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Att: Socialdepartementet

Vaxjo kommuns yttrande over Socialdepartementets remiss av
SOU 2021:34 Borja med barnen! En sammanhallen god och
nara vard for barn och unga

Vaxj6 kommun l[amnar féljande yttrande dver remissen:

Pa omradet skola

Forandringar i Halso- och sjukvardslagen samt halso- och sjukvardsforordningen

Fortydligande i HSL om att hélso- och sjukvardslagen ska arbeta for att framja
halsa och foérebygga ohalsa ar bra. Det ger nya mojligheter att samverka i det
framjande och forebyggande arbetet. For att detta ska bli effektfullt behover
verksamheterna god kunskap om varandras uppdrag och ansvarsomraden samt
gemensamma riktlinjer och rutiner.

Forslag om dndring i HSL och hélso- och sjukvardsférordningen (2017:80) om att
Socialstyrelsen far meddela féreskrifter om halso- och sjukvardens arbete for att
framja halsa och férebygga ohélsa hos barn och unga ar ocksa bra. Ett nationellt
hélsoprogram liknande det som idag finns fér barnhalsovarden valkomnas. Det bor
dock tillaggas att dessa ska tas fram utifran elevhalsans fulla uppdrag och
lagstadgade insatser utifran elevhélsans tvarprofessionalitet. Samverkan i
framtagande bor involvera representation pa kommunal niva sasom
skolhuvudman och nationell niva sasom foreslaget SPSM men dven Skolverket.

Utredningen lyfter pa s. 341 “.....anser utredningen att huvudmdnnen fér
skolvésendet aktivt bér se éver hur dessa interventionsomrdaden kan stérkas och
systematiskt integreras i skolans arbete, till exempel i planering, undervisning,
kompetensutveckling for Idrare och rektorer och i elevhilsoarbetet. Utredningen
ser behov av att hélsofrdmjande insatser med fokus dven pa sma barns psykiska
hdlsa utvecklas och anvénds i férskolan.” Pa s. 356 skrivs ”Verksamheterna bér
gemensamt utveckla dessa arbetssdtt och vardmodeller, ddr primdrvdrden och
elevhdlsan anger vilka behov de har av stéd och den specialiserade varden
ansvarar fér innehdllet i detta. Utredningen anser att regionernas
ersdttningsmodeller bér stédja utvecklingen av en néira och tillgénglig specialiserad
vard med ett tydligt konsultativt uppdrag i primérvarden och elevhdlsan.”

Skolans insatser som beskrivs pa s.341 bor synliggoras i ett nationellt
halsoprogram som skapas i samverkan for att sakerstalla att barn och ungas behov
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tillgodoses i sin helhet. En tydlig ansvarsférdelning mellan olika huvudman
efterfragas sa att inga insatser faller mellan stolarna t.ex. foraldrastod. |
foreskrifter bor tydlighet finnas kring skolans huvuduppdrag att bedriva
undervisning och stédja barn och elever mot utbildningens mal. Elevhélsans alla
lagstadgade insatser bor inkluderas, dvs specialpedagogiska, psykosociala,
psykologiska och medicinska insatser. Det ska tydligt framgar att skolan inte har
ett behandlande uppdrag sasom dven betankandet framhaller. Skolskoterskors
uppdrag innefattar vaccinationer, hidlsosamtal och lattare sjukvardsinsatser, 6vriga
insatser for elevhalsan syftar till att stodja barn och elevers utveckling mot
utbildningens mal. Att involvera ersattningsmodeller kan forsvara samverkan och
likvardighet, en tydlighet i ansvar for bade genomférande och ekonomi ar att
foredra.

| kommande foreskrifter bor alla insatser som elevhalsan ansvarar for och som
styrs av Halso- och sjukvardslagen inga och fortydligas dvs dven elevhéalsans
psykologiska insatser exempelvis utredning med fragestallning intellektuell
funktionsnedsattning och ratten till annan skolform.

