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

Generella kommentarer

Utredningen pekar pa flera allvarliga brister vad géller samordningen av varden for barn och
unga. Detta ér en bild som dverensstimmer med var bild och det glddjer oss darfor att initiativ
tagits till denna utredning med syftet att skapa en mer sammanhallen vard. I och med att
problemen &r sé stora och da en bristande vard av barn och unga fér allvarliga negativa
konsekvenser for framtida generationer tror vi dock att det finns en risk att de forslag som
presenteras inte ir tillrickliga. Aven om vi anser att flera av forslagen ér goda, finns det en
risk att de innebdr att man forsoker laga vissa delar i ett storre system som maste goras om i
grunden. Dessa fordandringar behdver genomforas 1 nutid for att komma dagens unga till nytta,
istéllet fOr att géra sma dndringar i ett system som @nda kan behdva dndras inom nagra 4r,
efter ytterligare nya utredningar.

Utredningen pekar pa flera stora dndringar som egentligen borde behdva genomfdras nu men
dér utredningen anser att tiden inte &r mogen for storre fordndringar. Var bedomning ér att det
skulle vara battre om utredningen tydligare pekar pa vilka forandringar som beddms vara bést
och redan nu paborjar arbetet med att skapa forutséttningar for en mer genomgripande
fordndring. Utredningen framfor att 1 ett komplext system finns inga enkla ldsningar for en
sammanhallen vard”. Detta bor man ta fasta pa och pabdrja ett mer genomgripande
forandringsarbete.

Ett av de viktigaste forslagen 1 delbetdnkandet dr det som giller ett nationellt
hélsovardsprogram. Ett sddant program skulle kunna fa effekt om det implementeras fullt ut,
med tydlig beskrivning av vem som ska genomfora programmet och hur man ska sékerstilla
att det genomfors. Forslaget dr dock svart att bedoma mot bakgrund av att dessa delar inte &r
fullstdndigt beskrivna.

Kommentarer avseende utredningens specifika forslag

1. Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja hilsa

Skyldigheten att arbeta med forebyggande atgéarder for sjukdom och skada dr en naturlig del
inom hélso- och sjukvéirden. Nér det giller hédlsoframjande uppgifter blir féltet mer oklart
eftersom savil medicinska, psykologiska, psykosociala men kanske dn mer kulturella och
mediala faktorer paverkar ménniskors vilbefinnande idag. Ar det utredningens avsikt att
forlagga friskvard och vélbefinnande huvudsakligen till hédlso- och sjukvarden? Risken dr d&
att allt ménskligt beteende hamnar under den medicinska specialiteten psykiatri eller under
psykisk ohélsa i primarvarden. En sadan utveckling vore inte 6nskvird.

En majoritet av alla barn 2-5 ar gar i forskolan. Det i kombination med skolplikten medfor att
den pedagogiska miljon utgor en central arena for ett hdlsofrimjande arbete. For att kunna
arbeta evidensbaserat kriavs 6kad kunskap inom bade forskola och skola. Tydliga riktlinjer
och vilutbildad personal inom detta omrade &r viktigt for att implementera hilsofrimjande
inslag pa ett sdkert och evidensbaserat sétt. For att arbeta forebyggande kravs exempelvis att
larare far 0kad kompetens i att 1) pedagogisk organisera skolarbetet for att skapa en
inkluderande milj6 som inte bidrar till 6kad prestationsédngest eller forstarker svarigheter att



uppnd kunskapskraven hos elever 1 sarbara grupper, t.ex. med neuropsykiatrisk problematik
(ADHD, autismspektrum) och 2) upptécka tidiga tecken pa psykisk ohélsa.

Vidare bor skolan inom ramen for hélsoframjande arbete erbjuda eleverna utbildning i hur
man hanterar stress/angest och forebygger psykisk ohidlsa genom hilsofrdmjande beteende
med avseende pa kost, fysisk aktivitet, somn och anvindning av digitala medier. Genom
universella preventionsprogram (d.v.s. program for alla elever) som anvénds i flera andra
lander och dven finns pa vissa skolor i Sverige skulle man troligen med sma insatser (ndgra
timmar/lasar) kunna uppna vissa positiva effekter for minga elever. Denna typ av program
skulle dven kunna utgora en viktig del i att tidigare finga upp elever som behover utokad stod.

