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Inledning

Barnombudsmannen yttrar sig med utgangspunkt i uppdraget att féretrada barn och
ungas rattigheter utifrdn FN:s konvention om barnets rattigheter
(barnkonventionen), som sedan 1januari, 2020, &r lag. Barnombudsmannen beaktar
aven FN:s kommitté for barnets rattigheters (Barnrattskommittén) allmanna
kommentarer och rekommendationer till Sverige.

Allmant om betdnkandet

Barnombudsmannen ldmnar synpunkter pa vissa delar av betdnkandet som bedéms
som sarskilt relevanta utifran ett barnrattsperspektiv.

Enligt artikel 24 i barnkonventionen har barn ratt till basta mojliga halsa samt
tillgang till hilso- och sjukvard och rehabilitering. Det framgar att barn och
foraldrar har ratt till information om barnhalsovard och vissa halsoframjande- och
forebyggande insatser. Enligt FN:s barnrattskommitté ar barns ratt till halsa inte
bara viktig i sig sjalv utan att ratten forverkligas ar ocksa nédvandigt for att barn
ska kunna atnjuta alla de andra rattigheterna i konventionen. Barns ratt till halsa ar
ocksa beroende av att manga andra rattigheter i konventionen férverkligas.'

Artikel 3 i barnkonventionen slar fast att vid alla atgarder som ror barn ska vad
som beddms vara barnets basta beaktas i férsta hand. Det galler bade offentliga
och privata sociala valfardsinstitutioner. Det galler aven administrativa myndigheter
och lagstiftande organ. Som framgar i prop. 2017/18:186 /nkorporering av FN:s
konvention om barnets rattigheter kan barnets basta inte definieras en gang for alla
utan maste kopplas till det individuella barnet och barnets situation. Principen om
barnets basta maste ses som ett tillvigagangssatt i varje beslutsprocess dar barn

' FN:s barnrittskommittés allmanna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista uppnaeliga hilsa (art. 24),
punkt 7.
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ar berdrda. Vidare bor varje beslut som rér ett eller flera barn innehalla en
motivering dar det bland annat bor framga vilka aspekter som beslutsfattaren
ansett vara relevanta i bedomningen av barnets basta. Om beslutet inte stammer
overens med barnets asikter bor orsaken till detta tydligt anges.?

| propositionen tydliggors vidare att lagstiftaren ska beakta och synliggora
konventionen genom att i forarbeten gora en tydlig koppling till rattigheternai
konventionen. Att kopplingar gors till artiklar i barnkonventionen ar ett viktigt led i
implementeringen av konventionen eftersom rattstillamparen i stor utstrackning
soker stod i forarbeten. | propositionen betonas ocksa (med en h3nvisning till vad
som uttrycks i strategin for att starka barnets rattigheter i Sverige, proposition
2009/10:232) att det &r viktigt att hela lagstiftningskedjan, fran utredningsdirektiv till
beslut i riksdagen, praglas av ett barnrattsperspektiv.®

Flera av forslagen riktar sig uttalat till malgruppen barn. Barnombudsmannen
konstaterar att det trots detta konsekvent saknas analyser av konsekvenser for
barn utifran ett barnrattsligt perspektiv och att barns rattigheter utifran
barnkonventionen inte heller namns nagonstans i texten.

Enligt artikel 12 i barnkonventionen har barn ratt att uttrycka sina asikter i alla
fragor som rér dem. Barnets asikter ska beaktas utifran barnets alder och mognad.
Inga barns asikter redovisas i forslaget eller vilka dverviganden som utredningen
har gjort nar det galler barns delaktighet i arbetet. Inte heller behandlas i forslaget
hur barn ska gdras delaktiga i sin vard och barns sarskilda férutsattningar och
rattigheter i detta.

7 Barn och ungas psykiska halsa

Barnombudsmannen vill inledningsvis, som en bakgrund till de sarskilda
synpunkter som framfors nedan, ange foljande. Staten har enligt barnkonventionen
ett ansvar for att barns rattigheter enligt barnkonventionen tillgodoses och det
galler aven nar uppgiften ar delegerad till region eller kommun eller har lamnats
over till privata verksamheter.

Barnombudsmannen har tidigare i flera sammanhang lyft att det kravs en
kraftsamling och politisk vilja, kanske rentav en kriskommission, for att pa kort och
lang sikt komma tillratta med de allvarliga problem som finns rérande barns
tillgang till vard for psykisk ohalsa. En underfinansierad barnpsykiatrisk vard kan fa
mycket negativa konsekvenser.

Tillgangen till specialiserad personal sdsom psykologer, ldkare och sjukskoterskor
inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) ar en grundférutsattning for en god vard
for barn. Personalen pd BUP maste vidare ha de férutsattningar som behdvs for att
kunna utfora sitt uppdrag.

7.9.2 Nationell strategi fér barn och ungas psykiska hélsa

Barnombudsmannen delar utredningens bedomning att regeringen bor tillse att en
konkret och langsiktig strategi for barn och ungas psykiska halsa tas fram.

Barnombudsmannen vill i sammanhanget patala vikten av att strategin utgar fran
barnets rattigheter och att barn gors delaktiga i framtagandet av den.

