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Sammanfattning

Visteras stad stéller sig positivt till betdnkandets huvudforslag om ett
nationellt hdlsovirdsprogram for barn och unga tas fram och implementeras 1
hilso- och sjukvérden med syftet att uppna en mer likvirdig vérd och har
fokus pé hélsoframjande och forebyggande insatser. Vésteras stad stéller sig
ocksa positiv till utredningens forslag om forstarkt samverkan mellan de
olika aktdrer som finns runt barn och unga. Visterés stad bedomer att
foreslagna dndringar och rekommendationer kan stirka och forbéttra det
forebyggande och hilsofrdmjande arbetet for barn och unga i stort.
Barnrittsperspektivet enligt Barnkonventionen dr beaktat pa ett bra sitt och
belyst i olika delar genom utredningen. Det saknas dock ett tydligare
stdllningstagande utifran artikel 23 som sérskilt betonar barn med
funktionsnedséttning.

I dagens fragmentiserade system med flera olika aktdrer riskerar barns och
ungas behov 1 allt for hog grad att falla mellan stolarna nér
vardverksamheterna inte samverkar med varandra. Problemet med att barn
hamnar mellan stolarna &r lyft i utredningen, men fragan &r om det ar
tillrackligt problematiserat. Inom socialtjianst, LSS-verksamheter, skola,
elevhélsa och hilso- och sjukvard méter vi barn och unga med en
sammansatt problematik, och deras vardnadshavare. Barn och unga med
funktionsnedséttningar och ddrmed har sérskilda behov, dr en grupp som éar
sarskilt utsatt pa olika sétt. I utredningen ndmns olika funktionsnedséttningar
specifikt, men man har inte belyst konsekvenserna med en sammansatt
problematik. Det kan vara ett tecken pé att utredningen &r inkluderande.
Alternativet kan dven vara att gruppen inte synliggjorts tillrackligt.

En situation med sammansatt problematik medfor ett otal kontakter, vilket
hitintills har varit svart att samordna. En fast virdkontakt kan underlitta
samordningen mellan olika parter, dock dr ovissheten stor hur uppdraget for
den fasta vardkontakten ser ut gentemot ett barn och dess vardnadshavare
som har ett flertal kontakter. Vardnadshavare till barn med
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funktionsnedséattningar &r ofta belastade av att samordna olika vardkontakter.
Dirtill kommer flertalet andra kontakter sdsom exempelvis forskola/skola,
LSS-verksambheter, elevhélsa, myndighetskontakter med Forsékringskassan,
etc.

Det fordldraskapsstdd som beskrivs i SOU tillhandahélls huvudsakligen av
modrahilsovdrden och barnhilsovdrden. Visst fordldrastdd tillhandahalls
ocksa av elevhilsans medicinska insatser. Déarutdver finns mdjlighet till
fordldrastdd inom ramen for socialtjdnsten. Ett mer omfattande fordldrastod
for de mest belastade fordldrarna uppfattas av Visteras stad som
remissinstans som en nddvandig atgird for att samordna insatser for barnen.
En fast virdkontakt och det fordldraskapsstod som beskrivs ér inte
tillrackligt for dessa barn och familjers situation och behov.

Kapitel 6, Forslag och bedomningar

6.3.1 Inriktningen pa det nationella hilsovardsprogrammet for barn och
unga

Visteras stad tillstyrker forslaget med foljande synpunkter:

e Ett nationellt program kan leda till 6kad likvérdighet och fungera
som ett bra stdd for elevhilsoarbetet och elevhilsans medicinska
insats och ligger i linje med den systematik som bor préigla ett vl
fungerande elevhélsoarbete.

e Det bor beaktas att huvudmain i dagsléget har olika fGrutsdttningar att
arbeta hilsofrdmjande och forebyggande och att tillgang till
elevhélsans olika professioner kan variera kraftigt. Viktigt med en
tydlig ansvarsfordelning och grinsdragningar mellan skola och andra
aktorer samt att programmet har fokus pa tidiga insatser.

e Ett nationellt hdlsovardsprogram baserat pd basta mojliga kunskap
bidrar ocksa till att elevhilsovardsarbetet vilar pd vetenskaplig grund
och beprovad erfarenhet.