Sammanfattningsvis omfattar det hilsofrimjande arbetet i barns vardag inte bara
levnadsvanor utan dven pedagogiska atgérder. Detta bor beaktas 1 hogre utstrackning dn idag,
bland annat i relation till avgransning av det som bendmns Elevhélsans medicinska insats.

2. Nationellt hilsovardsprogram fran 0-12 ar

Vi stiller oss generellt sett positiva till forlaget om ett nationellt hdlsovardsprogram dé ett
sadant kan vara en viktig del i malet att uppna en mer likvardig vard for barn och unga. Om
ett sddant program kan implementeras pa ett bra sitt, pd liknade sétt som att de flesta familjer
i Sverige idag tar del av de uppfoljningar som finns inom mdodravérden och vid
barnavardscentraler, tror vi dven att detta kan bidra till tidig upptéckt och tidigare insatser som
kan forebygga senare problematik. Forskning pekar pé att det finns mycket att vinna pa att
problem med bade somatisk och psykisk ohélsa fingas upp tidigt i barnet liv. Centralt &r dock
att underlatenhet vad géller genomforandet far tydliga konsekvenser. Vi vill d&ven peka pé
vikten av att inom ramen for ett nationellt hdlsovirdsprogram utveckla riktlinjer f6r screening
av psykisk ohilsa och modeller for stegvis vard for barn och unga med psykisk ohélsa.

Vi stéller oss bakom utredningens slutsats att fordldraskapsstod ska vara en central del av
insatser for barn och unga och vill samtidigt betona vikten av att fordldraskapsstod ges enligt
evidensbaserade metoder och i de fall di evidensbaserade program saknas bor forskningen
stirkas. Inom ramen for det nationella hdlsovardsprogrammet méaste dven insatser for de barn
som har mer omfattande medicinska behov och kroniska sjukdomar planeras och samordnas
och detta kan beskrivas tydligare 1 delbetédnkandet.

3. Hilso- och sjukvarden behdver stiarka sin samverkan med andra aktorer

Vi haller med om att 6kad samverkan &r viktigt. Detta har dock papekats som en brist i manga
ar utan att nagon forbéttring skett. Konkreta forslag behdvs pa hur samverkan ska 6ka och bli
effektiv liksom hur man ska l9sa de lagliga restriktioner som innebar att olika organisationer
inte har ritt att dela viktig information. Olika organisationer besitter olika grad av kompetens
vad géller psykisk ohilsa hos barn.

Utan konkreta forslag pa hur samverkan ska stirkas, inklusive system for att utvirdera att
samverkan sker, tror vi att det finns en risk for att ansvarsfrdgan mellan de olika
vérdkontakterna forblir oklar och att patienten fortsétter falla mellan stolarna. Nar utredningen
beskriver samverkan lidggs stor vikt vid forslaget om ett nationellt hdlsovirdprogram. Vi ser
inte hur inférandet av ett sidan program automatiskt leder till hogre samverkan mellan olika
aktorer.



4. Barns rittigheter och behov behover beaktas

Vi stéller oss positiva till ett mer systematiskt arbetssitt for att tillgodose barns och ungas
rattigheter och behov av delaktighet, samt att varden av barn och unga bor utgé frin ett
barnrittsperspektiv. Vi tycker dock inte att det framgér hur delaktigheten kan stirkas och
utvecklas s att den motsvarar t.ex. barnkonventionen och konventionen for
funktionsnedsatta. Liknande giller begreppet “inkludering” som ska vara ett ledande koncept
i skolsystemet, men fortfarande &r bristande (se tex. https://ki.se/media/104124/download),
och kan skapa 6kade psykiska problem hos redan utsatta grupper.

