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Vagen till okad tillganglighet — delaktighet,
tidiga insatser och inom lagens ram (SOU
2022:22)

Sammanfattning

Folkhélsomyndigheten utgér i sitt remissvar fran folkhélsopolitikens méal om en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen. Myndigheten ser verlag positivt pa att
det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet stérks inom hélso- och sjukvéardens
omréade — i linje med folkhilsopolitikens malomrade om en jamlik och hélso-
fraimjande och hilso- och sjukvérd. Folkhdlsomyndigheten har avgriansat
remissvaret till de forslag och beddomningar som ligger inom ramen for
myndighetens uppdrag.

Folkhdlsomyndigheten

e delar inte utredningens beddmning att malsittningen om 30 dagar till forsta
beddmning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller
behandling inom BUP inte bor lagstadgas som en del av en differentierad
vardgaranti

o tillstyrker forslaget att bestimmelsen om att se till att patienten far vard hos
en annan vardgivare ska tydliggoras och utokas

e delar huvudsakligen utredningens bedomningar for att stérka arbetet med
barn och ungas psykiska hélsa

e delar utredningens bedomning att avvakta huruvida underlaget till den
nationella strategin, som Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen
redovisar i september 2023, innehaller en konkret del med avseende pa
barn och ungas psykiska hélsa innan dess att regeringen tillser att en
konkret och 14ngsiktig strategi for barn och ungas psykiska hélsa tas fram.
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Folkhalsomyndighetens kommentarer

4.4.12 Malsattningen om forstarkt vardgaranti inom BUP bor inte
lagstadgas

Folkhdlsomyndigheten delar inte utredningens beddmning att malséttningen om 30
dagar till forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till fordjupad utredning eller
behandling inom BUP inte bor lagstadgas som en del av en differentierad
vardgaranti. Utredningen konstaterar att den nuvarande 6verenskommelsen inte
lyckats minska véntetiderna till BUP och att efterfrdgan pa vard bland barn och
unga har 6kat under samma tidsperiod.

Folkhdlsomyndigheten delar dock utredningens beddmning att ett bredare
angreppssétt, dir tidig upptéickt av psykisk ohélsa och tidigt omhéndertagande
tillsammans med en vélfungerande samverkan mellan vardnivéer, ar de viktigaste
atgirderna for att frimja barn och ungas psykiska hélsa. Samtidigt bedomer
myndigheten att detta som alternativ till lagstiftning kommer att ta lang tid att
implementera. Alla mdjligheter, som finns i nuléget, att forbéttra barn och ungas
psykiska hélsa bor tas. Utredningen lyfter sjdlv att nackdelarna med en
differentierad vardgaranti blir mindre patagliga om de genomfors pa endast ett eller
ett fatal vardomraden. Folkhdlsomyndigheten bedomer darfor att mélsittningen om
30 dagar till forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller
behandling inom BUP bor regleras som en del av en differentierad vardgaranti.
Vardsokande familjer kan ha olika kapacitet och mdjlighet att hdavda sina behov
gentemot BUP, dirfor kan en reglering dven bidra till att 6ka jadmlikhet i hilsa.

4.4.13 Bestammelsen om att se till att patienten far vard hos en annan
vardgivare ska tydliggoras och utokas

Folkhdlsomyndigheten tillstyrker forslaget att bestimmelsen om att se till att
patienten far vard hos en annan vardgivare ska tydliggdras och utdkas. Forslaget
bidrar till en mer jdmlik vard, i linje med folkhélsopolitikens méil, genom att starka
den enskildes mojligheter. I dag ar det till stor del upp till patienten sjilv att agera
och inhdmta nédvindig information, vilket kan antas missgynna personer i sarskilt
utsatta situationer i befolkningen och paverka jaimlikhet i hdlsa negativt.

7. Barn och ungas psykiska halsa

Folkhédlsomyndigheten delar utredningens bedomningar for att stirka arbetet med
barn och ungas psykiska hélsa i stort. Folkhidlsomyndigheten vill betona vikten av
att beakta andra pagéende nationella initiativ da det finns risk for dubbelarbete. Det
géller till exempel méanga av forslagen 1 SOU 2021:34, déribland Socialstyrelsens
regeringsuppdrag att ge forslag pa ett nationellt hialsovardsprogram for barn och
unga 0-20 &r samt deras familjer. Forslagen i SOU 2021:34 liksom
Socialstyrelsens regeringsuppdrag handlar om att stirka det hédlsofrdmjande och
forebyggande arbetet inom hilso- och sjukvarden och innehaller bland annat
forslag om att utveckla samverkan (elevhilsan, socialtjinsten och primérvarden)
och att ta fram kunskapssammanstillningar om hilsofrimjande och férebyggande
insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk hilsa. Aven den



nationella satsningen Tidiga samordnade insatser for barn och unga (TSI) har fokus
pa att starka samverkan, diar Skolverket och Socialstyrelsen arbetar gemensamt for
att utveckla samverkan mellan personal fran skola, hélso- och sjukvérd och
socialtjanst.

7.9.2 Nationell strategi for barn och ungas psykiska halsa

Utredningen bedomer att regeringen bor tillse att en konkret och 14ngsiktig strategi
for barn och ungas psykiska hilsa tas fram. Folkhdlsomyndigheten menar, liksom
framholls i1 vért tidigare remissvar pa SOU 2021:34, att framtida statliga satsningar
inom omrédet psykisk hdlsa/ohélsa bor ha en ramstruktur som ser till helheten, som
inbegriper uppdrag och inriktning for verksamheter, sdvil inom som utanfor hilso-
och sjukvarden. Folkhédlsomyndigheten bedomer att den nya nationella strategin
inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention som dr under framtagande
(S2020/06171/FS) kan bidra till en sédan ramstruktur. Folkhdlsomyndigheten delar
dérfor utredningens beddmning att avvakta huruvida underlaget till den nationella
strategin, som Folkhidlsomyndigheten och Socialstyrelsen redovisar i september
2023, innehéller en konkret del med avseende pa barn och ungas psykiska hélsa.

Ovrig kommentar

Folkhilsomyndigheten vill kommentera utredningens beskrivning av
hilsofraimjande arbete, som pa flera stillen beskrivs som tidigt omhéndertagande.
Tidigt omhéndertagande utgar snarare fran det sjukdomsforebyggande perspektivet
(sekundarprevention). Halsofrimjande arbete kdnnetecknas av att identifiera och
starka individens egna resurser och att 6ka delaktighet och tilltro till den egna
formagan (primérprevention). Breda hélsofrimjande insatser till barn och unga
kommer alla tillgodo, dven riskgrupper, vilka kan leda till att behovet av
atgirdande insatser (t.ex. pA BUP) minskar.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Karin Tegmark Wisell. I den
slutliga handldggningen har tillférordnade avdelningscheferna Josefin P Jonsson
och Agneta Falk Filipsson, avdelningschefen Anna Bessd, chefsjuristen Bitte
Brastad samt enhetschefen Johanna Ahnquist deltagit. Utredaren Jakob Hertzberg
har varit foredragande.

Folkhdlsomyndigheten

Jakob Hertzberg
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