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2021/22:910 Ansvaret for barns och ungas hilso- och sjukvard

Barns och ungdomars hilso- och sjukvard dr som bekant uppdelad pa flera
olika huvudman, vilket skapar brist pd samsyn och samordning. For barn upp
till sex ars alder ligger det samlade ansvaret i barnhilsovarden, som vanligtvis
ar kopplad till primirvarden. Darefter blir bilden otydligare. Den del som ror
elevens hélsoutveckling mot att uppné grundskolans och gymnasiets mal ligger
hos den kommunala elevhilsan. Ledningsansvaret ligger dir hos skolledningen,
det vill sdga personer som oftast har pedagogisk kompetens. Vid psykisk ohilsa
hos barnet dr det primarvardens ansvar och vid psykiatrisk sjukdom &r det
regionens barn- och ungdomspsykiatri. Vid kronisk sjukdom, som svér allergi
eller diabetes, ar det specialistsjukvardens barnspecialister som har ett
huvudansvar, och vid funktionsnedsittningar ar det habiliteringen. Nér en
ungdom har fragor och/eller problem relaterade till sex och samlevnad &r det till
regionens ungdomsmottagning man véinder sig. Vid méinga andra typer av
besvir, som aterkommande huvudvérk, dr det som regel familjens husldkare
som atminstone inleder en utredning. I dag saknas en utpekad instans som har
ett huvudansvar med forstalinjeansvar for barnet eller den unge. Det kan i
olyckliga fall innebéra att avvikelser i barnets eller den unges fysiska och
psykiska utveckling eller hélsa och vélbefinnande forbises och att viktig tid gar
till spillo 1 bollandet mellan olika huvudmén, vdrdgivare och delar inom
organisationen.

Det dr darfor vilkommet att regeringen 1 september 2021 beslutade om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att genomfora en forstudie om ett nationellt
hélsovirdsprogram for barn och unga (dnr 2021/06171). Det nationella
programmet bor ligga till grund for uppfoljningen av den hilso- och sjukvéird
som bedrivs inom barn- och ungdomshélsovarden, for att sdkerstélla att barn
och unga far hilsofraimjande och férebyggande insatser med god kvalitet och pa
ett likvardigt sitt 1 landet. Men det som beskrivs som “barn- och
ungdomshélsovarden” dr inte en sammanhaéllen instans utan ett mischmasch av
olika instanser, som beskrivits ovan.

Sedan 2010 tonar skollagen ned skolhédlsovardens hilso- och sjukvardande
uppdrag. I stillet har begreppet elevhilsa inforts, med fokus pa forebyggande
och hilsofrimjande. Elevhilsan ska stodja elevens utveckling mot
utbildningens mél. Elevhilsan ska omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser. Utover tre hdlsobesok med
allméinna hilsokontroller jamnt fordelade under skoltiden, och ddremellan
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undersokning av syn och horsel och andra begransade hélsokontroller, far
eleven vid behov anlita elevhilsan for enklare sjukvardsinsatser. I Skolverkets
texter talas det om att elevhélsan ska skapa miljoer som framjar elevernas
larande, utveckling och hélsa. Elevhilsan ska ocksa bidra till att skapa goda
uppvéxtvillkor. I praktiken betyder det att elevhélsan ar en stabsfunktion vid
sidan av linjeorganisationen, som med sin specialistkompetens ska bidra till att
skolans mal uppnas.

