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Yttrande 6ver ”Borja med barnen! En sammanhallande god och nara
vard for barn och unga” (2021:34)

Inledning
Sddertalje kommun har fatt betdnkandet SOU 2021:34 ” Bérja med barnen. En sammanhéllen god och
nara vard fér barn och unga”.

Utredningen ar ett delbetankande av utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och
unga. Den lamnar forslag pa hur regeringen ges mojlighet att bana vag for en halsoreform fér barn och
unga som ska bidra till att minska fragmentiseringen och glappen i halso- och sjukvarden och bryta
trenden med 6kad psykisk ohalsa hos barn och unga.

Utredningen foreslar att det halsoframjande arbetet ska fortydligas i halso- och sjukvardslagen och att ett
nationellt halsovardsprogram fér barn och unga tas fram och implementeras i halso- och sjukvarden.

| féljande avsnitt redovisas Sodertalje kommuns synpunkter och kommentarer pa delbetdnkandet. De
presenteras utifran forslagens kapitelnummer i sjalva beredningen.

Sodertilje kommuns synpunkter och kommentarer

Overgripande synpunkter och kommentarer

Finansiering av férslagen

Det ar en omfattande utredning om halso-och sjukvard dar vi som kommun inte ar huvudaktér. Beroende
pa vilka av utredningens forslag som beslutas och kommer att genomféras kan det medfora ett behov av
Okade resurser till kommunerna, bl a till skolornas elevhalsa. Det ar darfor viktigt att det till beslutade
atgarder ocksa medfdljer finansiering i tillrdcklig omfattning.

Socialtjanstens samverkan

| utredningen "Hallbar socialtjanst” understryks att socialtjansten har ett brett férebyggande uppdrag, dar
kommunen, vid behov ska samverka med regionen samt andra samhallsorgan och organisationer. De
foreslagna lagandringarna kan utgora en viktig forstarkning till samverkan for att framja halsa och
forebygga ohalsa. Kommunen instammer i att val fungerande SIP-arbete (samordnade individuella
planer) och en regional kunskapsstyrning som aktivt involverar alla aktorer i utveckling och analys ar
centrala delar i samverkan.

Kapitel 6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja hélsa

Beténkandets férslag

Det ska uttryckligen anges i 3 kap 2§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) att halso- och sjukvarden ska
arbeta for att framja halsa.
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Kommunens synpunkter
Stodjer forslaget och ser positivt pa ett fortydligande av vikten med att arbeta for att framja halsa for att
undvika framtida sjukdom.

Kapitel 6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om hédlso- och sjukvardens arbete for att
frimja hédlsa och férebygga ohélsa hos barn och unga

Beténkandets férslag

Det ska inforas en ny punkt i 6:e kap.2§ halso- och sjukvardslagen (2017:30) av vilken det framgar att
regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela féreskrifter om halso- och
sjukvardens arbete for att framja halsa och férebygga ohélsa hos barn och unga.

Det ska inforas en paragraf, 8 kap.3§ i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) av vilken det framgar
att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens arbete for att framja halsa och
foérebygga ohélsa hos barn och unga.

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

Kommunens synpunkter

Stodjer forslaget med en mer detaljerad reglering for att ytterligare precisera halso- och sjukvardens
halsoframjande och foérebyggande arbete for barn och unga. Som det ar beskrivet sa ser aven vi att varje
verksamhet ser till sitt specifika uppdrag och man missar helheten.

| bakgrunden till férslaget tas manga delar i detta arbete upp; somatiskt, beteendemassigt, psykiskt,
kognitivt, sprakligt, socialt osv. Foreskrifterna behdver involvera andra professioner, sa att barn och unga
kan fangas upp av ratt instans och tydliggérande kring uppdrag och samverkan. Detta lyfts pa ett bra satt
senare i forslag och bedémningar, under punkt 6.7.

Kapitel 6.3 Inriktningen pa det nationella hdlsovardsprogrammet for barn och unga
Betankandets forslag

Utredningen foreslar att ett nationellt halsovardsprogram for halsoframjande och férebyggande insatser
riktade till barn och unga under hela uppvéaxttiden tas fram.

Regeringen boér ge Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i nara samarbete med
Folkhalsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten. Huvudman fér
halso- och sjukvard, skola, SKR, myndigheter samt professions-, patient- och narstdendeorganisationer
ska vara delaktiga vid utformningen av programmet.