Relaterat till barns och ungas rittigheter kan situationen uppsté att fordldrar ibland motsétter
sig de utredningar och insatser som t.ex. skolan eller hilso- och sjukvarden vill genomfora
genom att t.ex. utebli frin moten. Det kan handla om familjer dér forédldrarna sjdlva lider av
psykisk ohélsa eller inte vill riskera stigma vad géller psykisk ohélsa. Detta innebér att det
uppstér en konflikt mellan barnets rétt till stod och fordldrabalken som reglerar fordlderns
rattigheter. Vi ser det som en brist att utredningen inte tar upp denna problematik.

5. Hélso- och sjukvirdens ansvar att utse fast vardkontakt skiirps

Till att borja med rader det viss forvirring i texten kring vad begreppet en fast vardkontakt
innebdr. Pa sid 312 skrivs t.ex. att den uppfoljning som gjordes &r 2020 visade att ungefar
hilften av befolkningen har en fast vardkontakt ndgonstans i varden. Hir anvénds troligen
termen fast vardkontakt i bemérkelsen namngiven husldkare. Om det &r en namngiven
vardkontakt som utredningen primért avser med begreppet fast vardkontakt ser vi inte detta
som hdgprioriterat utan att det istéllet &r kvaliteten pa virden och mgjlighet att f4 snabb hjilp
som dr av storst betydelse for den hjilpsokande.

I andra delar av texten definieras begreppet fast vardkontakt som en person som samordnar
och planerar barnets vardinsatser. Om det primart dr detta som asyftas bor en term som
fokuserar just pa samordning anvéndas. Det finns ett stort behov av denna typ av samordning
dé foréldrar till barn med svér psykisk ohélsa idag ofta 14gger orimligt mycket tid pa att sjdlva
samordna barnets vard. Vissa barn med psykisk ohilsa har fordldrar med liknande problem
vilket gor att det blir en stor utmaning for fordldern att ansvara fér samordningen. Bristen pa
hjilp med att samordna olika vardkontakter ar kiind sedan ldnge frén flertalet tidigare
rapporter. Det dr darfor problematiskt att utredningen ger fa konkreta forslag hur detta
problem kan l9sas, och att det i beskrivningen av begreppet fast vardkontakt inte framgar vad
som ingdr i ett sidant uppdrag.

Det ar dven oklart vad skillnaden dr mellan utredningens forslag med en fast vardkontakt och
samordnad individuell plan (SIP) som redan finns inskriven i lagen. Utredningen papekar att
det finns ett flertal problem med SIP, men ger inga forslag pa hur dessa ska hanteras. Det
finns ddrmed en risk att forslaget med en fast vardkontakt inte blir ndgon forbattring jamfort
med SIP.

Vi stiller oss tvekande till forslag till ny formulering i lagen (sid kap 6:2) att en fast
vardkontakt ska utses “om patienten begér det, eller om det kan antas att det &r nddvandigt for
att tillgodose hans eller hennes behov.” Med denna typ av formuleringar &r risken stor att
bedomningen av huruvida en fast vardkontakt krévs blir subjektiv. Det krédvs tydligare
riktlinjer kring nir och hur denna typ av samordnade vardkontakt ska séttas in om detta
forslag ska leda till ndgra fordndringar.



6. Sex steg for ett bittre stod till barn och unga med psykisk ohiilsa

Flertalet av de sex steg som ingér har redan kommenterats ovan. Utover de tidigare
kommentarerna dr en aspekt som ofta forbises att den som ska utféra den inledande
beddmningen av barn med psykisk ohélsa behover ha hog kompetens for att kunna ta rétt
beslut om vidare atgirder dé psykiatriska symtom ofta dr komplexa. I flera andra lédnder sitts
t.ex. diagnosen ADHD efter enbart kontakt med allménlikare, vilket inte dr en 6nskvird
utveckling.