2 Prop. 2017/18:186, s. 96.
% Prop. 2017/18:186, s. 74 och 95.



Artikel 12 i barnkonventionen belyser vikten av barns medverkan - att de bereds
mojlighet att uttrycka sina asikter och att asikterna tillmats verklig betydelse utifran
barnets alder och mognad. Detta innefattar att inhdmta barns asikter gillande alla
aspekter av halsobestammelser, till exempel:

- vilka tjanster som behovs

- hur och var de bast levereras

- hinder for tillgang till eller bruk av tjanster

- tjansternas kvalitet och vardpersonalens attityder

- hur barns formaga att ta ett 6kande ansvar for sin egen hilsa och utveckling kan
starkas

- hur barn bast engageras i tjinsteférsorjningen genom att lata dem delta i
utbildningen av andra barn

Det innefattar dven att inhdmta barns asikter om utvecklingsbehov och
forvantningar, och att lata den kunskap som inhdmtas bidra till utformandet av
effektiva insatser och halsoprogram.“

7.9.3 Nationella kunskapsstdd for hela vardkedjan samt kunskapsstdd utgaende
frén symtomkomplex

Barnombudsmannen delar utredningens bedomning. Det ar angelaget att den
nationella kunskapsstyrningsorganisationen tar fram nationella kunskapsstod for
hela vardkedjan for barn och ungas psykiska hdlsa samt nationella kunskapsstéd
som utgar fran symtomkomplex.

Det ar positivt att utredningen menar att det inte ska behévas en diagnos for att fa
stod och enklare insatser for psykiska besvar. Barnombudsmannen instammer i
bedomningen att tidiga insatser kan minska risken for forvarrade besvar och
darmed behov av specialiserad vard, vilket i férldngningen kan leda till battre
tillganglighet till specialiserad vard inom BUP fér barn och unga med mer
omfattande besvar.

Barnombudsmannen vill lyfta vikten av att kunskapsstodet utformas i enlighet med
barnets basta enligt barnkonventionen och att barn gors delaktiga i framtagandet av
kunskapsstodet (se ovan avseende avsnitt 7.9.2).

Barnombudsmannen delar vidare utredningens bedomning att det sedan kravs ett
omfattande och tidskravande implementeringsarbete av kunskapsstodet for att
detta ska fa genomslag och att stéd behdvs bade fran stat och region.

7.9.4 En gemensam vég in for barn och unga som upplever psykisk ohélsa

Barnombudsmannen delar utredningens bedomning att varje region bor erbjuda en
gemensam vag in for barn och unga som upplever psykisk ohélsa, att primarvarden
och BUP bor inga och att samverkan med elevhalsan bor efterstravas.

Barnombudsmannen delar aven bedémningen att regeringen bor rikta ekonomiska
medel i syfte att stodja regionerna och huvudmannen for skolan att ta fram nya och

4 FN:s barnrattskommitténs allménna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bista uppnaeliga hilsa (art.
24), punkt 19.



hallbara arbetssitt som ska underliatta samverkan mellan elevhilsan,
primarvarden och BUP kopplat till arbetet med En vag in.

Flera av de barn Barnombudsmannen har traffat beskriver svarigheter med att
tidigt fa hjalp fér psykisk ohalsa. Trésklarna ar hoga. Barn berattar om en tystnad
och ett stigma som gor det svart att prata om psykisk ohalsa. Men ocksa om vard
som inte alltid ar tillganglig for barn. Vem som gor vad i vardkedjan ar ocksa svart
for barn att férsta ibland. Barn i behov av stéd och behandling berattar om hur de
bollats mellan olika verksamheter inom kommun och landsting.

Barnombudsmannen har tidigare foreslagit att alla regioner ska sakerstalla att det
finns en Latt vdg in och en forsta linje for barn och unga som mar psykiskt daligt. °
Av FN:s barnrattskommittés allmanna kommentar foljer att staterna bér prioritera
allman tillgang till primarhalsovard for barn, i s& nara anslutning som méjligt till
barnens och deras familjers hem, framst inom lokalsamhallen. Vidare framgar att
det kravs effektiva hilsovardssystem med en robust finansieringsmekanism, en
valutbildad och skaligt avlonad arbetsstyrka, tillforlitlig information att grunda
beslut och policyer pa, valskotta anldggningar och logistiksystem som levererar
mediciner och teknik av god kvalitet, samt starkt ledarskap och styrning. Att
tillhandahalla hélso- och sjukvard i skolor skapar en viktig méjlighet for
halsoframjande arbete och screening for sjukdomar och odkar tillgangligheten till
halsovard for barn som gar i skolan.® De férslag som laggs i betankandet skulle
kunna vara ett satt att battre sakerstalla dessa rattigheter for barn som lider av
psykisk ohalsa.

7.9.5 Malséttningen om en forstirkt vardgaranti inom BUP bér i nuldget kvarsta

Barnombudsmannen delar utredningens bedémning.

Barnombudsmannen vill betona vikten av att problemet med langa vantetider loses
snarast. En barndom gar inte i repris: ndgra manader i ett barns liv &r mycket
langre an ndgra manader i en vuxens liv och kan innebéra ett mycket stort lidande
for det enskilda barnet, samt dven missad skolgang.

For att malsattningen ska kunna nas behdver det finnas en hallbar och langsiktig
finansiering for BUP. Detta behover ses over. De prestationsbaserade medlen som
fordelas till regionerna bidrar vidare till kortsiktighet och minskar moéjligheterna for
regionerna att styra verksamheten strategiskt. Det blir ofta ett problem for den
enskilda regionen som behdver spendera pengar pa en tidsperiod som kan vara
begrédnsad till ett eller tva ar, pa insatser som inte &r ramhdjande. Det férsvarar
langsiktiga satsningar som ger verklig effekt for de enskilda barnen som har behov
och rattigheter har och nu.

5 Sveriges radio, Ekot, fredag 4 februari kl. 13.58
¢ Barnrattskommitténs allménna kommentar nr 15 (2013) om Barnets ritt till bésta uppnaeliga hilsa (art. 24),
punkt 36.



Foredragande i arendet har varit utredaren Annelie Sjoberg. | den slutliga
handlaggningen av arendet har aven t.f. bitradande avdelningschef Tove Bjornheden
deltagit.

Elisabeth Dahlin

Barnombudsman
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