RIKSFORENINGEN FOR SKOLSKOTERSKOR

SEKTION | SVENSK SJUKSKOTERSKEFORENING

Till socialdepartementet Uddevalla 2021-10-02
Regeringskansliet
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Riksforeningen for skolskoterskor har tagit del av remissen och 6nskar framféra féljande synpunkter.
Synpunkterna ar presenterade under forslagen/bedémningarna.

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja héilsa

Férslag: Det ska uttryckligen anges i 3 kap. 2 § hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30) att hélso- och
sjukvdrden ska arbeta for att framja hdlsa.

Riksféreningen staller sig bakom forslaget och haller med utredningen i att det proaktiva arbetet med
att framja hélsa och att férebygga ohalsa bor 6ka. Genom att tydliggéra det fraimjande uppdraget i
lagtexten sa hoppas Riksféreningen att framjande av hélsa blir fokus for alla inom hélso- och
sjukvarden.

6.2.3 Bemyndigande att meddela féreskrifter om hdlso- och sjukvdardens arbete for att frimja hélsa
och férebygga ohdilsa hos barn och unga

Férslag: Det ska inféras en ny punkt i 6 kap. 2 § hélso- och sjukvdrdslagen (2017:30) av vilken det
framgadr att regeringen eller den myndighet som regeringen bestémmer far meddela féreskrifter om
hdlso- och sjukvdrdens arbete for att frdmja hdélsa och férebygga ohdélsa hos barn och unga.

Férslag: Det ska inféras en paragraf, 8 kap. 3 §, i hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80) av vilken
det framgdr att Socialstyrelsen far meddela féreskrifter om hdlso- och sjukvardens arbete fér att
frémja hélsa och férebygga ohdlsa hos barn och unga.

Férslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela foreskrifter i enlighet med det
féreslagna bemyndigandet.

Riksforeningen staller sig bakom dessa forslag. Riksforeningen anser att det finns brister i
likvardighet, samordning och informationséverforing inom EMI och mellan EMI, primarvard och
specialistvard. Riksféreningen tror som utredningen att for att ytterligare precisera hélso- och
sjukvardens hélsoframjande och férebyggande arbete for barn och unga behovs ocksa en mer



detaljerad reglering och att detta kan vara en férutsattning for en mer likvardig vard och hélsa for
barn och unga oavsett var i landet de bor, val av skola eller vardgivare.

6.3.1 Inriktningen pa det nationella hélsovardsprogrammet fér barn och unga

Férslag: Utredningen féresldr att ett nationellt hdlsovardsprogram fér hdlsofrdmjande och
férebyggande insatser riktade till barn och unga under hela uppvéxttiden tas fram. Regeringen bér ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i ndra samarbete med Folkhdlsomyndigheten,
Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten. Huvudmdn fér hélso- och sjukvard och
skola, SKR, myndigheter och professions- och patient- och ndrstdendeorganisationer ska vara
delaktiga vid utformningen av programmet.

Riksféreningen staller sig bakom utredningens forslag och vdalkomnar ett nationellt
hélsovardsprogram och anser att detta ar en forutsattning for en likvardig god och sidker vard for
barn och unga. EMI arbetar redan i dag med basprogram som finns beskrivet i Vagledning for
elevhalsan men detta basprogram formas olika runt om i landet. Genom ett nationellt
hélsovardsprogram sa skapas det battre forutsattningar for en likvardig EMI runt om i landet. En
farhaga som Riksforeningen ser kan vara bristande kunskap om EMI:s verksamhet bland
skolhuvudman och rektorer, vilket kan leda till att tillrdckliga resurser inte ges foér att genomféra
programmet. Riksforeningen anser ocksa att i ett nationellt hdlsoprogram bor det framga att dven
foraldrautbildning ar av vikt och kan ske genom samarbete mellan elevhélsans samtliga professioner.
Ett tidigt och kontinuerligt samarbete med vardnadshavare ar viktigt for att kunna genomfora tidiga
insatser, uppna livsstilsférandringar som framjar halsan hos barn och unga och for att efterstrava
likvardighet. Riksféreningen vill betona att det ar viktigt att férutsattningar maste ges da
foradldrautbildning ar tidskravande och sker ofta utom kontorstid.

