samverka dven i hilsoframjande
fragor.

6.3 Nationellt halsovardsprogram for barn och unga

Overlag ar vi mycket positiva till att det inférs ett nationellt
hélsovardsprogram for barn och unga, det skapar forutsiattningar for mer
likvardighet. Om alla aktorer som ansvarar for de olika delarna i
halsovardsprogrammet maste folja samma program tror vi ocksa att det
kommer att tvinga fram en battre samverkan. Det ar dock viktigt att det finns
bra stdd och forutsattningar for kunskapsoverféring nar barn byter aktor
(fran exempelvis BVC till elevhalsa).

Pas. 276-277 beskrivs att i hdlsovardsprogrammet kan inga att identifiera
generella riskfaktorer for ohalsa och stodja och framja friskfaktorer. Har ser vi
en dverlappning av socialtjdnstens uppdrag att utreda barn enligt 11 kap. 1 §
socialtjanstlagen (2001:453). Det finns idag ett tydligt krav pa att aktorer ska
anmala oro for barn till socialtjansten. Vi stiller oss undrande till om det finns
en risk att barn som behover mer omfattande stod frén socialtjansten inte
kommer dit om regionen kartldgger och ger stddet hos sig. Kommer da
perspektivet bli barnets beteendeproblem och inte de eventuella
foraldrabrister som skulle kunna identifieras i en socialtjanstutredning? Var
farhaga ar att man i sddana fall riskerar att inte arbeta med kdrnproblemet
(till exempel brister i fordldraférmagan), utan istillet behandlar symptom.

Foraldraskapsstod ska vara en central del av hdlsovardsprogrammet (s. 279).
Idag ges mycket fordldrastod av kommunerna, framfor allt socialtjansten. Vi
stéller oss undrande till om forslaget innebar ett nytt uppdrag for regionerna
och att visst ansvar for fordldrastod darigenom lyfts bort fran kommunerna. Vi
anser att det inte finns nagon tydlighet i var ansvaret for fordldrastod ska ligga
eller fordelas over olika aktorer (regionen, elevhalsan, skolan i dvrigt eller
socialtjansten).

Vi ser en fortsatt risk for att tappa bort de ungdomar som av olika anledningar
inte gar i gymnasiet. Den risken kan motverkas om det av hdlsoprogrammet
tydligt framgar vilken aktor som har ansvar for halsouppfdljningen av dessa
ungdomar och nar det ansvaret intrader.



Dokumenttyp Sida

Brev 3(5)
Datum Diarienummer
2021-08-26 KS 2021/298

Nér det galler barn och ungas delaktighet (s. 280) anser vi att det ar viktigt att
man faktiskt utgar fran hur, var och nar barn och unga vill méta varden, vilken
typ av information de behdver och hur de vill bli informerade.

6.3.2 Uppdrag att sammanstilla evidens for hilsoframjande insatser

Kumla kommun dr mycket positiv till forslaget da det idag ar svart att finna

evidens for forebyggande insatser. Vi ser garna att uppdraget ar brett sa att

kunskapssammanstallningarna inte enbart omfattar metoder och arbetssatt
som har evidens.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman samt 6.4.2
Halso- och sjukvardens samverkan och samordning med socialtjanst
och tandvard behover stirkas

Vi ar positiva till forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman, och
sarskilt positiva till att forslaget inkluderar aldrar som inte omfattas av
elevhilsan (forskolealder och kommunal vuxenutbildning). Vi stéller oss dock
fragande till att lyfta upp en sarskild aktor (skolhuvudmaén) i halso- och
sjukvardslagen som ar en ramlag. Nar Samordnad individuell plan (SIP)
infordes var det for socialtjanst och halso- och sjukvard, vilket medforde att
skolhuvudman och elevhilsa inte fick en naturlig ingang till dessa.

Med ett tydligare ansvar for primarvarden for psykisk ohalsa bland barn och
unga, och ett fortydligande kring kravet pa att dven primarvarden ska
samverka med skolan, tror vi att det kan skapas battre forutsattningar for att i
ett tidigare skede tillgodose barns och ungas behov. Att primarvarden far det
ansvaret gor ocksa att skolan i storre utstrackning kan fokusera mer pa sitt
grunduppdrag (jmf. s. 294).

Ett stort problem nar det kommer till samarbete och samverkan kring
enskilda barn och unga ar att sekretessen kan vara hindrande. Det vore
onskvart om det gar att forenkla forutsattningarna att samarbeta 6ver
sekretessgranserna (dven om vi mycket val forstar syftet med att det finns
sekretessbestimmelser och sekretessgrinser). Aven fér vardnadshavare och
unga som ska ldmna samtycke till informationséverlamning vore det bra om
det fanns ett gemensamt stdd for hantering av samtycke, sa att inte varje aktor
behover inhdmta samtycke var for sig. Det skulle ocksa bidra till en tydlighet i
vad samtycket omfattar och vilka aktorer som far lamna information mellan

sig.
Nar det géller samverkan runt enskilda barn och unga kan det ofta vara svart
att fa alla aktorer att samverka. Orsakerna kan vara olika, men bland annat

kan det handla om att det bara ar den sammankallande aktoren som ser behov
av samverkan. Samarbetet ar sarskilt svart gentemot regionen.

