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Remissvar frin Svenska skolléikarforeningen

Svenska skolldkarforeningen SSLF, som grundades 1921, foretrdder likare verksamma inom
skolhélsovéarden/elevhilsans medicinska insats, EMI. Foreningen ingér i savél Sveriges
lakarforbund som 1 Svenska ldkareséllskapet. SSLF lamnar foljande synpunkter pa
delbetinkandet SOU 2021:34, Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for
barn och unga.

Sammanfattning

Vi vilkomnar utredningens uppdrag att utreda barns och ungas behov utifran ett
sammanhéllet helhetsperspektiv pa hilsa. Att utredningen betonar vikten av hélsofrdmjande
och forebyggande arbete tillsammans med vikten av tidig upptickt och tidiga insatser vid risk
for ohilsa eller etablerad sadan, &r mycket bra. Likasa att utredningen genomsyras av ett
stirkt barnrittsperspektiv.

Utredningen dr ocksa viktigt da den tydligt beskriver vikten av att omstéllningen av svensk
hélso- och sjukvérd till en sammanhallen, personcentrerad, god och néra vard maste tydligt
inkludera ocksa barn och unga.

Vi instdimmer till stora delar i utredningens forslag. Sarskilt valkomnar vi forslagen pa stirkt
nationell styrning genom tydligare lagreglering av hilsofrimjande arbete och krav pa
samverkan, samt forslaget om ett nationellt barnhilsovérdsprogram 0-20 é&r.



Likasé delar vi utredningens forslag pa sex steg for ett béttre stdd till barn och unga med
psykisk ohélsa. Detta forutsétter en vilfungerande bas och forsta linjen med primérvard,
elevhélsa och socialtjinst 1 ndra samverkan.

For en likvirdig elevhélsa som nér alla barn, som mdjliggor tidig upptiackt av barn i behov av
stdd och som kan vara en tillgdnglig och vil fungerande forsta linje for barn och unga med
psykisk ohélsa, menar vi att resurser maste tillforas sa att alla professioner inom elevhélsan
blir vdl dimensionerade.

Vi ér overtygade om att ett motsvarande resurstillskott ocksd behdvs inom primérvarden.

Vi delar inte utredningens bedémning i skrivningarna som &ppnar upp for att 1 framtiden
prova ett regionalt huvudmannaskap for hdlsouppfoljningar pa barn och unga i skoléldern. Vi
bedomer att det dr oerhort viktigt att fortsatt ha en sammanhallen elevhélsa, inklusive EMI, 1
skolan, och under skolhuvudmannens ansvar. Det vore mycket olyckligt att lyfta ut EMI eller
delar av EMI fran skolans elevhilsa. Det skulle leda till en 6kad fragmentisering, sémre
kontinuitet och forsdmrad tillgénglighet da regionen knappast kan klara en sd hog nérvaro i
skolan, som EMI har. Hélsofrdmjande och forebyggande insatser till barn och unga ges bést i
skolan for att sédkra sammanhallet helhetsperspektiv pa hilsa och né alla barn och unga, dven
de mest utsatta. Daremot &r det viktigt med en stirkt samverkan mellan regionens priméarvard
och EMI samt ett 6kat partnerskap dem emellan.

Vidare menar vi att det i nationella styrdokument méste fortydligas att EMI alltid &r en hélso-
och sjukvardsverksamhet. Det édr olyckligt att EMI inte ndmns 1 hilso- och sjukvérdslagen
som en hélso- och sjukvardsverksamhet pa samma sétt som regionala hélso- och sjukvard
samt kommunal hélso- och sjukvard till dldre.

Det borde framga inte bara i1 skollagen, utan ocksa i hélso- och sjukvérdslagen, att EMI ar
hilso- och sjukvérd, pa samma sétt som modrahdlsovard och barnhdlsovard ér det. Sarskilt
viktigt blir detta dd utredningen foreslar dndringar i hilso- och sjukvardslagen sé att det
tydligt framgar att hdlsofrimjande arbete ingar i hélso- och sjukvarden.

Vi vill ocksa sérskilt lyfta att det finns ett stort behov av att i skollagen fortydliga att EMI:s
uppdrag &r att arbeta hélsoframjande och forebyggande ur ett helhetsperspektiv pa barns och
ungas hélsa. Formuleringarna i dagens skollag dr uppenbart otydliga och tolkas i1 praktiken
ofta som att EMI:s hélsouppdrag enbart &r att stodja elevernas utveckling mot kunskapsmalen
1 skolan. Detta trots att det i skollagen tydligt star att hdlsobesoken inom EMI ska innefatta
allménna hilsokontroller och att EMI ansvarar for genomforandet av det allménna
vaccinationsprogrammet till barn i skoléldern.

