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Borja med barnen! En sammanhallen god och nara vard
for barn och unga (SOU 2021:34)

Sveriges lakarférbund har fatt rubricerat betankande pa remiss och vill framféra féljande
synpunkter.

Sammanfattning

Vi tillstyrker foljande forslag

- Primarvardens aktorer och elevhalsans medicinska insatser bor inte samlas under ett
regionalt huvudmannaskap

- Organisation, planering och samverkan i halso- och sjukvarden som riktar sig till barn
och unga

- Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Vi tillstyrker foljande forslag om relevanta andringar gors

- Om fast vardkontakt for unga. Det bér fortydligas vilken roll och kompetens som
vardkontakten ska ha. Det bor definieras att det géller fast ldkarkontakt i de flesta fall.

Vi avstyrker foljande forslag

- Fértydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa
- Nationellt halsovardprogram fér barn och unga

Vi tillstyrker respektive avstyrker olika delar av féljande forslag

- Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohalsa
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Sveriges lakarforbunds yttranden over utredningens forslag

Sammantaget beddémer Sveriges lakarférbund att utredningens forslag ar vallovliga, men att
de i flera avseenden har som ansats att ge halso- och sjukvarden i uppdrag att I6sa problem
som egentligen inte bor eller kan I6sas av halso- och sjukvarden. Forslagen riskerar darfor
att leda till en utebliven effekt gallande barns och ungas halsa, och i varsta fall till och med till
att resurser tvingas prioriteras till administration och byrakrati.

Begreppet psykisk ohalsa som genomgaende anvands i utredningen ar problematiskt i
sammanhanget. Det dr ett samlingsbegrepp for tillstdnd av olika svarighetsgrad och
varaktighet, dit bdde psykiatriska tillstdnd hor samt vissa psykiska besvar. Det inbegriper
ett bredare spektrum av tillstand &n dem som bér och kan avhjalpas inom ramen for halso-
och sjukvarden. Ett for stort fokus pa att verka for halsa och forebygga psykisk ohalsa
riskerar att 6ka medikaliseringen, vilket ocksa utredningen varnar fér som nagot negativt.

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa

| forslaget star det att "Halsoframjande arbete bygger pa att skapa stddjande miljéer for
héalsa, starka insatser pa lokal niva och utveckla personliga fardigheter” (s 257). | dag finns
redan reglerat att halso- och sjukvarden ska férebygga ohélsa. Att framja halsa enligt
definitionen ovan innebar dock ytterligare fokus pa forebyggande arbete, i annu tidigare
skede. Det ar ett vallovligt andamal men det kan betraktas som en férskjutning fran halso-
och sjukvardens primara andamal, det vill sdga att behandla sjukdom och ohalsa.

Sveriges lakarférbund anser att det inte ar tillrackligt motiverat att utéka det férebyggande
uppdraget som halso-och sjukvarden redan har eller att lata primarvarden ta Over ytterligare
delar som snarare borde skdtas av andra samhallsfunktioner. Ett 6kat fokus for varden att
"framja halsa” kan i ldangden dessutom riskera att leda till en medikalisering av normala
tillstand som finns i ohalsans periferi. Halso- och sjukvarden bér aven fortsattningsvis
fokusera framst pa sitt huvuduppdrag att behandla sjukdom och ohalsa.

6.3 Nationellt hdlsovardprogram fér barn och unga

Sveriges lakarforbund anser att syftet med det nationella halsovardprogrammet ar vallovligt,
men saknar tillrackligt underbyggda empiriska stdd for att motivera en sadan omfattande
reform. Det namns att insatser ska riktas "till alla barn och unga och deras familjer”
(universiell niva), att insatser ska ges "till identifierade grupper av barn och unga och deras
familjer som ar i riskzonen fér att utveckla ohélsa” (selektiv niva), samt att barn och unga och
i forekommande fall familjer med behov av férdjupade insatser skall ges "ytterligare samtal
och vagledning for det enskilda barnet eller den unge och dess familj”’ (indikerad niva).

Samtliga av dessa forslag far anses ha ett betydande omfang. Som tidigare namnts ar
termen “ohalsa” i sig ar ett mycket brett begrepp, och om alla som kan tankas vara i
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“riskzonen” att drabbas av detta ska erbjudas insatser sa riskerar detta att ta resurser fran
behandling av personer med verklig ohalsa och behov av vard.

Sveriges lakarférbund delar dock tillfullo skrivelserna om att foraldraskapsstéd behdver vara
en central del i atgarder for barn och ungas hélsa.