Kommunens synpunkter

Stodjer forslaget och ser positivt pa ett nationellt halsovardsprogram for att insatser ska ges pa lika
villkor och mer enhetlig nationell styrning for det halsoframjande och férebyggande arbetet for barn och
unga oavsett vardgivare. Det ar viktigt som utredningen belyser att berorda aktérer kan samordna och
samverka sa att varden blir sammanhallen for att 6verbrygga dvergangarna mellan vardverksamheter.

Under punkt 6.7.2 (férslag och bedémningar) lyfts t ex vikten av starkt uppfdljning fér utsatta grupper,

t ex placerade barn. Dar ser vi nu stor sarbarhet, da det inte finns nagon évergripande kontroll éver t ex
vaccinationer och journaler, sarskilt nar elev flyttar mellan olika huvudman/kommuner. De som &r mest
utsatta ar nu de vi har samst kontroll pa.
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Kapitel 6.3.2 Uppdrag att sammanstélla evidens fér hdlsofrdmjande insatser

Beténkandets férslag och bedémning

Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrad med Socialstyrelsen
och andra berérda myndigheter och aktdrer géra kunskapssammanstallningar om héalsoframjande och
forebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk halsa.

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta fram kunskaps- och metodstéd om
halsoframjande och férebyggande insatser som riktas till barn och unga.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i att detta vore dnskvart for att kunna arbeta evidensbaserat.

Kapitel 6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudmaén

Betankandets forslag

Det ska i ett andra stycke i 7 kap. 7 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att regionen, i
planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden till barn och unga, sarskilt ska samverka med
huvudman inom skolvasendet.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i forslaget.

Kapitel 6.4.2 Hélso- och sjukvardens samverkan och samordning med socialtjdnst och tandvard
behdver stérkas

Betédnkandets bedémning

Regionen bor i planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden till barn och unga starka sin
samverkan med socialtjansten.

Regionen bor i planeringen och utvecklingen av halso- och sjukvarden och tandvarden till barn och unga
starka samordningen mellan verksamheterna.

Patientkontrakt bor utgéra ett verktyg for att underlatta samverkan mellan halso- och sjukvarden och
ovriga aktorer. Inom ramen for det pagaende utvecklingsarbetet mellan staten och SKR bor
patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas behov och forutsattningar. | detta ingar
bland annat att undersoka hur elevhalsan kan utgdéra en part i arbetet.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instdmmer i att samverkan behdver starkas.

Kapitel 6.4.3 Systematiskt arbetssétt med barns och ungas réttigheter och behov
Betédnkandets bedémning

Regionerna behdver systematiskt integrera barns och ungas rattigheter och behov i planeringen och
organiseringen av halso- och sjukvarden.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i forslaget.
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Kapitel 6.4.4 Omstéllningen till en god och néra vard behéver stirkas med ett barnréttsperspektiv
Betédnkandets bedémning

Regionerna behover komplettera och forstarka den pagaende omstalliningen i halso- och sjukvarden till
en god och nara vard med ett barnrattsperspektiv. Det galler saval pa nationell som regional och lokal
niva.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i forslaget.

Kapitel 6.4.5 Tryggare 6vergang fran hdlso- och sjukvard for barn till hdlso- och sjukvard for
vuxna

Betdnkandets bedémning

Ett nationellt kunskapsstdd som stddjer en trygg 6vergang fran halso- och sjukvard for barn till halso-
och sjukvard for vuxna behover tas fram och implementeras. Det genomférs Iampligen inom ramen for
nationellt system for kunskapsstyrning.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer helt med bedémningen. Har skulle elevhalsans medicinska insats
kunna bistd med information fér en tryggare 6vergang.

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

Beténkandets férslag

Det ska inforas ett andra stycke i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) som anger att om patienten inte har
fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten begar det, eller om det kan antas att det ar
nddvandigt for att tillgodose patientens behov.

| 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen endast galler halso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i forslaget.

Kapitel 6.6 Vdgledning for rektorer och skolhuvudmén

Betédnkandets bedémning

Socialstyrelsen bor i samrad med Statens skolverk fa i uppdrag att utforma en sarskild vagledning om
skolhuvudmans och rektorers ansvar i fraga om halso- och sjukvard. | vagledningen boér inga tydlig
information om vad bestdmmelsen om fast vardkontakt innebar for skolverksamheterna.

