3 Konsekvensanalyser
av utredningens forslag

Nedan redovisas kostnadsberikningar och andra konsekvenser av
utredningens férslag 1 enlighet med 14-158§§ kommittéférord-
ningen (1998:1447) och utredningens direktiv (dir 2019:93).

8.1 Utredningens uppdrag och problembeskrivning

Enligt direktivet ska utredningen se 6ver férutsittningarna for en
sammanhillen god och nira vird f6r barn och unga. Syftet med upp-
draget ir att uppnd en mer likvirdig vird som innefattar férebygg-
ande och hilsofrimjande insatser f6r barn och unga i hela landet.
Bakgrunden till uppdraget dr problem med en fragmentiserad
hilso- och sjukvird utan tillricklig koordinering pd nationell niva.
Detta leder till att barn och unga inte alltid f&r sina behov av vird
tillgodosedda. Fragmentiseringen ir sirskilt tydlig p& primirvards-
nivd dir det férekommer en rad olika huvudmin och virdverksam-
heter som ansvarar f6r hilsouppfoljning och vrdinsatser {6r barn
och unga under olika delar av uppvixttiden. Till dessa verksamheter
hér ett antal primirvirdsaktérer med regionen som huvudman,
mdodrahilsovirden, barnhilsovirden och ungdomsmottagningarna
samt elevhilsans medicinska insatser som tillhandahills 1 skolor ofta
1 skolhuvudminnen regi. Fér barn och unga med psykisk ohilsa
tillkommer dessutom ett antal forsta linjeverksamheter som ir
organiserade pd olika sitt 1 landet. Det finns stora brister i
likvirdigheten, inte minst giller det forutsittningarna for elev-
hilsans medicinska insatser att tillhandahilla hilsofrimjande och
forebyggande insatser pd likvirdiga grunder i landet. Hilsoupp-
féljningen av barn och unga ir inte heller ssammanhé&llen och insatser
skiljer sig at bide mellan virdverksamheter och éver tid under barns
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och ungas uppvixt. Det finns brister nir det giller tillgdngen till
hilsofrimjande och férebyggande insatser, sirskilt f6r barn och unga
1 skoldldern. Skolans elevhilsa har alltmer utvecklats mot att hantera
skolsvarigheter och stédja elevernas utveckling mot utbildningens
mal. Barn och unga kan dock behova hilsofrimjande och fore-
byggande insatser oavsett sina skolresultat. Inte heller barn och unga
som vare sig arbetar eller studerar efter fullgjord skolplikt tas om
hand naturligt i systemet. Det finns ocksd brister i samverkan mellan
virdverksamheterna, bdde inom de verksamheter som i férsta hand
tillhandahdller hilsofrimjande och foérebyggande insatser, dvs.
primirvirdens aktorer och elevhilsans medicinska insatser och
mellan dessa aktdrer och den 6vriga hilso- och sjukvirden som
huvudsakligen bistir med vird och behandling. Bristande samverkan
leder till att barns och ungas vardinsatser inte samordnas 1 tillrickligt
hég grad och att barn bollas mellan olika virdverksamheter, fér mer
information se Problembilden, kap. 5.

For att komma tillridtta med problemen med fragmentisering och
tillgdngen till hilsofrimjande férebyggande insatser har utredningen
utrett flera alternativa mojligheter. I enlighet med direktivet har
limpligheten och méjligheten med ett samlat huvudmannaskap fér
de aktuella virdverksamheterna provats. Utredningen har dock be-
démt att det inte finns tillrickliga forutsittningar for ett sddant
samlat huvudmannaskap. Utredningen har dven provat forutsitce-
ningarna fér en sammanhéllen hilsouppféljning med regionen som
huvudman men iven nir det giller detta bedomt att tiden inte ir
mogen f6r en sidan férindring, se Forslag och bedémningar, kap. 6.

