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Remissvar Nationellt vardprogram for barn och ungdomar med
langvarig smarta

Vi finner att vardprogrammet ar valskrivet och anser det vardefullt att denna patientgrupp
uppmarksammas. Det ar mycket glidjande att barn och ungdomar med langvarig smarta och
deras vardnadshavare har intervjuats om sitt perspektiv pA omhandertagandet i varden for
att pa sa sitt tillvarata denna unika kunskap i framtagandet av virdprogrammet.

Skrivningen "Barnet och familjen ar en del av teamet. Deras resurser ska inventeras och
anvandas i behandlingen. Riktade foraldrainterventioner i syfte att stotta barnet mot 6kad
funktion och livskvalitet bor inga som del i behandlingen” anser vi foredomlig.

Vardprogrammet lyfter de atgarder som behdovs for att ge barn och ungdomar med langvarig
smarta det omhandertagande som erfordras. Det hanvisas till viktiga utredningar och
behandlingar, och precis som vardprogrammet forordar 4r multimodal behandling med
psykologiska interventioner och fysioterapeutiska insatser de tva omraden som har storst
evidens gillande omhéindertagandet av denna patientgrupp.

Elevhilsans medicinska insats (EMI) och skolan omnamns som en viktig samarbetspartner,
vilket ligger i linje med den pagaende omstéllningen till niara vard. Langvarig smarta hos
barn och ungdomar paverkar skolgangen, vilket ar nagot som skolskoterskor ser och méter.

Vi anser sjukskoterskans roll skulle kunna beskrivas tydligare i virdprogrammet.
Sjukskoterskan ar den profession som oftast kommer i kontakt med barn och ungdomar och i
detta fall ger vardprogrammet inte vigledning i hur motet kan ske for att underlatta
vardandet av barn och ungdomar med langvarig smarta.

Vi ser mycket positivt pa att det ar en multiprofessionell arbetsgrupp med flera
specialistsjukskoterskor med relevant klinisk och akademisk kompetens och férankring.

Specifika synpunkter

Vérdprogrammet vixlar mellan att benamna méalgruppen "barn” och “barn och ungdomar”.
Ar skiftningarna medvetna sa att riktlinjerna inte giller ungdomar nar det bara star barn?
Var gar enligt arbetsgruppen griansen mellan barn och ungdom?

Det biopsykosociala perspektivet beskrivs sa som att lasaren ar vil insatt i begreppet.
Magjligen skulle en tydligare koppling mellan det biopsykosociala perspektivet och
smartdefinitionen vara viardefull, &ven om vardprogrammets avsikt inte ar att beskriva
teorier.

Vi har onskemal om fortydligande/tilligg (kursiverade) vid foljande stycken:
Sidan 9 under punkt 3. Mal med vardprogrammet
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Malet med vardprogrammet ar att ge kunskapsstod till de som inom hélso- och sjukvarden
och inom elevhdlsans medicinska insats ...

Sidan 13 under punkt 6.1.1 Utredningens syfte onskar Riksforeningen att det laggs till
foljande punkt: -att barnets skolgdng inte paverkas negativt

Motivering till tilligget: Att lyckas i skolan har stor betydelse for hur barnen utvecklas och
lyckas senare i livet. Av den anledningen behover skolgéngen lyftas fram under syftet med
utredningen.
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