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Sammanfattning

Andemeningen i denna utredning &r att primarvarden och vardcentralerna ska bli en mer naturlig ingang
for barnen i sjukvarden. Vi instammer delvis i detta men givet vardcentralernas och primarvardens
situation maste prio ett i dagslaget vara att skydda vardcentralerna fran ytterligare uppgifter. Annars
befarar vi att det kommer ga utfér med Sveriges priméarvard och det &r ingen betjant av. Retoriken om att
nya uppgifter sjalvklart ska komma med pengar har vi hort lite for manga ganger och av erfarenhet sker
aldrig detta. Darfér maste vi i stallet titta pa hur vi kan |6sa detta pa annat satt.

Nar det gidller det preventiva arbetet, vaccinationer och till exempel NPF-fragestallningar ar var
bed6mning att det lampligaste vore att man byggde ut elevhdlsan och utvecklade samarbetet mellan
dem, BUMM och BUP. De flesta barn som gar i skolan har ingen regelbunden eller naturlig kontakt med
vardcentralen och darfor blir det ofta fér dem ytterligare en aktor som ska blandas in i det hela.
Vardcentralen har heller ingen insyn i skolans verksamhet, vilka anpassningar som kan och ska goras och
samverkan blir darfor svarare. Tilldggas skall dven att specialister i allmanmedicin inte har nagon
utbildning inom barn- och ungdomspsykiatri och det ar svart att se hur man skulle fa in det i st-
utbildningen med dagens malbeskrivning utan att st behover forlangas. Férmodligen skulle det dven vara
svart att hitta randningplatser pa BUP for st-lakare i allmanmedicin.

Daremot ser vi det som sjalvklart att vi pa vardcentralerna ska ha kompetens om och kunna handléagga
mindre komplicerade psykiatriska och somatiska tillstand hos barn och en god kdnnedom om
vardstrukturen for att kunna lotsa barn ratt. Det ar dven sjalvklart att barn ska kunna lamna prover pa VC
som del i NPF-utredning som initieras av elevhalsan.

Barn med komplicerade diagnoser, som kraver insatser dar primarvardens kompetens och resurser inte
racker till, som avslutas pa BUMM bor dverforas till sekundarvarden vilket ofta inte sker.

SFAM ser inte nagon tydlig trend i att vi gar mot en god och néra vard. Hittills inga satsningar utan snarare
en primarvard och vardcentraler som ar pa vag at fel hall med farre allmanlakare osv. Viktigt att ha som
bakgrund for denna utredning.
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Ytterligare kommentarer:

SFAM anser att formuleringen "Elevhalsan ska framst arbeta halsofrdmjande och férebyggande och
stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal” ar alltfor snavt skriven. Elevhéalsan borde arbeta for
barnets hélsa och inte mot utbildningens mal.

SFAM instammer i detta pastaende ” | enlighet med direktivet har lampligheten och moéjligheten med ett
samlat huvudmannaskap for de aktuella vardverksamheterna provats. Utredningen har dock bedémt att
det inte finns tillrackliga forutsattningar for ett sddant samlat huvudmannaskap. Utredningen har dven
provat forutsattningarna for en sammanhallen halsouppféljning med regionen som huvudman men dven
nar det géller detta beddmt att tiden inte ar mogen for en saddan féréandring.”

SFAM stiller sig positiva till férslaget om ett nationellt hdlsovardsprogram. Viktigt for en likvardig vard
over hela landet att ansvarsférdelning mellan olika aktorer tydliggors.

SFAM instammer i foljande pastdende: Utredningen f6reslar att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma
en vagledning om skolhuvudmans och rektorers ansvar nar det galler halso- och sjukvard.

SFAM anser att det skulle underlatta arbetet med barn och ungas halsa om det fanns battre digital
infrastruktur och majlighet att dela med sig av dokumentation men saklart med bevarade
sakerhetssparrar for att skydda den personliga integriteten.

SFAM instammer i foljande pastaende "Utredningen beddmer att ett nationellt kunskapsstod som
stodjer en trygg 6vergang fran barn- till vuxensjukvard behover tas fram och att det lampligen genomfors
inom ramen for regionernas organisation for kunskapsstyrning.” Mycket viktigt att allmanlakare
involveras i detta arbete.