I den sammanhéllna goda néra vard som utredningen féreslar kommer EMI att fa en central
roll for barn 1 skoléldern. Det dr d& oerhort viktigt att EMI:s resurser och inte minst
dimensionering av skolldkare stérks. Likasa behover kompetenskraven pa skolldkare hgjas.
Det &r oacceptabelt att det kan rdcka med krav pd enbart ldkarlegitimation. Det méste till krav
pa att skolldkaren ska har en relevant specialistkompetens. I dagsldget specialistkompetens 1
skolhélsovérd, barnmedicin, allmdnmedicin eller barnpsykiatri. P4 sikt maste malet vara krav
pa specialistkompetens i skolhédlsovérd.

SSLF har varit representerade i1 referensgrupp till utredningen, men ser att det borde ha funnits
skolldkare med som expert 1 utredningen. I framtiden ser vi det som nddviandigt att skolldkare
finns med som expert i utredningar som ror barn och ungas hilsa samt i myndigheters
uppdrag att ta fram allménna rdd, riktlinjer och végledningar. I nirtid ar det sérskilt viktigt att



skolldkare finns med som expert 1 framtagandet av det nationella barnhdlsovardsprogrammet,
végledning till skolhuvudmains och rektorers ansvar i frdga om hélso- och sjukvérd.

Synpunkter pa utredningens beskrivning av bakgrund, nulige och
problembild

Vi delar i huvudsak utredningens beskrivning av detta. Kanske skulle man mer betonat den
bristande samverkan och samordningen ofta leder till att barn bollas runt mellan olika
vardverksamheter och vardnivéer, dir konsekvensen blir att ingen tar ansvar, utan barn och
familjer hamnar 1 ett ingenmansland. Inte alls ovanligt att remisser skicks fram och tillbaka
mellan specialistnivan, primérvard och EMI. Specialistverksamheten bedomer att
problembeskrivningen 1 remissen inte kréver specialistnivans kompetens samtidigt som
primdrvarden eller EMI beddmer att problemen &r for komplexa for att hanteras 1
primirvard/EMI. Vi menar att utvecklingen mot tydlig ansvarsférdelning ibland skapat sa
skarpa granser att barn med komplex problematik, som inte tydligt beskrivits i
ansvarsfordelningen hamnar i en grazon, dir ingen tar ansvar.

Synpunkter pa utredningens forslag och bedomningar

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja hilsa

Bra forslag att 1 hédlso- och sjukvardslagen fortydliga att hédlso- och sjukvarden ska arbeta for
att frimja hélsa liksom att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om hélso- och sjukvardens
arbete med att frimja hilsa och forebygga ohilsa.

6.3 Nationellt hilsovardsprogram for barn och unga

Mycket bra och efterldngtat forslag. Vi delar helt utredningens beskrivning av ett styrande och
evidensbaserat nationellt hdlso- och sjukvardsprogram for att sdkra kvalitet och likvardighet
over landet. Viktigt att denna hélsouppf6ljning utgdr grunden i det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet och att insatser ska ges pa savil generell som indikerad och selektiv
niva. Bra att fordldraskapsstod ska ingd som en central del i programmet och att ocksa det ges
pa tre nivaer, generell och riktat enskilt eller 1 grupp. Viktigt att i bas och forsta linjen
utveckla fordldrakunskapsstdd till fordldrar med barn som utmanar mer én andra, exv barn
med regleringssvarigheter, men inte av sadan grad att det foranleder remiss till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Var erfarenhet séger oss att en sddan tidig insats
tillsammans och gérna samordnat, med tidigt och adekvat sdrskilt stod skulle kunna forebygga
en negativ utveckling hos barnet géllande bade hilsa och ldrande.

I framtagandet av ett nationellt barnhédlsovardsprogram dr det viktigt att skolldkare finns med
som expert 1 det arbetet.

6.4 Organisering, planering och samverkan i hélso- och sjukvarden som riktar sig till
barn och unga

Bra med lag reglerat krav pa samverkan mellan region och skolhuvudménnen.

Nodvéndigt och bra lyfta att barnrittsperspektivet systematiskt méste integreras i planering
och organisering av hilso-och sjukvérden, liksom att barn- och unga bor goras mer delaktiga.
Vi tror att kravet behover vara dubbelriktat med krav ocksa pé skolhuvudmannen och inte
minst EMI att samverka med regionen.