Kommunens synpunkter

Instammer i beddomningen att det finns ett behov av en vagledning som stdd for rektorer och
skolhuvudman nar det galler halso- och sjukvardslagstiftningen i stort och vad den innebar fér skolans
verksamhet. Det borde finnas vissa krav for att vara vardgivare inom utbildningsvasendet.
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Kapitel 6.7 Sex steg for ett béttre stod till barn och unga med psykisk ohélsa

Betédnkandets bedémning

Utredningen bedoémer att féljande sex steg systematiskt behdver vidtas for att till stdnd en mer
sammanhallen, likvardig, &ndamalsenlig och samordnad hélso- och sjukvard for barn och unga med
psykisk ohalsa:

1. Ett bredare forhallningssatt till psykisk halsa.

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

3. Okad tydlighet i primarvardsuppdraget nar det géller psykiska vardbehov hos barn och unga.

4. Primarvarden och den nara varden behdver starkas med resurser, kompetenser och metoder for att
kunna méta barn och unga med psykiska vardbehov.

5. Den specialiserade varden behover starka sin konsultativa roll och bli mer nédra och tillganglig for
primarvarden och elevhalsan.

6. Den specialiserade varden, socialtjansten, forskola/skola och elevhalsan behéver samordna sig
kring barn och unga med stora och langvariga behov.

Kommunens synpunkter

Inga synpunkter utan instdmmer i att detta vore dnskvard utveckling for att stérka insatserna kring barn
och unga med psykisk ohalsa. Det ar en komplex situation, vilket ju lyfts i olika delar i utredningen. Se
aven kommentarer under punkt 3 och punkt 4 ovan.

Gemensam remissbeddmning, som namns, ar nagot som snarast behéver ordnas. | nulaget avslas
remisser, med hanvisning till annan aktor. Resultatet blir inte sallan att aven nasta aktor hanvisar vidare,
med fordrojt (eller t o m uteblivet) omhandertagande for elev/patient som foljd.

Kapitel 6.8.1 Primérvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser bor inte samlas under
ett regionalt huvudmannaskap

Betédnkandets bedémning

Utredningen beddmer att ett samlat huvudmannaskap for primarvardens aktérer och elevhalsans
medicinska insatser i dag inte ar lampligt. Elevhalsans medicinska insatser ska darfor fortsatt vara
skolhuvudmannens ansvar.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instammer i forslaget.

Se avsnitt "Kapitel 6.9.2 Bor regionen ansvara for halsouppféljningen av barn och unga” fér synpunkter.

Kapitel 6.8.2 Olika huvudmannaskap fér ungdomsmottagningarna har provats

Betédnkandets bedémning

Ungdomsmottagningar som erbjuder bade halso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser har
battre forutsattningar att ge barnet eller den unge det stéd som hen behéver.

Kommunens synpunkter
Inga synpunkter utan instdmmer i bedémningen
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Kapitel 6.9.2 Bor regionen ansvara for hidlsouppféljningen av barn och unga?

Betédnkandets bedémning

Om arbetet med det nationella halsovardsprogrammet inte ger 6nskat resultat i form av effektiva
samverkansstrukturer och likvardig tillgang till programmets insatser oavsett huvudman eller
vardverksamhet bor regeringen évervaga mojligheten att inféra en samlad halsouppféljning med
regionen som huvudman. En s&dan reform kraver att den pagaende nationella omstéallningen mot nara
vard med en resursstarkare primarvard som nav, har kommit langre &én i dag.

Kommunens synpunkter
Ett nationellt halsovardsprogram, med tydligare innehall an det nuvarande, ar ett valkommet stod. |
nuldget utarbetar varje enskild huvudman/verksamhetschef lokala program/riktlinjer.

Som utredningen papekat finns manga “svaga punkter” som medfor att man inte anser att ett
gemensamt huvudmannaskap for primarvard och elevhalsans medicinska insats ar aktuellt. Exakt
samma punkter talar emot att regionen bér ansvara for halsouppféljningen av barn och unga. En av
dessa ar fragan om vem i regionen som ska utfora dessa halsokontroller. Barnen/familjerna ar listade
hos olika vardgivare. Hur ska det samordnas? En mycket viktig synpunkt har ar vikten av att det kan
genomféras i barnens narmiljo, d v s i skolan och med en person som de kanner. Om foraldrar behdver
ta ledigt fran jobbet for att folja med pa vaccinationstillféllen finns en stor oro for sjunkande
vaccinationstackning.

Det finns naturligtvis &ven svagheter med organisationen som den ar nu, i stuprérsform och med dalig
kunskap om varandras verksamheter/uppdrag mellan olika aktdrer. Att ha ett gemensamt
halsovardsprogram, 6ka samverkan och underlatta kommunikation mellan aktorer ar viktiga
forbattringsomraden.

Boel Godner
Kommunstyrelsens ordférande
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