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Remissvaret dr framtaget i dialog med BLF:s delféreningar som erbjudits inkomma med
synpunkter utifran sina respektive ansvars- och intresseomraden.

Sammanfattning

e BLF vilkomnar utredningens intention och inriktning, delar problembilden beskriven
1 avsnitt 5 och stodjer 6vergripande férslag och bedémningar enligt avsnitt 6. Att barn
och ungdomar varit delaktiga i framtagandet och att deras synpunkter redovisas 1
bilaga 2 ir glidjande.

e BLF stodjer att halsofrimjande och férebyggande arbete blir en plattform for tidiga
samordnade insatser med moijlighet till férdjupade insatser inom 6vrig vard och
omsorg utifran den enskildas behov.

e BLF stodjer forslaget att detta forverkligas genom ett samlat hilsovardsprogram for
barn och unga 0-21 ar.

e BLF stédjer helhjirtat 6kat helhetstinkande, minskad fragmentisering och stirkt
samordning mellan skola, socialtjanst och BUP. Detta ir lika n6dvindigt for barn
med somatisk sjukdom som f6r barn med psykisk ohilsa. BLE saknar en tydlig bild av
hur detta ska uppnas. Skirpningen gillande fast vardkontakt dr en férslagen atgird
(6.5) som BLF valkomnar men samtidigt inte bedomer tillricklig. I kommande
arbeten blir det viktigt att ytterligare belysa behov och vardprocess for somatiskt sjuka

barn, sirskilt de med komplex medicinsk situation och manga vardkontakter.

e BLF st6djer foreslagna forfattningsforslag.

Synpunkter utifran avsnitt

e 1.1 Utredningen féreslar en férindring i HSL med lagkrav pa forstirkning av hilso-
och sjukvardens samverkan med samhillsorgan, organisationer och virdgivare, nagot
BLF ser positivt pa. Lagkravet behover vara 6msesidigt for att vara verkningsfullt
med motsvarande formulering i exempelvis Skollag och Socialtjinstlag.



4.6.2 I utredningen framgar att man i svensk neonatal intensivvard riddar barn fran
graviditetsvecka 21, detta bor dndras till vecka 22 for att stimma 6verens med
nationella riktlinjer. [1]

6.2.3 Svensk férening f6r ungdomsmedicin forordar att hilsovardsprogram och
insatser till barn och unga erbjuds upp till 25 ar. Risk- och skyddsfaktorer kring unga
omfattar 4ven unga vuxna, hjarnan mognar fram till atminstone 25 ars dlder och
etableringsaldern i samhillet har hojts.

6.3 I nuldget utvecklas vardprogram for langtidsuppfoljning av flera grupper ’nya
6verlevare” dvs barn som 6verlever allvarlig sjukdom under barnaaren och som vixer
upp med Okad risk f6r psykomotoriska svarigheter, neuropsykiatriska problem och
somatiska komplikationer. Hilsovardsprogrammet och specialistnivans uppféljningar
behover samordnas pa dandamalsenligt sitt for att uppfoljning, stod och insatser ska
kunna erbjudas pa lika villkor och f6r att undvika parallella spar.

6.3.2 Fokus pa tidiga insatser vilkomnas som led 1 att forbattra stod vid psykisk
ohilsa. I nista led blir det mycket viktigt att erbjudna insatser inklusive metoder for
forildrastod ar evidensbaserade och valda for att méta identifierade behov. BLF
stodjer forslaget att SBU, Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen fir i uppdrag att
sammanstilla evidens, kunskaps- och metodstod f6r hilsofrimjande och férbyggande
insatser.

6.3.1 och 6.4 Flera forslag fastslar vikten av personcentrerad vard, enkla kontaktvigar
och fast vardkontakt. Det dr viktigt att detta blir verklighet dven f6r unga med
svarigheter och manga vardkontakter. Behov hos barn och unga med
funktionsnedsittning och/eller nedsatt formaga att aktivt delta i utformning av vard
och patientkontrakt behéver motas.