SFAM haller delvis med om féljande pastaende men fasar for att uppdrag kommer att 6verforas men
inga pengar. Och vad giller en vag in tycker vi att den vagen avseende skolelever i princip boér vara
Elevhilsan och inte vardcentralerna. Steg 3 handlar om 6kad tydlighet i primarvardsuppdraget nar det
géller hdlso- och sjukvarden avseende psykisk ohalsa. Utredningen bedomer att férslaget fran
utredningen En samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) som innebér ett fortydligande av
primarvardens ansvar for vard och behandling for psykiska vardbehov bor genomféras. Huvudmannen
behover komma 6verens om vilka psykiska vardbehov som ska motas i primarvarden och vilka
kompetenser som behovs fér uppdraget. Utredningen bedomer dessutom att pagaende och utbyggda
projekt kring forsta linjeverksamheter for barns och ungas psykiska halsa behéver integreras i
primarvardsuppdraget. Det ar en forutsattning for att skapa en mer enhetlig, likvardig och tillganglig vard
for barn och unga enligt principen en vag in.

SFAM tycker att detta pastaende bor konkretiseras mer. Vad betyder denna kompetens- och
kunskapsoverforing i praktiken? Man bo6r dven beakta att vardcentralernas uppdrag dr mycket brett
redan som det &r nar vi jamfor internationellt. P3 manga stéllen i landet finns dessutom ett problem
med alltfér tranga lokaler och ska mer kompetens rymmas inom vardcentralernas uppdrag kommer det
stélla till bekymmer pa flera olika satt. Steg 4 handlar om starkt kompetens och starkta resurser i
primarvarden for att mota barn och unga med psykisk ohalsa. En stark primarvard med tillracklig
barnkompetens gor det mojligt att mota barns och ungas psykiska vardbehov utifran individuella
forutsattningar och behov och att utveckla ett familjecentrerat arbetssatt som bygger pa ett psykosocialt
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omhandertagande av hela familjen. En systematisk kompetens- och kunskapsoverféring mellan
specialiserad vard och primarvard skapar forutsattningar for en alltmer andamalsenlig barnkompetens i
primarvarden.

SFAM delar utredningens bedémning att sid 202 ”Den 6kade privatiseringen och mangfalden av aktorer i
varden, tillsammans med det fria vard- och skolvalet, har bidragit till fragmentiseringen och i det har
sammanhanget patagligt forsimrade mojligheter att utdva

lokalt befolknings- och omradesansvar.”

SFAM delar utredningens bedémning att det inte ar ovanligt att remisser fran BUP géllande ungdomar
som fyller 18 ar avslas forst fran vuxenpsykiatrin och sedan priméarvarden. De avslas inte for att de inte
behover fortsatt vard utan for att psykiatrin anser att de inte har tillrackligt allvarlig problematik for att
vara aktuella for psykiatrin och priméarvarden anser att de har for komplex problematik fér att hanteras
inom primdarvarden, ingen anser sig ha i uppdraget. Detta géller framst ungdomar med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

SFAM anser inte att primarvarden ska ta 6ver det hilsoframjande uppdraget fran elevhilsan. Det
riskerar att ytterligare forsamra forutsattningarna for att bryta trenden med 6kad psykisk ohélsa hos barn
och unga.

SFAM anser att hdlsoframjande insatser for barn ar ett uppdrag som i forsta hand bor ligga utanfor
hilso- och sjukvarden. Framjande och férebyggande insatser pa skolan kan na alla barn. Barns hélsa
handlar inte bara om dessa kursmal. Folkhdlsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som
sina patienter. Skolan bor rustas for att kunna ha ett brett halsoframjande uppdrag. Ett hilsofrdamjande
uppdrag innebdr inte att bara ge insatser till dem med god halsa. Det innebar dven att vara en friskfaktor
for barn som har med sig manga riskfaktorer.

Barn med diabetes, epilepsi, astma, fysiska eller psykiska funktionsnedsattningar behover en trygg
skolmiljo. Elevhalsan behéver vara delaktiga for att i samverkan med elev, vardnadshavare och hélso- och
sjukvarden sadkerstilla detta.

Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som bor i familjehem och barn som upplevt
svara situationer behéver stod och forstaelse fran vuxna sa skolan kan bli en kompensatorisk och
halsoframjande miljo.