Bra med stérkt krav pa samverkan for att minimera risken f6r bollande mellan olika
verksamheter bas, forsta linjen och specialistnivan. Allt for ofta erfar vi att barn och unga med
komplext sammansatta behov inte tydligt tillhér nagon verksamhets ansvar, utan bollas runt
och faller standigt mellan stolarna.

For barn och unga med utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, som
haft kontakt med BUP och Habilitering behdver bra 6vergéing till specialistniva for unga
vuxna forberedas och sikras. Viktigt att denna dvergéng individualiseras och anpassas till den
unge vuxnes mognad och utvecklingstakt.

6.5 Fast vardkontakt for barn och unga

Bra forslag. Bor i detta sammanhang betonas att det dr Onskvért att EMI kan vara en viktig
part i ett patientkontrakt och 1 vissa fall ha en samordnade roll tillsammans med regionens
fasta virdkontakt. Det dr i1 dag vanligt att EMI, och da sérskilt skolskdterskan far en
samordnade roll, di skolskoterskan &r ndrvarande pa skolan och regelbundet f6ljer manga
barn. Kontinuitet inom EMI é&r lika viktigt som i 6vrig hdlso- och sjukvard varfor fast
vardkontakt avseende skolskdterska och skolldkare bor vara mdjligt for barn som onskar det
eller bedoms vara i behov av det.

Oerhort viktigt att, i mer komplexa situationer dér barnet eller den unge har kontakt med
ménga aktorer, namngiven samordnare utses.

6.6 Vigledning for rektorer och skolhuvudman

Ocksa detta dr ett bra forslag och helt nédvindigt. Det rader i dag stor otydlighet och
okunskap pa vad EMI ér och hur EMI ska styras. Vi har noterat att &ven utredningen i nagot
textavsnitt ger uttryck for en anmérkningsvird beskrivning av EMI: “den verksamhet som
bedrivs av elevhdlsans medicinska insats definieras i regel som hdlso- och sjukvard”.

EMI ar alltid en hélso- och sjukvardsverksamhet. Vi tinker att EMI motsvarar
BHV/barnhilsovarden som hélso- och sjukvardsverksamhet. Dér tinks aldrig i termer av att
BHYV i regel definieras som en hélso- och sjukvardsverksambhet.

Nir skolldkaren eller skolskdterskan exempelvis deltar pa elevhilsoteam ér det pd uppdrag
inom en hélso- och sjukvérdsverksamhet under respektive legitimation och hilso- och
sjukvardens regelverk. Det dr direkt jamforbart med nér andra vardverksamheter samverkar i
moten med verksamheter som inte dr hdlso- och sjukvard/vardverksamhet.

Vi bedomer att det inte ar tillrackligt med fortydligande 1 en vdgledning utan att EMI:s
uppdrag ocksa behover fortydligas i skollagen. Det ska inte rdda nagon tvekan om att EMI:s
uppdrag é&r att arbeta med ett helhetsperspektiv pa barns och ungas hilsa. Formuleringarna 1
dagens skollag ar uppenbart otydliga och tolkas i praktiken ofta som att EMI:s hilsouppdrag
enbart dr att stodja elevernas utveckling mot kunskapsmélen i skolan. Detta trots att de 1
skollagen tydligt star att hdlsobesoken inom EMI ska innefatta allminna hélsokontroller och
att EMI ansvarar for genomforandet av det allménna vaccinationsprogrammet till barn i
skolaldern.

Vidare behover det medicinska ledningsansvaret for EMI fortydligas. Det ar lagkrav pa att
skolldkare ska finnas i EMI. For de medicinska ledningsuppgifterna i en hilso-och
sjukvéardsverksamhet med krav pa ldkare, menar vi att ldkare ocksd maste ha ansvar for vissa
medicinska ledningsuppgifter pd motsvarande sitt som i 6vrig hélso- och
sjukvéardsverksamhet dir likarkompetens.

I framtagandet av den foreslagna vigledningen dr det viktigt att SSLF dr med som experter i
framtagandet av vigledningen.