Riksféreningen delar utredningens forslag att bland annat professionsféreningar skall vara delaktiga i
ett utformande av ett nationellt hdlsovardsprogram och ser det som en sjalvklarhet.

6.3.2 Uppdrag att sammanstiilla evidens for hélsofréimjande insatser

Férslag: Statens beredning fér medicinsk utvdrdering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrdd med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktérer géra kunskapssammanstéllningar om
hdlsofrdmjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk
hélsa

Bedémning: Socialstyrelsen och Folkhélsomyndigheten bér fa i uppdrag att ta fram kunskaps- och
metodstéd om hdélsofrdmjande och férebyggande insatser som riktas till barn och unga.

Riksforeningen valkomnar detta forslag da vara medlemmar efterfragar evidens. Riksféreningen
onskar mer evidens 6ver lag inom EMI:s professionsomrade, vi ser ett behov av evidens rérande
bland annat hur ofta det ar optimalt att kontroller tillvaxt, ryggar och syn. Vidare gallande framjande
och férebyggande insatser inom levnadsvanor, sexuell halsa, och psykisk hadlsa. Ett annat omrade



som Riksféreningen ser som viktig att sammanstalla evidens inom ar vilka metoder som ar fruktbara
for att arbeta framjande och forebyggande for barn som ar socioekonomiskt utsatta och som leder
till en mer jamlik halsa. Riksféreningen anser att foretradare for EMI:s professioner skall vara
delaktiga i framtagande av kunskaps- och metodstod.

6.4.1 Forstdrkt samverkan mellan region och skolhuvudmdn

Férslag: Det ska i ett andra stycke i 7 kap. 7 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att
regionen, i planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvédrden till barn och unga, sdrskilt ska
samverka med huvudmdn inom skolvésendet.

Riksféreningen delar utredningens bedémning att samverkan mellan regionen och huvudman inom
skolvasendet utgor en viktig pusselbit som kan bidra till battre sammanhallning i dagens hélso- och
sjukvardssystem och stéller sig bakom utredningens férslag. En battre samverkan mellan regionen
och huvudmaénnen fér skolan, bland annat genom en battre forstaelse for varandras
verksamhetsomraden samt genom en bred och gemensam bild av halsolaget hos barn och unga, kan
leda till framjande av hélsa och forebyggande av ohalsa ur ett brett perspektiv. Riksféreningen ser
idag att denna samverkan inte fungerar pa alla hall i landet och det kan leda till att EMI inte kan ge
eleverna en likvardig vard och heller inte kan arbeta frdmjande och férebyggande pa det satt som
Riksféreningens medlemmar onskar. Ett exempel pa samverkan kan vara ett gemensamt
journalsystem. Riksféreningen énskar att det tydligt ska framga vem som har ansvaret for att
samverkan genomfors.

6.4.2 Hdlso- och sjukvdrdens samverkan och samordning med socialtjéinst och tandvdrd behéver
stérkas

Bedémning: Regionen bér i planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvadrden till barn och unga
stdrka sin samverkan med socialtjéinsten.

Bedémning: Regionen bér i planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvdarden och tandvdrden till
barn och unga stérka samordningen mellan verksamheterna.

Bedémning: Patientkontrakt bér utgéra ett verktyg for att underlétta samverkan mellan hdlso- och
sjukvdarden och évriga aktérer. Inom ramen fér det pdgdende utvecklingsarbetet mellan staten och
SKR bér patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas behov och férutsdttningar. |
detta ingdr bland annat att underséka hur elevhdlsan kan utgéra en part i arbetet.

Riksféreningen anser att samverkan dven mellan skola och socialtjanst bor utvecklas. Riksféreningen
staller sig positiv till att undersoka hur elevhalsan kan utgora en part i arbetet patientkontrakt for
unga. Skolan ar en viktig del i ungas liv och att lyckas i skolan paverkar halsan. De elever som ar
aktuella for patientkontrakt har stora behov av stéd och att samverkan fungerar. Den samlade



elevhalsan kan har vara en viktig samarbetspart och skapa goda férutsattningar for en fungerande
skolgang. Det Riksféreningen ser som viktigt ar att det tydligt regleras juridiskt nar och hur
vardnadshavare far ta del av innehallet i ett patientkontrakt.