e Hilsovardsprogrammet bor beakta forskolans roll under den tid som
barnet dr kopplad till barnhdlsovarden samt pé vilket sétt
barnhdlsovarden och forskolan kan samarbeta nér det géller insatser
for barn, 1 synnerhet pa selektiv och individuell niva. Detsamma
giller forskolans viktiga roll nér det giller 6vergang mellan forskola
och skola. Det dr dven angelédget att forskolans professioner finns
representerade 1 utformandet av det nationella
hilsovardsprogrammet.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudmén
Visteras stad tillstyrker forlaget med foljande synpunkter:

e Det ir i grunden positivt att det tydliggors att skolvdsendets alla
huvudmin ingar som samverkanspart dér dven forskolan innefattas.
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Dock, d& méinga av forskolans enskilda huvudmin dr mindre aktorer
kan det vara svart for dem att pd huvudmannanivé aktivt delta i
samverkan. Beroende pd en kommuns storlek och antal enskilda
forskolor kan det diarfor vara mer effektivt och dndamalsenligt om
samverkan sker mellan hemkommun och region. Hemkommunen bor
darfor ges mojlighet att samordna samverkansarbetet for enskilda
huvudmén om dessa sa onskar.

Utredningen sdger att en 6kad samverkan &r viktig, men det lyfts inte
fram konkreta skarpa forslag pa hur denna samverkan ska ske. Nér
det inte finns ett uttalat ansvar for vem, eller vilka som ansvarar for
detta sa finns det en risk for att det inte sker ndgra fordndringar.

6.4.2 Hilso- och sjukvardens samverkan och samordning med
socialtjinst och tandvard behdver stirkas

Visteras stad tillstyrker forslaget med foljande synpunkter:

I dagsliaget kan det vara svart for skolhdlsovarden att ha verblick
over en elevs virdkontakter. Viktigt att skolhdlsovardens ansvar for
patientkontraktet regleras i hélso- och sjukvérdslagen och att det
framgar att det 4r behandlande klinik som har ansvaret.

Visteras stad delar bedomningen att patientkontrakt bor utgora ett
verktyg for att underldtta samordning. Det pdgdende arbetet dér
elevhélsan kan utgora en part &r positivt. I detta sammanhang bor det
dven undersdkas om forskolan kan utgdra en part, i synnerhet vad
giller den sammanhéllna planen.

6.4.5 Tryggare overgang fran hilso- och sjukvard for barn till hilso-
och sjukvard for vuxna

Visteras stad tillstyrker forslaget.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ir ska en fast virdkontakt utses om
patienten begir det eller om det kan antas att det dr nodvindigt

Visteras stad tillstyrker forslaget om en fast vardkontakt med foljande
synpunkter

Forslaget behover konkretiseras i de fall di flera fasta vardkontakter
ar inblandade. Risken ér att en eller flera fasta vardkontakter inte &r
16sningen pa dagens fragmentiserade system om flera fasta
vardkontakter berors. Vem ska ha huvudansvaret? Med flera olika
aktorer riskerar barns och ungas behov 1 allt for hog grad att falla
mellan stolarna nér vardverksamheterna inte kan samverka med
varandra.

Forutsittningarna for att nd mélet med fast vardkontakt, sarskilt
utifran en sammansatt problematik med komplexa behov, méste vara
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kontinuitet och samordning. Béttre samordning av vardprocesser
kriaver nya arbetssétt och strukturer som sétter barnet eller den unge
och familj i centrum.

6.6 Vigledning for rektorer och skolhuvudmin
Visteras stad tillstyrker forslaget.
6.7 Sex steg for ett bittre stod till barn och unga med psykisk ohélsa

Visteras stad tillstyrker forslaget med f6ljande synpunkter:

e Den psykiska ohélsan bland vissa grupper okar och ett mer
systematiskt arbete och mer och béttre samverkan kravs for att battre
kunna stodja mélgruppen. Den mojlighet som finns idag inom ramen
for SIP-moten kan vara for omfattande och kan komma in for sent
och skulle kunna kompletteras med en enklare form av ex.
vardplaneringsmote.

e Hir behovs samordnade atgirder for att stirka kommuner och
regioner att uppméarksamma de mest utsatta barnens situation. Nya
metoder och arbetssitt krdvs for bittre samordning av insatser och
forebyggande dtgirder vid tidigt upptackt.

6.8.1 Primérvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser bor
inte samlas under ett regionalt huvudmannaskap
Visterds stad tillstyrker forslaget.

Kapitel 8, Konsekvensanalyser av utredningens forslag
8.2 Konsekvenser for barn och unga

e Visterds stad delar bedomningen att utredningens forslag féar i
huvudsak positiva konsekvenser for barn och unga.
Barnrittsperspektivet enligt Barnkonventionen ar beaktat pa ett bra
satt och belyst 1 olika delar genom utredningen. Det saknas dock ett
tydligare stillningstagande utifran artikel 23 som sérskilt betonar
barn med funktionsnedsittning.

Christin Tjarnheden
Direktor, Strategisk samhillsutveckling

Vasteras stad
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