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

Bra forslag att stirka bas och forsta linjen och da inte minst frimjande och forebyggande
arbete, men dven beddmning, utredning och behandling pa den nivan. Forslag bor leda till en
battre nivastrukturering med 6ka insatser mot psykisk ohédlsa pa primérvardsniva och dirmed
minska belastning och koer till BUP. Att stirka bas och forsta linjen bor rimligen ocksé leda
till en minskad medikalisering/psykiatrisering av psykiska symtom kopplat till livssituationer
och hindelser. Symtom som inte kréver hélso- och sjukvérdsinsatser utan annat stod.

Forsta Linjen bestér av samtalsterapeuter som ofta, men inte alltid &r psykologer. Psykisk
ohélsa hos barn och unga behdver dock ses 1 ett bredare perspektiv dn ur endast ett
psykologiskt perspektiv. Bakom oro och angest finns mycket ofta neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar och skolsvarigheter. Elevhilsan bor inkluderas i forsta linjen
mottagning, girna i samverkan med delar av primérvard och socialtjinst, for barn i
skolaldern. Vi finns dir barnen finns. Barnen kan soka sjélva. Vi nar alla barn i alla
samhillsklasser, oavsett hemforhéllanden och oavsett pd vilken virdcentral de &r listade. I
elevhélsan finns forutom kurator och psykolog dven specialistutbildad skolsjukskdterska och
specialistutbildad skolldkare.

Det ar viktigt att 1 forsta linjen verksamheter ha multidisciplindra team for bedémning och
basal utredning. Detta dr nddvandigt for att 6ka traffsékerhet och kvalitet i behandlande
insatser och inte missa tidiga tecken pa allvarligare psykisk ohélsa, funktionsnedséttningar
eller somatiska tillstind som manifesteras i psykiska symtom. Lika viktigt dr det att finga
psykiska symtom som kommer till uttryck i kroppsliga besvir. For bedomningar innan
behandling krévs legitimerad personal, minst ldkare och psykolog.

Vill betona att forslagen som utredningen foresléar kriaver resurstillskott och utdkad
dimensionering av EMI, inte minst skolldkare.

Hela elevhilsan behover stirkas med bade resurser och kompetenser. Hela skolan behover fa
okade resurser for att kunna erbjuda det sirskilda stod och de anpassningar som barn behover
dé det finns ett starkt dubbelriktat samband mellan 1drande och hélsa.

6.7.1 Ett bredare forhallningssitt till psykisk hilsa.
Bra och viktigt att bredda perspektivet och inom skolan infora evidensbaserade generella och
indikerade frimjande och forebyggande insatser.
SLS, Svenska Lékarséllskapets arbete Kraftsamling for ungas psykiska hélsa, dar SSLF ocksa
aktivt deltagit, har identifierat fem evidensbaserade insatsomraden och foreslar utifran dessa
foljande fem konkreta atgérder:

e Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet 1 anslutning till skoltid.

e Balans mellan tid d4gnad at digitala medier och hélsofrdmjande aktiviteter.

e “Livskunskapsprogram” som stirker sjdlvkénsla, stresshantering och skapar positiva

forandringar.

e Anpassa kunskaps- och betygskrav till ungas utveckling och férutsittningar.

e Tidig upptéckt och stdd till unga med 6kad risk for sémre psykisk hélsa.
Dessa insatser bor snarast breddinforas i1 skolan.

6.7.2. Ett nationellt hiilsovirdsprogram, med skirpt fokus pa psykisk
hélsa, som erbjuds av en sammanhallen barn- och ungdomshélsovard.
Vi delar helt utredningen bedémning att detta 4r central forutséttning

for att fraimja psykisk hélsa och forebygga psykisk ohélsa hos barn och unga.



6.7.3. Okad tydlighet i primiirvardsuppdraget nir det giller psykiska

vardbehov hos barn och unga.

Bra och helt nodvindigt att utveckla en vardnivd mellan elevhélsa och den specialiserade
barn- och ungdomspsykiatrin.

For att detta ska bli verklighet kravs en tydlig l1dngsiktig plan for omférdelning och
resurstillskott till primirvarden samt en kompetensutvecklingsplan som inkluderar grund- och
specialistutbildningarna for berord legitimerad personal.

Manga fordelar med att stdrka samverkan mellan primérvard och elevhilsan, sarskilt EMI.

6.7.4. Primirvarden och den nira varden behover stirkas med resurser,

kompetenser och metoder for att kunna mota barn och

unga med psykiska viardbehov.

Vi instimmer helt 1 detta, men vill pdminna att primarvarden maste arbeta 1 nira samverkan
med EMI, 6vrig elevhélsa och vid behov dven socialtjénst.