Dagens elevhilsa har alltsa inte ndgot varduppdrag, 4n mindre nigot
sammanhallet sddant. Tidigare aterkommande l&dkarundersokningar i varje
stadium bidrog till att uppticka fysiska, medicinska, psykomotoriska och
neuropsykiatriska avvikelser. Nu intréffar den sista planerade ldkarkontrollen
med den typen av uppfoljning av barnets fysiska, psykiska och psykomotoriska
utveckling 1 barnhdlsovardsprogrammet vid tva érs alder. Tyvérr rdder
dessutom stor okunskap inom 6vrig hédlso- och sjukvérd géllande elevhélsans
mycket begransade uppdrag. Allt som oftast hor man hinvisningar till
elevhilsan som “’forsta linjen” avseende bade somatiska och psykosociala
problem hos eleven, dir man forvéntar sig att elevhilsan ska sté for bade
utredning och behandling, medan skollagen &r tydlig med att elevhilsans fokus
ar att stodja elevens utveckling for att han eller hon ska kunna né utbildningens
mal.

I oktober 2021 kom slutbetdnkandet SOU 2021:78 Bérja med barnen! Félja
upp hdlsa och dela information for en god och ndira vdrd. Slutbetdnkandets
titelsida fastslar utredningens uppdrag: ”Utredningen om en sammanhallen god
och néra vard for barn och unga.”

Ett problem &r dock att det alltsd inte finns nagot sadant samlat varduppdrag
vare sig i skolan eller inom primérvarden. I delbetdnkandet SOU 2021:34 pekar
utredningen péd den rddande fragmentiseringen och foreslér att rétten till fast
vardkontakt ska fastslds d&ven for barn och unga. Dar foreslds ocksa att
primdrvarden ska vara navet i hdlso- och sjukvarden nir det giller psykiska
vardbehov for barn och unga. Sa langt &r allt gott och vil. Men varfor dela upp
det? Detsamma borde vara fallet &ven for medicinska vardbehov.

Slutbetdnkandet beskriver vidare, avseende journaldata (SOU 2021:78 s. 143):
”Elevhilsans medicinska insatser kommer inte heller att f6ljas, eftersom
Socialstyrelsen i sitt arbete bedomt att den verksamheten inte ar primérvéard.
Det har framkommit i utredningens dialog med Socialstyrelsen. Det innebér att
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en stor del av hélsan hos barn och unga mellan 6 och 20 ér inte kommer att
foljas. Utredningen bedomer att hilsodataregister behdver samla in uppgifter
frén alla ingdende hélsovardande verksamheter inom barn- och
ungdomshélsovarden for att det ska vara mdjligt att f6lja barns och ungas hilsa
och hélsofrdmjande och forebyggande atgérder som barn och unga far under
hela uppvixten.”

Utredningen konstaterar att den nuvarande bristen pa dvergripande nationell
uppfoljning av barns och ungas hélsa och hélsofrimjande och forebyggande
insatser till barn och unga &r problematisk. Vidare noterar utredningen att det
rader svarigheter att komma till rdtta med brister i likvardigheten i barn- och
ungdomshélsovardens verksamheter.

Den i inledningen beskrivna fragmentiseringen kan mycket vél vara en del 1
forklaringen till den 6kande psykiska ohilsan hos barn och unga, genom att
ingen utpekad del av hélso- och sjukvarden har ett helhetsansvar for barnet efter
skolstarten.

Kristdemokraterna vill se en organisatoriskt samlad barn- och ungdomshilsa,
dér elevhilsan ligger under samma huvudman som 6vrig hédlso- och sjukvard.
Elevhilsan skulle med fordel kunna vara en del av primérvarden men fortsatt
finnas pa plats i skolan. Den fragmentisering som utredningen talar om skulle
pa sé satt minska, och samverkan mellan olika vardnivaer skulle underléttas.
Samtidigt skulle kunskapen om varandras uppdrag forbéttras, och risken att ett
barn eller en ungdom bollas fram och tillbaka mellan virdgivarna skulle
minska.

Med anledning av detta vill jag fraga socialminister Lena Hallengren:

Ar ministern beredd att verka for en organisatoriskt samlad barn- och
ungdomshiélsa, med ett tydligt utpekat forstalinjeansvar hos lamplig instans
inom hilso- och sjukvarden?
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Gudrun Brunegard (KD)

Overldmnas enligt uppdrag

Lena Lindbéack
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