6.4.4 Omstdllningen till en god och néira vard behéver stirkas med ett barnréttsperspektiv

Bedémning: Regionerna behéver komplettera och férstirka den pdgdende omstdllningen i hélso- och
sjukvdrden till en god och ndra vard med ett barnrdéttsperspektiv. Det gdller sdvdl pa nationell som
regional och lokal niva.

Riksforeningen anser att barnperspektivet alltid skall finnas med i planeringen och organiseringen av
hélso- och sjukvarden. Riksforeningen ar av den asikten att det alltid ar viktigt att tillfraga barnen och
ungdomarna hur de 6nskar sin vard och elevhalsa innan beslut tas géllande dem.

6.4.5 Tryggare évergdng fran hélso- och sjukvard fér barn till hélso- och sjukvard fér vuxna

Bedémning: Ett nationellt kunskapsstéd som stddjer en trygg évergdang frdn hélso- och sjukvard for
barn till hdlso- och sjukvdrd foér vuxna behéver tas fram och implementeras. Det genomférs Iémpligen
inom ramen fér nationellt system for kunskapsstyrning.

Riksféreningen delar utredningens beddmning da vi idag bland annat ser brister i 6vergangen fran
barnhabilitering och vuxenhabilitering samt fran barn och ungdomspsykiatrin och vuxenpsykiatrin.
Dessa brister kan réattas till med ett val implementerat kunskapsstod.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 dr ska en fast vardkontakt utses om patienten begdir det eller
om det kan antas att det ér nédvéindigt

Férslag: Det ska inféras ett andra stycke i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) som anger att om
patienten inte har fyllt 21 dr ska en fast vardkontakt utses om patienten begdr det, eller om det kan
antas att det dr nédvdndigt for att tillgodose hans eller hennes behov.

Férslag: 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen endast gdller
hdlso- och sjukvdrdsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

Elevhidlsans medicinska insats (EMI) har redan idag ett ansvar for att hjdlpa barn och unga att ta
kontakt med relevant del av hélso- och sjukvarden for att hantera vardbehov som elevhélsan
identifierar om barnet eller den unga har behov av sadan hjalp. Riksféreningen anser dock att
skolskoterskan inte ska utgora elevens fasta vardkontakt dar det behovet finns. Skalet till detta ar att
det &r regionerna som &r ansvariga for varden och har battre mojligheter att samordna



vardinsatserna. Riksforeningen tycker att det &r positivt med en fast vardkontakt i den regionala
hélso- och sjukvarden vilket innebar att det finns en namngiven person i regionen som elevhalsans
personal kan ha kontakt med och samverka med. Den fasta vardkontakten bor, anser Riksforeningen,
kunna bista i kontakterna med skolan nar det &r relevant och i den man reglerna om sekretess och
tystnadsplikt tillater det.

6.6 Viigledning foér rektorer och skolhuvudmdn

Bedémning: Socialstyrelsen bér i samrad med Statens skolverk fd i uppdrag att utforma en sdrskild
vdgledning om skolhuvudmdns och rektorers ansvar i frdga om hdlso- och sjukvard. | vdgledningen
bér ingad tydlig information om vad bestéimmelsen om fast vardkontakt innebdr fér
skolverksamheterna.

Riksforeningen vilkomnar forslaget om att utforma en sarskild vagledning om skolhuvudmaéns och
rektorers ansvar i fraga om halso- och sjukvard och stéller sig bakom férslaget. Styrelsen for
Riksféreningen far kontinuerligt till sig fran sina medlemmar att skolhuvudman, verksamhetschefer,
elevhalsochefer och rektorers kunskap om EMI och dess lagstiftning brister och Riksforeningen har i
samarbete med Sveriges skolldkarférening tagit fram “Kvalitetsmatt for elevhalsans medicinska insats
(EMI)” i forhoppning att kunna bidra till att 6ka skolhuvudmaén och rektorers kunskap i egenskap av
vardgivare. Riksforeningen anser att det ar viktigt, att i en kommande vagledning, lyfta in riktlinjer
och lagstiftning kring egenvard i skolan. Riksféreningen anser att det i ledningen for EMI skall finnas
medicinsk kompetens och i de fall det saknas ar det viktigt att skolhuvudman och rektorers kunskap
kring EMI 6kar sa att de far ratta forutsattningar for att kunna lagga tillrackliga resurser pa EMI. Det
galler oavsett om huvudmannen ar en kommunal, enskild, statlig eller regional aktor.