6.4 Utredningen fastslar att samverkan kan fraimjas av samlokalisering 1 de fall det ér
limpligt. Samlokalisering ger ett bredare och mer dndamalsenligt erbjudande och stéd,
till exempel genom familjecentraler och ungdomsmottagningar som erbjuder bade
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Konceptet familjecentraler skulle kunna utékas
och omfatta barn och ungdomar 0-21 ar.

6.9.2 BLF ser fordelar med att halsovardprogrammet samordnas organisatoriskt hela
uppvixtperioden. Forutsittningarna for primarvarden att vara nav for vard och
insatser till barn och ungdomar skulle forbittras med ett samlat ansvar f6r
programmet. Enligt var erfarenhet tappar primarvarden inte sillan kontakten med
barnet efter barnhilsovardsperioden. Kontakt och fértroende behéver sedan
aterupprattas efter skoldldern. Olika skolor har olika villkor for elevhilsans
medicinska insatser som dirmed inte erbjuds likvardigt. BLF stédjer utredningens
slutsats att en forindring av organisatoriskt ansvar i dagsliget skulle vara prematur,
men forordar en fortsatt langsiktig ambition om ett samlat huvudmannaskap.

6.9.2 Elevhilsan har sirskilda mojligheter att na ut till alla barn 1 vardagen, och dess
roll behover sikras precis som utredningen anger. BLF anser att valda delar av
insatsen behéver ske pa plats 1 skolan dven om huvudmannaskapet finns regionalt.
8.5 Ritt kompetens hos vardens professioner blir en nyckelfaktor for att uppna
utredningens intentioner. Lirandemalen inom vardutbildningar beh6ver formuleras



om f6r att harmoniera med f6rslagen. Samarbete och interaktion med universiteten dr
en viktig faktor for att framtida medarbetare har ritt kunskap och férutsittningar.

8.5 BLF ser behov av 6kad kunskap hos hilso- och sjukvardspersonal om barns ratt
till information och delaktighet. Ett kompetenslyft beh6vs om barnets lagstadgade
rittigheter och det finns behov av tillgingliga underlag och handbécker. Vidare
identifieras ett behov av huvudmans uppféljning och kunskap om den egna
organisationens efterlevnad av barnets ratt och Barnkonventionen.

Ovriga synpunkter

Utredningen poingterar systematiskt att vard och insatser ska erbjudas pa lika villkor
och leda till utjimning av skillnader mellan grupper av barn och geografiska omraden.
BLF stodjer utredningens fortydligande av statens och verksamheters skyldighet att
sakerstilla barns allmanna och nira tillgang till hilso- och sjukvard, och att denna
skyldighet giller sarskilt i missgynnade omraden och befolkningsgrupper. Sirskilda
anstringningar och arbeten kommer att behovas for att vaga upp for skillnader, inte
minst for de allra sjukaste, de mest utsatta barnen inklusive barn pa flykt.

Ett kliniskt-praktiskt kvalitetsregister for kvalitetsuppfoljning av halsodata,
vaccinationer, struktur- och processmatt behévs.

Utredning och delbetinkande ber6r inte kortsiktig kostnadsinvestering men betonar
kostnadseffektivitet pa sikt. BLF bedomer att flera av utredningens forslag innebir en
ambitions6kning och dirmed kostnadsokning i det korta perspektivet. Att varje krona
investerad i utveckling, kognitiva och sociala egenskaper samt utbildning till framfér
allt utsatta barn och familjer pa sikt betalar sig battre ju tidigare den investeras har
visats genom The Heckman Equation (James Heckman prof economics, Univ of
Chicago, Nobel price laureate; hecmanequation.com).

BLF:s intresseférening for barn och likemedel framfor att hilsofaktorer kopplade till
likemedelsbehandling inte nimns annat 4n att patienter med manga vardkontakter
l6per risk att drabbas av en bruten informationskedja (5.7). Det finns manga aspekter
gillande likemedelsbehandling till barn som starkt paverkar barns hilsa och méaende
och som inte berdrs i utredningen.
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