Vi stodjer utredningens slutsats att inte ldgga fram forslag pa forandrat
huvudmannaskap for elevhalsan men valkomnar krav pa utdkad samverkan.
Samverkan maste utga fran respektive verksamhets uppdrag och sarart med fokus
pa barn och ungas bésta. For att detta ska bli effektfullt behdver verksamheterna
god kunskap om varandras uppdrag och mojligheter samt gemensamma riktlinjer
och rutiner.

For att mojliggéra manga av de forandringar och insatser som beskrivs i
utredningen maste det pagaende arbetet med sekretessbrytande bestammelser
paskyndas sa att olika huvudman far forutsattningar att verka fér barn och ungas
basta i samverkan. En nationell 16sning for hur huvudman ska samverka over
sekretessgranserna ar att foredra.

Féreslagen forandring i Patientlagen:

Att dven barn och unga far mojlighet till en fast vardkontakt kommer att gynna
bade individen och samverkan.

Det vore gynnsamt med ett fortydligande kring hur samverkan mellan olika
vardkontakter och den fasta vardkontakten ska ske.

Skolskoterska har en kontinuerlig vardkontakt med insatser for alla elever fran
forskoleklass och uppat och dr samverkanspartner fér halso-och sjukvardens
utsedda fasta vardkontakt. Ytterligare fortydligande behévs avseende hur
vardkontakt definieras (pabdrjas — avslutas) for elevhdlsans medicinska insats
utifran skolskoterskans forutsattningar da skolskoterska kontinuerligt moter
eleven i vardagen.

Ovriga synpunkter
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| betankandet lyfts helhetsperspektivet pa barn och ungas psykiska hélsa, i
helhetsperspektivet bor dven insatser ingd och definieras da det ar det som
elevhalsan bidrar med. Det blir ett fortydligande som skolan kan relatera till da
skolan inte utovar vard och behandling.

Patientkontraktet bestar av fyra delar, en 6verenskommelse mellan patient och
vardgivare, en fast vardkontakt, en 6verenskommen tid och en sammanhallen
plan. Att involvera elevhalsan i patientkontrakt vilket betankandet vill ska utredas
kan var problematiskt ur flera synpunkter. Skolans insatser ryms till stor del inte i
begreppet patient och skolhuvudman ar endast vardgivare avseende de insatser
som faller under HSL. Tidsperspektivet i skolan ar ofta langsiktigt da det handlar
om att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal. En sammanhallen plan
sasom manga kommuner arbetar med inom ramen for SIP ar daremot bra.
Begrepp som battre moter flera samverkande instanser ar t.ex. En barnets plan
som anvands utifran det arbete som flera kommuner utvecklar inom ramen for
tidiga samordnade insatser som ska ske mellan skolan, halso-och sjukvarden och
socialtjansten. Elever i skolan definieras fortfarande som elever nar de far insatser
och definieras inte som patient. Det innebdar ocksa att begreppet patientkontrakt
blir olampligt i skolans varld.

| betdnkande bor begrepp fortydligas. Nar begreppet primarvard anvands bor det
fortydligas om det ar primarvardsniva som avses da betdankandet skriver
primarvard? Forsta linjen, primarvardsniva, med ansvar for psykisk hélsa planeras
olika i regionerna. Ar det primarvardsnivadn som avses utifrn regional
organisering?

Pa omradet socialtjinst

Foljande kommenteras forst det férslag i utredningen som uttalat berér
socialtjansten. Darefter lamnas synpunkter pa tva av de dvriga forslagen utifran
behovet av att dven inkludera socialtjansten. | 6vrigt avstar namnden fran att
lamna synpunkter pa forslag i utredningen.