De hédlsosamtal som skolskdterskan och i vissa fall skolldkaren har med alla elever dr en relativt liten insats
som ger mojlighet att mota och se barnen. Elever efterfragar fler sddana samtal. Utredningens foreslag att
hélsosamtalen ska hallas pa vardcentralen kommer innebéra en forsamring. Barn och ungdomar 6ppnar
sig inte for frammande vuxna och primarvarden kommer inte ha en aning om i vilka kretsar barnet umgas
eller om det finns tecken pa problem i hem- eller skolmiljon. De som har storst behov kommer i hogre
grad utebli fran besoken.

Vad galler vaccinationer kommer det innebara att en lagre andel blir vaccinerade. Férutom praktiska
problem &r det manga barn som ar radda for sprutor. Skolskoterskornas insatser for att trygga barn att

vaga ta sprutor ska inte underskattas.

Elevhalsan ar viktig for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Manga regioner har
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samverkansavtal med den medicinska elevhalsan sa att kontroller av vikt, langs, puls och blodtryck
genomfors pa skolan och resultaten skickas till BUP-klinik ddr de beddms och varderas. Detta innebar att
barnen inte behover missa lektioner for att aka till en vardcentral eller BUP klinik. Darutover innebér det
att alla som har lakemedelsbehandlad adhd kdnner sin skolskéterska. Det ger barnet en trygghet i skolan
och gor att skolskoterskan har kannedom om barnet vid elevvardskonferenser.

Riksférbudet Attention har i flera undersdkningar visat att manga barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar kdnner sig otrygga i skolan. BUP eller vardcentraler kan inte géra barn trygga i
skolan. Det arbetet kan bara géras av personal pa skolan och da behovs personal med olika uppdrag. Det
behovs en elevhalsa med flera professioner.

SFAM ser allvarliga risker med lagférslaget att regionen i sin planering och utveckling av halso- och
sjukvarden till barn och unga ska samverka med huvudman inom skolvasendet.

En lag som ensidigt lagger ansvaret pa héalso- och sjukvarden att samverka riskera att leda till juridiska
problem om en huvudman anser att hilso- och sjukvarden gjort férandringar utan att samverka med just
den huvudmannen inom skolvasendet. De olika huvudmannen inom skolvasendet bor i sa fall organisera
sin delaktighet pa ett sadant satt att nagon kan representera flera huvudman sa inte regionerna alaggs att
samverka med varje enskild huvudman vid planering och utveckling av varden.

En forstarkt samverkan pa regional niva forsvaras av bristande styrning pa nationell niva. Nu finns det
tydliga glapp mellan elevhéalsans och BUPs uppdrag. Forsta linjen har inte organiserats for att tacka det
glappet da de i flera regioner inte har nagot uppdrag vad géller barn med neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar.

Skolan och hélso- och sjukvarden behéver ha en samsyn vad géller barns utveckling och behov. For att na
det behovs mer samverkan pa nationell niva mellan bland andra Skolverket och Socialstyrelsen.

Halso- och sjukvarden ska enligt lag prioritera de med storst vardbehov. Skolvasendet kan vilja ha
konsultation for elever som har lindrigare psykiska besvar, som tidigare skulle erbjudits stédsamtal hos
skolkurator nér elevhalsan hade ett bredare uppdrag. Regeringen behéver varna om de mest sarbara och
sdkerstalla att inte deras vard forsummas pa grund av 6kning av psykiska besvar bland barn och unga.

SFAM anser att om man for 6ver for manga uppgifter fran elevhalsan till primarvarden riskerar man en
ojamlikhet. De barn som inte har engagerade foraldrar kommer I6pa storre risk att inte fa vard/utredning.
| skolan ar det lattare att kontrollera och f6lja upp att exempelvis NPF-utredning initieras och utfors i och
med att det finns en skolplikt. OM man ska blanda in ytterligare en aktér, vardcentralen, i stallet for direkt
kontakt med BUP/BUMM riskerar behdovliga insatser och utredning att férdrojas.

SFAM onskar att man tar i beaktande att de barn som ar mest svardiagnosticerade avseende NPF-
problematik oftast ar de som har mindre tydliga besvar. Darfor blir det inte alltid rattvisande att i och med
bendamningen "lindrig psykisk ohalsa” sdga att dessa kan utredas och hanteras i primarvarden. Kanske just
dessa ska utredas i sekundarvarden for att fangas upp och fa en korrekt diagnos.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

Ordférande
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