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

Bedémning: Utredningen bedémer att féljande sex steg systematiskt behéver vidtas fér att till stand
en mer sammanhdllen, likvérdig, éndamdlsenlig och samordnad hélso- och sjukvard fér barn och
unga med psykisk ohdlsa:

Riksféreningen staller sig bakom denna bedémning med foljande kommentarer:
Steg 1. Ett bredare férhdllningssdtt till psykisk hélsa.

Riksforeningen haller med utredningen i denna bedomning och ser att med 6kad bemanning i
elevhalsan, vilket utredningen SOU 2021:11 féreslar, sd kommer majligheten for EMI att genomfora
universella och riktade insatser till barn och unga 6ka.



Steg 2. Ett nationellt hdlsovardsprogram, med skdrpt fokus pa psykisk hdlsa, som erbjuds av en
sammanhdllen barn- och ungdomshdlsovard.

Riksforeningen delar utredningens bedémning. Ett nationellt halsoprogram har lange varit efterfragat
inom professionen och Riksforeningen ser detta som en viktig punkt for en likvardig elevhilsa.

Steg 3. Okad tydlighet i primdrvérdsuppdraget nér det gdller psykiska vérdbehov hos barn och unga.

Riksféreningen anser att det ar bra att primarvarden nationellt antar rollen som férsta
linjeverksamhet for barn och ungas psykiska hélsa sa att det blir “en vag in”. Riksféreningen anser att
det ar en forutsattning for att kunna uppna likvardighet nationellt.

Steg 5. Den specialiserade varden behéver stirka sin konsultativa roll och bli mer ndra och tillgénglig
for primdrvarden och elevhdlsan.

Riksféreningen delar utredningens bedémning och anser att det ar av stor vikt att specialistvarden
fungerar i sin konsultativa roll, vilket Riksforeningen upplever inte ar fallet runt om i landet just nu.
Genom att tydliggdra specialistvardens konsultativa roll anser Riksféreningen att forutsattningarna
okar for att barn och unga far en god och saker vard och kommer till ratt instans fran borjan.

Steg 6. Den specialiserade vdrden, socialtjéinsten, férskola/skola och elevhdlsan behéver samordna
sig kring barn och unga med stora och Idngvariga behov.

Riksféreningen anser att samordning ar en grundforutsattning for att kvalitetssdkra bemotandet,
omhéandertagandet och varden for barn och unga. Ett satt som Riksforeningen ser som ett led i detta
ar en samlad journal. Riksféreningen delar utredningens bedémning att huvudmannen behover
skapa forutsattningar for samordning dar ett gemensamt journalsystem for, kanske i forsta hand,
specialistvarden och EMI kan vara en pusselbit. En annan pusselbit &r att utveckla SIP.

6.8.1 Primdrvdardens aktérer och elevhélsans medicinska insatser bér inte samlas under ett
regionalt huvudmannaskap

Bedémning: Utredningen bedémer att ett samlat huvudmannaskap fér primérvardens aktérer och
elevhdlsans medicinska insatser i dag inte dr Iémpligt. Elevhélsans medicinska insatser ska ddrfér
fortsatt vara skolhuvudmdénnens ansvar.

Riksforeningen staller sig bakom denna bedémning. Riksforeningen anser att det skulle leda till
negativa foljder om EMI skulle inga under priméarvarden. Riksforeningen ser en stor risk for att EMI
skulle nedmonteras och EMI:s placering pa skolorna skulle minska successivt vid ett byte av
huvudmannaskap. Riksféreningen anser att ett byte av huvudmannaskap skulle vara till stor nackdel
for barn och unga da EMI:s narvaro pa skolorna och den kunskap som EMI:s personal har om
elevernas skolgang och fysiska och psykiska halsa utgor en trygghet fér barnen och ungdomarna.