Hailso- och sjukvardens samordning med socialtjdnst behover stirkas
Namnden for arbete och valfard instammer i att samordningen mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten behover starkas. Utredningen
ger dock inga konkreta forslag pa hur detta kan ske, mer &n att
huvudmannen behdver skapa battre forutsattningar, vilket ar olyckligt.
Ett satt att 6ppna upp for att mojliggdra sadana forutsattningar hade
varit att inkludera socialtjanstens perspektiv och insatser i utredningens
forslag om ett nationellt hdlsovardsprogram foér barn och unga, vilket
kommenteras langre fram.

Vidare hade det varit 6nskvart att lyfta och utreda fragan om ansvar
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mellan huvudman (region och kommun) i att ge stdd och insatser till
barn och unga, sarskilt nar det finns behov av insatser fran bade hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Da kommunen enligt lag har det yttersta
ansvaret for att de som vistas déar far det stod och den hjalp de behover,
finns en risk att regionen undandrar sig ansvar. | sammanhanget ar dven
fragan om informationséverforing och -delning mellan huvudmannen
central, dar det finns aspekter som i dagslaget hindrar eller forsvarar
god samverkan och samordning. Ett exempel dr nar organisatoriska
granser och viljan att varna om barnets integritet, leder till parallella
planer och insatser som varken ar samordnade eller vars utforare
kdnner till varandra. Detta ar ett bekymmer eftersom det inte ar ovanligt
att barn och deras familjer far insatser fran bade socialtjansten och
hélso- och sjukvarden.

Namnden anser dven att det ar olyckligt att den har utredningen inte
har koordinerats med den tidigare utredningen om férslag till ny
socialtjanstlag (SOU 2020:47), da bada i stor utstrackning beror vikten av
samverkan, tidiga insatser och barnets basta. Férslagen i de bada
utredningarna synliggor parallella spar som riskerar fortsatt
fragmentering och ”stupror” snarare an helhetsperspektiv.

Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa

Namnden for arbete och vélfard instammer i forslaget att fortydliga
hélso- och sjukvardens skyldighet att, forutom férebyggande, dven
arbeta framjande fér en god halsa, samt att ett halsoframjande
perspektiv inkluderar manniskors fysiska, psykiska och sociala
valmaende. Halso- och sjukvarden kan dock inte pa egen hand hantera
alla de behov barn och unga har for att framja vdlmaende och forebygga
ohélsa, utan behover arbeta tillsammans med andra aktorer som delar
uppdraget — déribland socialtjansten. | halso- och sjukvardens
skyldighet att arbeta for att fraimja hélsa, bor det saledes dven inga att samordna
det arbetet och samverka med andra aktoérer som delar det

uppdraget.

Nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga

Namnden for arbete och valfard instammer i forslaget om att ta fram ett
nationellt halsovardsprogram fér barn och unga, men anser att
socialtjansten i sddana fall dven bor vara en av dess aktorer. Detta ar
viktigt dels utifran att dven socialtjansten har ett uppdrag att pa olika
nivaer ge tidigt stoéd och forebyggande insatser till barn och unga, dels
for att ansvaret for sddant stoéd behover fordelas och fortydligas — vem
gor vad. Annars ar risken for ytterligare fragmentering och parallella
"stupror” stor. Om ansvarsfragan forblir oklar 6kar dven risken for att
barn och unga ”bollas runt” mellan huvudmannen.
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Vidare far det antas att de behov som kan komma att uppmarksammas i
halsouppfoljningarna inte enbart eller alltid kommer kunna bemotas av
hélso- och sjukvarden, utan dven krava socialtjanstens expertis. For att
sdkerstalla att sadana behov uppmarksammas och att stéd och insatser
kan ges i ett sa tidigt skede som majligt, behdver socialtjansten ges en
tydlig roll i hdlsovardsprogrammet.

Att det preventiva arbetet samordnas ur ett helhetsperspektiv ar aven
betydelsefullt for att minska ineffektiv resursanvandning. Ett tydligt
exempel ar foraldraskapsstodjande insatser, som féresprakas i
foreliggande utredning. | dagsldget ges sadana insatser av bade
socialtjanst och hélso- och sjukvard.
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