Om primérvarden ska f4 6kat uppdrag vad géller utredning och vard av barn och unga med
psykisk ohélsa ér det viktigt att kompetensen okar och att inte alltfor hog tilltro sitts till att
allménlédkare och sjukskoterskor ska forma att hantera psykisk ohélsa hos barn och unga pa ett
tillfredstillande satt. Antalet psykologer inom primérvarden méste dka, liksom access till
psykiatrisk kompetens. Det dr dven viktigt att en mer noggrann psykiatrisk utredning av svéra
fall (som dven fortsittningsvis bor ske inom BUP) inte fordrdjs inom priméirvarden sé att
tiden fran kontakttagande till dess att atgérder sitts in Okar istillet for minskar for familjen.

Vad giller steg 5 som beror néra och tillginglig specialiserad vard foreslar utredningen att
den specialiserade varden ska stédrka sin konsultativa roll och bli mer ndra och tillgénglig for
primérvarden och elevhilsan. Utredningen papekar d4ven den hoga personalomséttningen
inom BUP och att erfarna kliniker saknas. Man kan ténka sig att trycket pA BUP minskar om
den konsultativa rollen stirks. De mal som sétts upp (t.ex. avseende antal patienter som en
psykolog ska triffa varje dag) kan vara ohéllbara med tanke pa patientunderlagets vardtyngd.
Om BUP ska kunna utdka sin konsultativa roll kravs kade resurser och fordndrade arbetssétt.
Finns denna mdjlighet stéller vi oss positiva till ett utokat konsultativt forslag.

Covid-19-pandemin har inneburit en 6kning av digitala virdkontakter. Aven om det finns
vissa nackdelar med digitala kontakter tror vi detta arbetssétt kan innebdra viktiga fordelar,
inte minst vad géller konsultativa insatser frdn BUP till primirvarden och elevhilsan. Detta
skulle méjliggora diskussioner istéllet for att remisser skickas fram och tillbaka.

Vi tror dven att en dkad konsultativ roll frin BUP &r nddvédndigt om priméirvarden ska ta ett
storre ansvar for barns psykiska hilsa (t.ex. via det nya nationella vdrdprogrammet) och att en
konsultativ roll skulle kunna leda till en kompetenshdjning for primarvérden. Dessutom bidrar
forhoppningsvis en sddan modell till 6kat samarbete mellan olika aktdrer och kan leda till
okad forstdelse inom BUP {6r hur primirvarden och elevhélsan arbetar samt det omvénda.

7. Ett samlat regionalt huvudmannaskap for virdverksamheterna

Vad giller forslaget kring ett samlat regionalt huvudmannaskap for modrahilsovérden,
barnhidlsovarden, ungdomsmottagningarna, vardcentralen och elevhélsans medicinska insatser
ar det svart att forstd om utredningen anser att ett samlat regionalt huvudmannaskap anses
vara det bdsta men att forutsattningarna for denna fordndring inte finns eller om man kénner
sig tveksamma till om detta 4r den bésta 10sningen. Om det dr s att utredningen anser att ett
samlat huvudmannaskap &r det som krdvs for att fa till en verklig fordndring anser vi att det ar
battre att ge ett sddant forslag och borja arbeta for att genomfora detta dven om det kommer
att ta tid. Hellre detta dn att foresla en kompromiss som riskerar att inte leda till de
fordndringar som kravs.

Avseende detta stéller vi oss dven fragande till varfor utredningen genomgaende separerar
elevhilsans medicinska insatser fran de psykologiska och psykosociala insatserna. Det dr
viktigt att ta hdnsyn till att hur undervisningen organiseras har stor betydelse ur



hdlsosynpunkt. Den sé kallade medicinska insatsen i elevhdlsan inkluderar ett stort matt av
psykologiska och pedagogiska insatser och att sirskilja mellan den medicinska och den
psykologiska delen blir dirfor inte logiskt. Att sdrskilja medicinska insatser frdn dvriga
insatser blir dven oklart utifrdn professionsaspekten och stér i kontrast till férslagen om 6kad
samverkan. Psykologen sdvél som specialpedagogen bor 1 hog grad vara delaktiga i
pedagogiska insatser och bedomningen av barn infor remittering till BUP. Ofta finns en stark
koppling mellan rent somatiska problem och psykisk ohélsa, vilket maste beaktas.