6.4 Organisation, planering och samverkan i halso- och sjukvarden som riktar sig till
barn och unga

Angaende de forslag som utredningen presenterar om att starkt samverkan mellan olika
parter sa bedomer Sveriges lakarforbund att det ar vallovligt och eftertraktat. Vi vill dock
understyka att detta galler under férutsattning att den administrationsbérda som det
ofrankomligen kommer leda till inte 6verskrider vardet av samordningen i sig.

6.5 Fast vardkontakt for unga

Sveriges lakarforbund anser att det behdver faststallas att en fast vardkontakt ska vara en
fast lakare. Utan en lakare i centrum kan aldrig de samordningseffekter som efterstravas
komma till, d& ingen annan profession kan bara det samlade medicinska ansvaret.
Utredningen konstaterar att "[p]ersoner med fast lakarkontakt uppger i hogre utstrackning att
de far vara delaktiga i sin behandling jamfort med personer som inte har en fast lakarkontakt”
(s 313), och Sveriges lakarférbund delar den uppfattningen.

Vi noterar aven att det uppenbarar sig en motsattning mellan bestammelsen att en patient
ska kunna fa en fast vardkontakt om den begéar det oaktat om verksamhetsledningen
bedomer att detta ar nédvandigt, samtidigt som verksamheten nar den utser vardkontakt
framst ska beakta vad som beddms vara barnets basta i bedémningnen om vilken
kompetens eller profession vardkontakten ska ha. Med andra ord torde en vardgivare som
beddmer att barnet egentligen inte ar i behov av en fast vardkontakt i princip kunna utse vem
som helst, eftersom det inte skulle ga emot kriteriet "barnets basta”. Denna brist pa
specifikation angaende vardkontaktens kompetens och roll ger skal att se 6ver systemet med
fast vardkontakt, om det ska vara meningsfullt.

6.6 Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Gallande forslaget om att ansvar for skolhuvudman och rektorer behéver tydliggbras anser
Sveriges lakarférbund att det sannolikt kan leda till goda varden givet att det stéds och
efterfragas av skolledarprofessionen.

6.7 Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohélsa
1. Ett bredare férhallningssétt till psykisk hélsa. Avstyrks.
Forhallningssattet kring psykisk halsa ar redan mycket brett och det Iampar sig battre
for andra samhallsaktérer an halso- och sjukvarden att ta ett storre ansvar for detta
omrade.
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2. Ett nationellt hdlsovardsprogram, med skérpt fokus pa psykisk hélsa, som erbjuds av
en sammanhallen barn- och ungdomshélsovard. Avstyrks.
Se tidigare kommentar.

3. Okad tydlighet i priméarvardsuppdraget nér det géller psykiska vérdbehov hos barn
och unga. Tillstyrks
Sveriges lakarforbund anser att det ar lampligt att uppdraget tydliggors.

4. Primdrvarden och den néra varden behéver stérkas med resurser, kompetenser och
metoder for att kunna méta barn och unga med psykiska vardbehov. Lamnas utan
stallningstagande
Lakarforbundet haller visserligen med om ambitionen att primarvarden givetvis
behover starkas med resurser och kompetens, men har svart att se hur detta ska
forverkligas samtidigt som uppdraget utvidgas i sadan omfattning. Att utredningen ej
tagit hansyn till eventuell brist pa arbetskraft (s 445) talar e till forslagets fordel.

5. Den specialiserade varden behdver stdrka sin konsultativa roll och bli mer néra och
tillgénglig fér primérvarden och elevhélsan. Tillstyrks.

En tydligare konsultativ funktion fran specialistvarden torde vara nédvandigt om
primarvarden ska kunna ta ett storre ansvar.

6. Den specialiserade varden, socialtjansten, férskola/skola och elevhélsan behéver
samordna sig kring barn och unga med stora och langvariga behov. Tillstyrks
Sveriges lakarférbund delar utredningens bild att det behdvs battre férutsattningar for
samordning.

6.8 Primarvardens aktorer och elevhdlsans medicinska insatser bor inte samlas under
ett regionalt huvudmannaskap

Sveriges lakarférbund delar utredningens bedémning och tillstyrker forslaget i detta
avseende.

6.9 Bor regionen ansvara for sammanhallen halsouppféljning for barn och unga?
Sveriges lakarforbund avvaktar med att ta stallning till detta forslag i vantan pa att den
pagaende nationella omstallningen mot nara vard med en resursstarkare primarvard som
nav, har kommit langre an i dag.

Vanliga halsningar

Sofia Rydgren Stale Carl Hellstrém
Ordférande Utredare
Sveriges lakarférbund Avdelningen Politik och profession

carl.hellstrom@silf.se
Direkttelefon 070-790 3436
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