6.7.5. Den specialiserade viarden behdver stirka sin konsultativa roll

och bli mer niira och tillgiinglig for primirvarden och elevhélsan.

Bra, men viktigt ocksa att sékra resurser, kompetens och kvalitet pa den specialiserade nivan
sé att barn kan erbjudas en likvirdig vard pé alla nivaer. Det finns manga vittnesmal om
ojamn tillgdng och kvalitet 1 landet. Det 4r med andra ord inte bara tillgdnglighet och brister i
samverkan som &r orsak till att barn bollas runt utan kanske ocksa en generell resurs- och
kompetensbrist pa alla nivaer géllande barn och ungas psykiska hilsa.

6.7.6. Den specialiserade varden, socialtjinsten, forskola/skola och elevhilsan behover
samordna sig kring barn och unga med stora och lingvariga behov.

Bra och mycket viktigt for att ha ett helhetsperspektiv pd barnet, kunna arbeta med barnet och
sikra barnréttsperspektivet. Viktigt att betona att &ven den specialiserade hédlso- och
sjukvérden behover stérka sin samverkan kring enskilda barn, mellan sina olika specialiserade
enheter liksom att primérvarden ockséd kan behdva ingé i samverkan kring barn och unga med
stora och langvariga behov.

6.8 Forutsattningar for ett samlat huvudmannaskap for barn- och ungdomshilsovarden
Vi stodjer till fullo utredningens forslag hdr. Vi menar att fordelarna med att EMI ar
skolhuvudmannens ansvar ér stora och helt avgérande for tillgédnglighet och likvérdighet.

De problem som ses idag beror inte pd huvudmannaskapet utan pa att EMI inte prioriterats
tillrackligt hogt ndr det géller resurser och nationell styrning av uppdraget.

EMI i en sammanhéllen elevhilsa pa skolan har optimala forutséttningar att né alla barn med
savil generellt som riktat frimjande och forebyggande arbete. Tédckningsgraden i hidlsobesok
och vaccinering dr mycket hog nir detta erbjuds pé skolan, i barns vardag déar alla barn nés,
dven de mest utsatta barnen. Tillgdngligheten for barn med ohélsoproblem kan knappast bli
hogre an tillgang till en vdldimensionerad EMI pa skolan.

Samverkan med regionen dr viktigt och behover utvecklas. En ndrmare samverkan, ett 6kat
partnerskap med primérvarden ar viktigt att utveckla, men kraver resurser sdvil personella
som kompetensméssiga.

Att utveckla samverkan mellan olika huvudmin och dven bedriva samordnade verksamheter
med olika huvudmin har visat sig fungera mycket vl i familjecentraler och pa
ungdomsmottagningar. Vi menar att det 4r modeller som behdver utvecklas och stiller oss
positiva till mer sammanhallen barn- och ungdomshéilsa dar EMI ges en central roll.



Andrat huvudmannaskap 16ser inte de problem som finns idag. Problem med samverkan och
samordning finns idag inte bara mellan kommun och region utan ocksé mellan olika
kliniker/enheter inom regionen. Gemensam huvudman ingen garant for samverkan och
samordning.

I stéllet finns 16sningen 1 att utveckla gransoverskridande teambaserade arbetssétt med barnet
i centrum i mer samverkande och sammanhéllna verksamheter. For detta behovs
resurstillskott som mdjliggor evidensbaserat frimjande och forebyggande arbete samt tidiga
Insatser.

6.9 Bor regionen ansvara for sammanhillen hilsouppfoljning for barn och unga?

Nej, regionen bor inte ansvara for en sammanhallen héalsouppfoljning. Nagot som utredningen
ocksa kommit fram till, men tyvérr Oppnat upp for att dvervéga i framtiden om
implementering av nationella hdlsoprogrammet skulle misslyckas. Vi bedomer av flera skél
att det &r olyckligt att utredningen inte tydligt foreslar oférandrat huvudmannaskap.
Strukturerad hilsouppfoljning och uppfoljning av nagot som fangats vid hédlsobesdken sker
bist sammanhéllet pé skolan av skollékare och skolskoterskor.

Med ett oférandrat samlat huvudmannaskap for hela elevhélsa, &ven EMI, sdkras hog
kontinuitet och tillgénglighet liksom en hog tdckningsgrad i1 hédlsoprogram, inklusive
vaccinering. [ ménga fall krdvs ocksé en samverkan med 6vrig elevhélsa och personal 1
skolan.