Riksféreningen anser dven att innehallet som idag ligger inom EMI:s uppdrag skall ligga kvar. EMI har
dven ett ndra samarbete och dialog med pedagogerna vilket skulle férloras om EMI 6vergar till
primarvarden och detta drabbar barnen och ungdomarna. Riksféreningen valkomnar darfér denna
beddmning som utredningen gjort, att ett férandrat huvudmannaskap fér EMI inte skulle vara till
gagn for barnen och ungdomarna. Genom att EMI finns nara eleven i skolan, ar den som genomfor
bade halsobesdk och vaccinationer samt moter elever vid spontanbestk skapas en god relation till
eleven (och vardnadshavare) och ett fortroende vilket i sin tur skapar en helhetssyn kring elevens
hélsa, hemsituation och skolgang. EMI finns dven med i den samlade elevhalsans arbete och kan
mota eleverna i hdlsoframjande arbete pa gruppniva Detta sammantaget gynnar eleverna att klara av
kunskapsmalen och det skulle ga férlorat om EMI byter huvudmannaskap.

6.9.2 Bor regionen ansvara for hélsouppféljningen av barn och unga?

Bedémning: Om arbetet med det nationella hdlsovardsprogrammet inte ger énskat resultat i form av
effektiva samverkansstrukturer och likvérdig tillgang till programmets insatser oavsett huvudman
eller vardverksamhet bér regeringen éverviga méjligheten att inféra en samlad hélsouppfélining
med regionen som huvudman. En sddan reform krdver att den pdgdende nationella omstdllningen
mot néira vard med en resursstarkare primdrvard som nav, har kommit ldngre én i dag.

Riksféreningen delar inte utredningens bedémning om att regionen bor ansvara for
halsouppfdljningen i det ldge samverkan kring halsovardsprogrammet inte skulle falla val ut.
Riksféreningen haller med utredningen i att det finns stora brister i samordningen av barn och ungas
vardinsatser och nér det galler likvardigheten i de insatser som barn och unga far. Riksféreningen ser
dock inte att detta skulle avhjdlpas med att regionen tar 6ver ansvaret for halsouppfoljningen.

Skolskoterskor och skolldkare har en gedigen kunskap om hur skolan paverkar barns larande och
hélsa. Denna kompetens fas just genom att skolskoterskor och skollakare verkar i skolan.
Utredningen lyfter pa flera stallen det faktum att hdlsa och larande gar hand i hand och kopplingen
mellan elevernas hélsa och larande och vice versa ar tydlig. Riksforeningen staller sig fragande till hur
det ar tankt att detta ska foljas upp i hdlsouppfoljningen. Riksféreningen ser inte att det ar mojligt att
regionerna kan koppla samman halsa och ldrande da de inte ar verksamma i skolan. Riksféreningen
staller sig ocksa mycket fragande till hur utredningen tror att om samverkan mellan EMI och
primarvarden inte skulle fungera, varfor skulle da samverkan omvant, mellan priméarvard och EMI,
fungera battre. Om primarvarden, under den halsouppféljning som foreslas, fangar upp mobbning,
klasser som inte fungerar, larmiljéer som inte fungerar hur ska da detta kommuniceras till skolorna
och EMI? Elever pa en skola kan tillhéra manga olika vardcentraler utifran fritt vardval och fritt
skolval vilket gor att helheten pa klassniva darmed riskeras att tappas och detta drabbar eleverna.
Styrkan med att skolskoterskorna gor halsouppféljningarna ar just att de kan samla ihop
informationen direkt pa grupp och organisationsniva. Dessutom har skolskoterskorna ofta en relation
till eleverna och vet vad de ska lagga fokus pa i hdlsouppféljningarna. Riksféreningen menar ocksa att
tillganglighet och tilltro till skolskéterskan har ett stort varde for elevernas uppriktighet gallande sin
egen halsa vid samtalen med skolskoterskan.