Vi anser ocksa att det ar viktigt att podngtera att barnen och de unga samt
deras vardnadshavare ocksa ar viktiga samverkansparter och att de ofta kan
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tappas bort eller utelamnas vid samverkansmoten for att det ofta ar lattare att
prata "professioner emellan”.

6.4.3 Systematiskt arbetssatt med barns och ungas rattigheter och
behov

Kumla kommun instdmmer i utredningens bedémning, men anser att det
skulle vara positivt om mallar, checklistor, information till barn etc. togs fram
pa en mer dvergripande niva for att skapa forutsattningar for att det gors pa
ett mer likriktat séitt 6ver hela landet.

6.4.4 Omstillningen till en god och néra vard behover stirkas med ett
barnrattsperspektiv

Var bedomning ar att det blir otydligt vad som avses det hir avsnittet och vi
stéller oss fragande till vad som férviantas av kommunerna utifran skrivningen
om elevhélsan. Det star att dven elevhalsan och tandvarden behover
inkluderas i omstallningsarbetet (s. 308) men det finns inga forslag kopplade
till beddmningen, &ven om det i texten star att utredningen tycker att
regionala och lokala handlingsplaner bor kompletteras med ett
barnrittsperspektiv i den man sa inte redan ar fallet.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om
patienten begar det eller om det kan antas att det dr nodvandigt

Vi ar positiva till forslaget och vi tror att kombinationen fast vardkontakt och
patientkontrakt skulle kunna vara till hjalp i samverkan kring komplicerade
arenden.

En fast vardkontakt inom hélso- och sjukvarden bedémer vi dock inte som
tillracklig i vissa fall. Det finns manga vardnadshavare som idag maste agera
som samordnare for alla de kontakter barnet har med skola, socialtjanst och
vardinstanser, och ibland dven andra myndigheter. Det dr en kravande uppgift
och det skulle vara bra om en fast vardkontakt, i forekommande fall, &ven kan
vara stottande i kontakterna med andra aktorer dn hélso- och sjukvarden. Det
skulle ge dessa hart ansatta vardnadshavare storre utrymme att vara foralder
till sitt barn istéllet for samordnare.

Vi saknar en tydlighet kring vad som hinder med den fasta vardkontakten nar
patienten inte langre omfattas av bestdmmelsen att det kan antas att sddan ar
nodvindig, det vill sdga nar patienten fyller 22 ar. Verksamhetschefens
bedomning ska da utga fran om det dr nédvandigt, och inte langre ett
antagande om att det 4r n6dvandigt (om patienten sjdlv inte begart fast
vardkontakt).

Vi stiller oss undrande till varfor vardnadshavare inte omnamns i
bestdmmelsen, eller om det ska vara underforstatt att patienten i manga fall
foretrdads av vardnadshavare. Vi saknar ocksa en tydlighet om vad som ska
gilla om vardnadshavare eller barnet motsatter sig en fast vardkontakt, men
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det 4anda antas nodvandigt. Det saknas ocksa en tydlighet vad som ska galla
om barnet sjilv begar en fast vardkontakt utan att vardnadshavare star bakom
begidran, och det inte kan antas nodvandigt.

6.6 Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Vi ar positiva till en sddan vagledning och anser det viktigt att viagledningen
knyter an till hdlsovardsprogrammet for barn och unga. Det dr bra om
vagledningen tydliggor i vilka situationer det behdvs en fast vardkontakt.

6.7 Sex steg for ett biattre stod till barn och unga med
psykisk ohalsa

Vi ar positiva till detta forslag i sin helhet och vill understryka att vi ar mycket
angeldgna om att forslaget genomfors.

Nar det galler punkterna 5 och 6 vill vi papeka att det finns specialister aven
utanfor den specialiserade hilso- och sjukvarden, till exempel
specialpedagoger inom elevhalsan.

6.8 Forutsattningar for ett samlat huvudmannaskap for
barn- och ungdomshilsovarden

Vi anser att det kan finnas bade for- och nackdelar med ett samlat
huvudmannaskap. Var uppfattning dr dock att ett uppdelat huvudmannaskap,
dar skola och elevhélsa har olika huvudman, skulle skapa onddiga hinder for
och forsvara samverkan mellan dessa tva. Vi anser vidare att det inte skulle
vara bra att lyfta bort hdlsosamtalen fran elevhélsan. Mycket av det som
framkommer i dessa samtal kan anvandas i skolan pa en mer 6vergripande
niva for kvalitetsforbattringar. Dessutom tror vi att det generellt skulle vara
samre for eleverna att ha samtalen med en okdnd/utomstdende person, dn att
ha dem med skolskoterska som ofta dr kdnd bland eleverna.

Daremot ar det viktigt att tydliggora vardgivaransvaret hos skolhuvudmaén
och rektorer, vilket den foreslagna vagledningen forhoppningsvis kommer att
bidra till.

8.13 Ekonomiska konsekvenser av utredningens forslag

Var uppfattning ar att forslagen kommer att ge 6kade kostnader, i vart fall
inledningsvis. Pa langre sikt kan utredningens berakningar och antaganden
mycket val stimma, men det dr svart att forsta utredningens antaganden om
kostnader och intédkter.

Vi ser darfor behov av en mer gedigen analys av vilka ekonomiska
konsekvenser det kommer att bli for de aktdrer som paverkas av forslagen (ur
vart perspektiv framfor allt kommuner och regioner).
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