Om delar av EMI:s uppdrag flyttas fran skolhuvudmannen riskeras en forsamring av
kontinuitet och tillgénglighet. Inte minst géller det tillgénglighet till skolskoterska och
skolldkare for de mest utsatta barnen. Enligt barnkonventionen ska barn sjdlva kunna ta
initiativ och soka sjdlva. Det mdjliggors med den hoga tillgénglighet till skolskdterska som
finns pa de flesta skolor.

Dagens problem med sammanhallen statistik 16ses heller inte genom ett regionalt
huvudmannaskap utan genom att sikra att vara dokumentationssystem automatiskt tankas
over 1 kvalitetsregister och hdlsodataregister. Ett steg som skulle underlétta detta vore en
sammanhallen journal.

Att foresla att forslaget om regionalt ansvar for hdlsouppfoljning dterkommer om vi inte
lyckas, kdnns inte seriost. Markligt ocksa att oppna upp for just ett regionalt huvudmannaskap
nédr huvudmannastrukturen for dagens regionala hélso- och sjukvérd i en framtid kan se
annorlunda ut &n idag.

Viktigt och sjdlvklart &4r ddremot att inforandet av ett nationellt hdlsoprogram f6ljs upp och
utvirderas, samt att detta gors forutsdttningslost. Vilka atgarder som kan bli aktuella vid
brister maste styras av vad som framkommer i uppf6ljning och utvirdering.

En forutsittning for att lyckas ar att adekvata resurser tillfors. Risken dr uppenbar att
otillrackligt resurstillskott till EMI omojliggor en lyckad implementering av det foreslagna
hilsoprogrammet. Ett annat huvudmannaskap I6ser inte det, tvirtom riskerar det leda till en
okad fragmentisering.



Synpunkter pa utredningens konsekvensanalys av forslagen i utredningen

Under forutséttning att tillrackligt med resurser tillfors till den omstéllning som utredningen
foreslar ser vi positiva konsekvenser for barns och ungas hélsa. Likasa att barns och ungas rétt
till en lattillgénglig, jamlik och likvardig hélso- och sjukvard stérks.

Framjande och forebyggande hélsoarbete tidigt i livet tillsammans med tidiga insatser &r en
god investering som, om de &r vdl underbyggda och vetenskapligt forankrade, leder till béttre
hilsa, larande, utbildning och mindre social utslagning.

Vi har svart att 1 detalj kommentera de forvdntade kostnaderna for omstéllningen till en
starkare bas och forsta linjen, men kénner en oro for att de kostnaderna for nddvindiga
forstarkningar av EMI dr underskattade. Hér vill vi sarskilt lyfta vikten av en adekvat och
over landet likvérdig dimensionering av skollédkare med specialistkompetens.

Avslutande kommentarer

Vi vill avslutningsvis betona att det ocksa inom den specialiserade barnsjukvarden som barn-
och ungdomspsykiatri, habilitering, barnmedicin, barnlogopedi m fl, finns ett stort behov av
att utveckla samverkan och mer sammanhéllna arbetsséitt med barnet i centrum.

Det finns ocksé pa denna niva ett stort problem med fragmentisering. Inte minst géller detta
barn med utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska funktionsnedséttningar dir barns behov och
barns rétt dsidositts av organisatoriska strikta, ofta diagnosbaserade, granser gillande
ansvarsfordelning. Barn bollas runt, faller mellan stolarna och far inte adekvat hjilp, stod,
behandling och habilitering. Det dr inte ovanligt att olika kliniker ansvarar for olika tillstand
som adhd, sprakstorning, autism, intellektuella funktionsnedséttning osv, trots att dessa
tillstdnd ofta forekommer samtidigt, paverkar varandra och barnets sammantagna
funktionsnedsattning. Lika splittrade kan stdd-, behandlings- och habiliteringsinsatser.

Vi vill se en utveckling av det som ofta bendmns ESSENCE team ( ESSENCE = Early
Symtomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examination). Dvs
specialiserade multidisciplinira och tvérsektoriella team med barnet i centrum. Team som kan
bedoma barns utvecklingsavvikelser inom olika omraden och viga samman detta ur ett
helhetsperspektiv.

Utvecklar vi sammanhallna arbetssdtt med barnet i centrum och ett helhetsperspektiv pa hélsa

1 bas och forsta linjen (primérvard och EMI), sa maste motsvarande utveckling ocksa ske pa
specialistnivén.

For Svenska skolldkarféreningen SSLF:

Josef Milerad Eva Nordin-Olson
ordforande SSLF styrelseledamot SSLF
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