8. Utredningen dterkommer om uppféljning

Uppfoljningar bor vara en mycket viktig och central del, oavsett om insatserna ges inom
specialistvarden, primdrvérden eller elevhdlsan. Detta omréde har ocksa under lang tid
identifieras som eftersatt och bidragit till bristande kvalitet i de insatser som sitts in. Det ar
darfor forvénade att utredningen inte ldmnar ndgra konkreta forslag vad géller uppf6ljning. En
central aspekt dr hir vad som ska regleras i det nationella hilsovardsprogrammet och
konsekvenser om uppfoljning inte sker.

Ytterligare kommentarer av relevans for det aktuella delbetinkandet

1. Utredningen tar inte pa ett tydligt sétt upp bristen pé evidensbaserad vard inom ménga
verksamheter som moter barn och unga. Det behdvs tydligare riktlinjer frin myndigheter
kring vilka insatser som anses har god evidens, tydligare krav pa att verksamheter som
arbetar med barn och unga redogor for hur de arbetar utifran evidensbaserade metoder,
samt konsekvenser for verksamheter som inte foljer riktlinjerna. Dessutom behdvs mer
satsningar pa forskning vad géller evidensbaserade metoder inom bdde skola och
psykiatri.

2. Likasa tar utredningen inte upp universitetens roll 1 att 6ka kompetens om barns psykiska
ohilsa. Vi anser att det borde finnas krav pa att alla vardutbildningar och
lararutbildningar innehaller tydliga ldrandemal kopplade till barns psykiska hélsa. Med
tanke pa de 14nga vardkoer som finns dr det dven troligt att det krdvs att universitet och
hogskolor utbildar fler psykologer och specialpedagoger for att de forslag som
presenteras ska kunna realiseras. God vidareutbildning av existerade personal inom bade
hilso- och sjukvarden och skolan dr ocksa av yttersta vikt.

3. Utredningen diskuterar att det finns behov av att vidga synen bortom aldersgransen 18 ar
(till 20 eller 21 ar) och ndmner kort behovet for stod- och vardenheter for unga vuxna
(~17-25 ar). Denna &vergéngsfas till vuxenalder borde behandlas mer. Det dr mycket
positivt att det nationella vardprogrammet stricker sig i alder fran 0-20 ar istéllet for att
avslutas redan nir barnet bli myndigt. Det finns dock ett behov av béttre riktlinjer for hur
overgéngen mellan barn- och ungdomsvard till vuxen vérd ska ske. Detta handlar dels om
hur man kan forbereda unga till vuxenlivet, dels vilka samhéllsaktorer som har ett sarskilt
ansvar. Perspektivet med den genetiska grunden for psykisk ohélsa saknas, och det vore
aven Onskvart att tydligare lyfta fram hur barns tillvaro kan paverkas av fordldrar med
psykisk ohidlsa. Vuxenpsykiatrin behover ta ett aktivt ansvar att utvérdera situationen for
barnen nir de kommer i kontakt med fordldrar med psykisk ohélsa.

4. Utredningen pekar pa att nya grupper av barn dverlever idag genom medicinska
framgangar inom t.ex. barnhjértkirurgi, barncancervérd, barnneurologi, metabola
sjukdomar och neonatalvard. Dessa barn har ofta fortsatt behov av medicinska och



barnpsykiatriska resurser, samt stdd i skolan. Forutom samordning mellan olika aktorer
och professioner, behdver behoven identifieras systematiskt och med en helhetssyn
genom nationella vardprogram. Hur detta ska ske (regionalt eller lokalt?) behdver
fortydligas.

5. Slutligen behover det fortydligas hur evidensbaserade tidiga interventioner for
utvecklingsavvikelser ska implementeras likvérdigt 1 landets regioner utifran de olika
nationella vrdprogram som finns. Barn och unga med funktionsnedséttningar och
kroniska sjukdomar har stort behov av resurser och stod for att frimja 6kad aktivitet och
delaktighet i dagliga aktiviteter. Har finns idag stora brister i samordningen av varden for
barn med stort vardbehov.
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