Halsouppfoljningar genererar dven aterbesok, inte sallan gallande skolsituationen. Riksféreningen ser
en farhaga i att dessa aterbesok inte blir av da eleverna ater maste transportera sig till sin
vardcentral. Det kan leda till att elevernas livsstil, hdlsa och skolsituation inte f6ljs upp och eleverna
blir utan det stdéd och insatser som de behdver och har ratt till.

EMI ska enligt skollagen arbeta for att eleverna ska uppna kunskapskraven i utbildningen. Genom att
skolskoterskorna ar de som genomfor hdlsosamtalen och halsouppféljningarna sa kar den
mojligheten. Under halsouppfdljningarna framkommer ofta uppgifter fran eleverna som direkt kan
kopplas till mojligheterna att na kunskapskraven och skolskoterskan kan da snabbt agera sa att
hinder fér larande kan undanrdjas och eleverna kan fa det stod de har ratt till. EMI kan genom sin
kunskap om eleverna och sin narvaro pa skolorna uppmarksamma forandringar i ett tidigt skede.
Genom det ges mojlighet till att férebygga ohalsa i ett tidigt skede. Utredningen SOU 2021:11
foreslar en lagsta niva for skolskoterskor och skolldkare och det tolkar Riksféreningen som att EMI:s
arbete med att undanrdja hinder for larande och hjalpa eleverna att na kunskapskraven ar av yttersta
vikt. Riksforeningen menar att halsouppfdljningarna ar en vasentlig del i detta arbete och stéller sig
darfor mycket fragande till hur utredningen tankt att detta ska vara maojligt om hélsouppfoljningarna
flyttas over till primarvarden.

Om hélsouppféljningarna sker i primarvarden ser vi en risk med att en del vardnadshavare inte
formar eller har forutsattningar att folja sina barn till vardcentralerna och vi riskerar da att en grupp
barn och ungdomar inte alls far mojlighet till en halsouppfoljning eller vaccination. De elever med
storst behov av halsouppféljningar och vaccinationer ar de som Riksféreningen tror bli drabbade och
det pa sikt kan leda till en 6kad segregation, ett lidande for barnet och en, pa sikt, 6kad kostnad for
sjukvarden. Genom att EMI &r tillganglig for alla barn i skolan kan denna grupp minimeras genom att
barnen faktiskt har mojlighet att soka upp EMI sjalva.

Utredningen menar att skolskoterskorna ska vara mer ute i klasserna och halla lektioner.
Riksféreningen menar att skolskoterskor redan idag haller i vissa lektioner vilket Riksféreningen
tycker ar positivt. Utredningen foreslar att denna tid ska uttkas och da undrar Riksféreningen var
denna tid ska tas ifran? Timplanerna i skolans @mnen ar fasta och det kdnns inte genomtéankt fran
utredningens sida att skolskoterskorna ska ta over fler lektioner fran utbildade pedagoger.

Riksféreningen tror att en forutsattning for att bibehalla en hog vaccinationstackning ar att
vaccinationerna sker i skolan. Att utredningen skriver att det ar hég tackning pa BVC och att de inte
finns s& mycket som talar for att det minskar om primarvarden tar dver ar ett antagande som
Riksféreningen inte haller med om. Riksforeningen tror att den héga vaccinationstackningen pa BVC
delvis kan forklaras av att de flesta besdk och vaccinationer sker nér barnet ar litet och da &r oftast
en vardnadshavare hemma pa heltid med barnet. Vi tror att vaccinationstackningen kommer att
minska om vaccinationsprogrammet ska genomforas i primarvarden, delvis pa grund av logistiken.
Barnen kan bo langt ifran sin vardcentral och vaccinationerna sker under skoltid. Riksféreningen ser
ocksa en annan férdel med att skolskoterskorna vaccinerar och det ar att barnen ofta ar trygga med
sin skolskoterska och genom den relation skolskoterskan med eleverna kan stickrdadslan hos de elever
som ar radda for vaccinationer minskas.



Sammantaget ser Riksféreningen, med de argument som presenterats ovan, att barnen kommer att

bli drabbade i negativ riktning om halsouppfdljningarna och vaccinationerna flyttas till regionerna

och detta gar tvartemot vad utredningens intention ar, en sammanhallen god och néra vard fér barn

och unga samt en likvardig vard.
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