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Remissvar Borja med barnen! En sammanhaéllen god och néra vérd for barn och unga, SOU 2021:34
(dnr S2021/04102)

Svenska Liakaresillskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att [amna synpunkter SOU 2021:34 B6rja med barnen! En sammanhéllen god
och néra vard for barn och unga. I beredningen av SLS svar har vi fétt in synpunkter fran SLS
sektioner/medlemsforeningar Svensk Forening for barn och ungdomspsykiatri, Svensk Férening for
allmdnmedicin, Svensk Barnkirurgisk Forening, Svensk Férening for Medicinsk Informatik, Svenska
Smdrtldkarforeningen, Svensk forening for Socialmedicin och Folkhdlsa, Svenska
Barnlikarforeningen, Svernsk Kirurgisk Forening samt Svenska Ldikaresdllskapets delegation for
medicinsk etik. Da specialiteternas svar innehaller en rad detaljerade synpunkter och férslag som vi av
utrymmesskal inte tar upp i sammanfattningen bifogas dessa.

Allmant om betankandet

Den omfattande utredningen foreslar en viktig halsoreform for barn och unga med syfte att minska
fragmentiseringen och glappen mellan olika vardgivare i hilso- och sjukvérden. Bland forslagen finns
dven enstaka skrivningar som enligt Lékaresallskapets uppfattning kan f4 motsatta effekter med mer
splittrade och kompetensutarmade organisationer.

De av Svenska Lakareséllskapets (SLS) medlemsforeningar/sektioner som besvarat remissen stiller
sig odelat positiva till utredningens mél och intentioner. Samtidigt lyfts att nagra av utredningens
forslag inte star i Overensstimmer med kommitténs direktiv och i vissa fall snarare kan bidra till en
okad fragmentisering av vardinsatser och det férebyggande arbetet.

1. SLS staller sig bakom foljande punkter i utredningens forlag

Barnrattsperspektivet och barnens ratt enligt barnkonventionen (kap 2.1.3 och
3.10)

SLS delar helt utredningens fokus pé barns réttigheter. Utredningen understryker tydligt att
barnrittsperspektivet dr centralt och man redovisar och tolkar barnkonventionen i ett eget
kapitel.
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Informationsdelning inom vard och omsorg brister (kap 5.7- 5.9)

SLS delar utredningens problembild och stddjer dess dvergripande forslag och bedomningar.
Att barn och ungdomar varit delaktiga i framtagandet och att deras synpunkter redovisas &r
glddjande.

Halsoframjande arbete befasts i lag (kap 6.2)

SLS delar utredningens forslag om en tydligare och mer enhetlig styrning av halsofrdmjande och
forebyggande insatser till barn och unga med ett helhetsperspektiv pé hélsa. Forslaget ér att det ska
uttryckligen anges i 3 kap. 2 § HSL att hilso- och sjukvéarden ska arbeta for att frimja hilsa.

SLS vill understryka att en enhetlig styrning inte bor innebéra att man splittrar och flyttar
hilsofrimjande insatser mellan olika verksamheter (se Kap 6.9.2 nedan).

Nationellt hdalsovardprogram fran 0-20 ars alder (kap 6.3.1)

SLS delar utredningens forslag om ett nationellt hidlsovardsprogram som tar ett helhetsgrepp om barns
och ungas hilsa, utveckling och vdlmaende under hela uppvéxttiden. Programmet bor vara
kunskapsbaserat enligt nedan.

Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande insatser (kap. 6.3.2)
Utredningen foreslér att Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) i samrédd med
Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer tar fram kunskapssammanstéllningar om
hilsofrimjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk
hilsa.

SLS vill hir lyfta fram de professionella organisationernas roll nér det géller att ta fram
kunskapsunderlag. Ett exempel dr Svenska Lékaresallskapets projekt “’kraftsamling for ungas psykiska
hélsa” ett samverkansprojekt mellan fem specialitetsforeningar och flera forskargrupper. Utifran
uppdraget att initiera en vetenskapligt forankrad tvarprofessionell kraftsamling for elevers psykiska
hélsa kunde SLS pa kort tid ta fram ett forslag pa vetenskapligt forankrade insatser som publicerades i
maj 2021. I utredningen beskrivs detta arbete pé sidan 340 samt i bilaga 4 sidan 587.

Organisation, planering och samverkan i hilso- och sjukvarden som riktar sig
till barn och unga (Kap 6.4)

Utredningen ser behov av béttre styrning mot samverkan mellan huvudmén for verksamheter som barn
och unga har sérskilt mycket kontakt med, eftersom det kan bidra till béttre ssammanhéllning i dagens
fragmentiserade hélso- och sjukvardssystem.

Samverkan mellan primérvarden, barn- och ungdomspsykiatrin och elevhélsan behdver utvecklas
vilket dven géller en samverkan med skolans huvudmén (Kap 6.4.1). Har vill SLS dock lyfta fram att
de juridiska konsekvenserna av lagforslaget behover kartlaggas, se nedan under Kap 6.4.1.

Glapp i 6vergangen till halso- och sjukvard for vuxna (kap 6.4.5)

SLS delar bedémningen att det finns allvarliga brister i 6vergéngen fran barnsjukvérd till hilso- och
sjukvérd for vuxna. Problematiken finns inte minst i grinslandet mellan specialistpsykiatrin och
primérvarden exempelvis for ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar och palagringar
i form av depression eller angesttillstand

2. SLS menar att vissa i sig valmotiverade forslag kan sta i
konflikt med annan lagstiftning

Samverkan med skolhuvudman behodver utvecklas (kap 6.4.1)

Det finns stort behov av samverkan mellan hélso- och sjukvard och skola men de juridiska
konsekvenserna av lagforslaget behover kartldggas.
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Om lagen ensidigt ldgger ansvaret pa hilso- och sjukvérden att samverka med skolans huvudmén finns
risk for juridiska konflikter om en viss skolas huvudman anser att hilso- och sjukvarden gjort
forandringar utan att samverka.

Samverkanskravet kan leda till att nddvéndiga férdndringar inom hélso- och sjukvarden fordrojs i
situationer dér snabba forandringar uppkommer i vardbehov som t.ex. vid Covid-19-pandemin. Man
behover ta hinsyn till situationer déir hélso- och sjukvérden ha kvar mdjlighet att prioritera planering
och utveckling utan att alla delar forankras.

Halso- och sjukvardens ansvar att utse fast vardkontakt skarps (kap 6.5.3)

Fast vardkontakt behdver utvecklas och stirkas for barn och unga, framst for dem med mer komplexa
vardbehov. SLS stiller sig dock fragande till hur forslaget forhaller sig till prioriteringsplattformen.
Detta verkar vara ett avsteg fran prioriteringsordningens behovsprincip. Skulle regeringen, efter
klargoérande, ga vidare med lagforslag bor det fortydligas att det avser behov “av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet”.

3. SLS ar kritiskt till utredningens forslag kring elevhalsans
uppdrag

Bor regionen ansvara for halsouppfoljningen av barn och unga? (kap 6.9.2)

Utredningen konstaterar att det finns brister inom elevhélsan nir det géller att erbjuda hélsofrdmjande
insatser pa gruppnivé och att man alltfor ensidigt kopplar ihop det hélsofrdmjande arbetet med en
inriktning pa att klara utbildningens mal

Dessa svagheter i elevhilsans forebyggande insatser vill man korrigera organisatoriskt genom att
regionerna far ett helhetsansvar for hilsouppfoljningen och priméarvarden 6vertar det hidlsofraimjande
uppdraget fran elevhélsan.

Det ér enligt SLS ett motségelsefullt forslag med stor risk for negativa konsekvenser. Pé sidan 386
menar utredarna att ”Elevhdlsans medicinska insatsers forutsittningar att genomfora hélsofrdmjande
och forebyggande verksamhet forstiarks” samtidigt som man pa sidan 387 ser reformen som “att
elevhélsans roll och ansvar renodlades till att 1 forsta hand stddja elevernas utveckling mot
utbildningens mal”. Samma sniva hilsoinriktning som man kritiserade i borjan pa kapitlet vill man
sedan dnda infora.

Att flytta flera av elevhilsans kérnuppdrag som hélsoprevention vaccinationer och bedémningar av
psykisk ohélsa till primérvarden forsvagar elevhilsan och omhéndertagandet. SLS anser tvirtom att
barn och ungdomar bor ha tillgang till en resursstark elevhiilsa som kan arbeta bdde med generella
hilsofrimjande insatser och med insatser pd individniva.

Flertalet barn som gar i skolan har ingen regelbunden kontakt med vérdcentralen och darfor blir det
ofta for 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. Nar
det giller en effektivisering av det preventiva arbetet, vaccinationer och handldggning av NPF-
frigestillningar dr det ldmpligare att bygga ut elevhilsan och utveckla samarbetet mellan elevhilsa,
barn och ungdomsmottagningar (BUMM) och barn och ungdomspsykiatri (BUP). De hélsosamtal som
skolskoterskan och i vissa fall skolldkaren har med alla elever ar en relativt liten insats som ger
mojlighet att méta och se barnen. Utredningens dverviganden att hdlsosamtalen skulle héllas via
vardcentralen kommer innebéra en forsdmring. Barn och ungdomar 6ppnar sig inte for frimmande
vuxna och primirvarden kommer inte kénna till i vilka kretsar barnet umgas eller om det finns tecken
pa problem i hem- eller skolmiljon. Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som
bor i familjehem och barn som upplevt svéra situationer, barn som utsétts for vald behdver néra stod
och forstaelse fran vuxna sa skolan kan bli ett kompensatoriskt hilsofrimjande miljo.
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SLS anser att elevhélsans hilsofrdmjande uppdrag inte kan forsndvas till att man framst ska och stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Denna definition av hélsa star inte 1 samklang med
utredningens uttalade intentioner.

SLS anser att hilsofraimjande insatser for barn ar ett uppdrag som i forsta hand ska ligga pa
organisationer som har lang erfarenhet av hélsofrdmjande arbete och specialistutbildad personal.

Folkhélsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som sin malgrupp. Skolan bor rustas
for att kunna ha ett brett hdlsoframjande uppdrag. Hélsa ar ojamlikt fordelad och &r starkt kopplad till
livsbetingelser och socioekonomi. Frimjande och forebyggande insatser pa skolan kan na alla barn,
oavsett vilka andra forutséttningar de lever i. Barns hélsa handlar inte bara om kursmaél. Ett
hilsofrdmjande uppdrag innebér att vara en friskfaktor for barn som har med sig manga riskfaktorer.

For Svenska Likaresallskapet

Tobias Alfvén Josef Milerad

Ordforande Ordforande SLS arbetsgrupp Kraftsamling for
ungas psykiska hélsa

Bilagor:

Remissvar fran SLS féreningar

Svensk Forening for barn och ungdomspsykiatri
Svensk Forening for allmdnmedicin

Svensk Barnkirurgisk Férening

Svensk Forening for Medicinsk Informatik
Svenska Smartlédkarforeningen

Svensk forening for Socialmedicin och Folkhilsa
Svenska Barnlidkarféreningen

Svensk Kirurgisk Forening samt

Svenska Lakareséllskapets delegation for medicinsk etik.
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