For att 6ka forutsittningarna fér en mer sammanhéllen vird och
likvirdig tillgdng till de verksamheter som erbjuder hilsofrimjande
och férebyggande insatser har utredningen dven dvervigt mojlig-
heten att lagreglera vissa eller samtliga av de berérda primirvards-
verksamheterna. Elevhilsans medicinska insatser dr redan reglerad i
skollagen. Utredningen har dock gjort bedémningen att en sidan
lagreglering skulle innebira en inskrinkning i regioners och kom-
muners mojligheter att planera och organisera hilso- och sjuk-
varden. Den befintliga strukturen och organisationen av hela hilso-
och sjukvirden i enlighet med hilso- och sjukvérdslagen medfor att
det inte ir indamalsenligt att reglera vissa hilso- och sjukvardsverk-
samheter men inte andra. Detta skulle vara oproportionerligt i for-
hillande till den kommunala sjilvstyrelsen. Dirutéver bedémer ut-
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redningen att en sddan lagreglering inte ir indamélsenlig 1 férhall-
ande till utredningens uppdrag att skapa en mer sammanhéllen vird
eftersom en lagreglering av verksamheterna inte nédvindigtvis leder
till 6kad samverkan eller samordning av virdinsatser f6r barn och
unga. Den leder inte heller till 6kad tillging till hilsofrimjande och
forebyggande insatser f6r barn och unga.

Utredningen bedémer att det i stillet ir centralt att sikra till-
gdngen till hilsofrimjande och forebyggande insatser fér barn och
unga under hela uppvixttiden samt samordning och koordinering av
det sddana insatser pd nationell nivd. Dessutom bedémer utred-
ningen att det behovs ytterligare dtgirder for att stirka samverkan
mellan de aktuella virdverksamheterna och samordning av vardin-
satser for barn och unga.

Utredningen foreslar féljande:

— Ett fortydligande 1 lag att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att
frimja hilsa.

— Ett bemyndigande att meddela féreskrifter om hilso- och sjuk-
vardens arbete for att frimja hilsa och férebygga ohilsa hos barn
och unga.

— Uppdrag tll Socialstyrelsen att 1 samrdd med flera myndigheter
och organisationer utforma ett nationellt hilsovirdsprogram fér
barn och unga

— Uppdrag till Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU)
att 1 samrdd med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter
och aktorer gora kunskapssammanstillningar om hilsofrimjande
och férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende
fysisk och psykisk hilsa.

— Ett fortydligande 1 lag att regionen 1 sin planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden till barn och unga ska samverka med
huvudmin inom skolvisendet.

— Ett krav 1 lag pd att en fast vrdkontakt alltid ska utses f6r per-
soner under 21 4r i sddan hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs med en region som huvudman, om patienten begir det
eller om det kan antas att det dr nédvindigt for att tillgodose hans
eller hennes behov.

415



Konsekvensanalyser av utredningens forslag SOU 2021:34

Samtliga forslag utvecklas i mer detalj i Forslag och bedomningar
kap 6. Aven nir det giller dessa har utredningen 6évervigt olika
tillvigagdngssitt. Dessa redogérs f6r under respektive forslag.

8.2 Konsekvenser for barn och unga

Bedémning: Utredningens forslag fir i huvudsak positiva kon-
sekvenser f6r barn. Barnets rittigheter enligt barnkonventionen
stirks.

8.2.1 Barnkonsekvensanalys

Skilen for utredningens bedomning: Sedan 1 januari 2020 giller
lagen (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets
rittigheter (barnkonventionen) som svensk lag. Rittigheternailagen
bygger pd de minskliga rittigheterna och ska tillférsikra barn
medborgerliga, politiska, ekonomiska och sociala rittigheter men
ocks3 rittigheter som ger barnet sirskilt skydd mot vald, évergrepp
och olika former av utnyttjande. Av utredningens direktiv framgir
att barnrittsperspektivet och ungdomsperspektivet ska beaktas i
utredningen och att konsekvenser f6r barn och unga sirskilt ska
belysas. Att anligga ett barnrittsperspektiv i frigor som berér barn
innebir att ha barnkonventionen som utgingspunkt. I det ingdr att
belysa en friga utifrdn alla de rittigheter varje barn har i konven-
tionen och hur dessa har tolkats av FN:s barnrittskommitté 1 dess
rekommendationer och allminna kommentarer. For att sikerstilla
ett barnrittsperspektiv har utredningen 13tit barnkonventionens fyra
grundprinciper genomsyra arbetet, sivil 1 genomférande som 1 de
forslag och bedomningar som utredningen ligger fram. De fyra
grundprinciperna ir artikel 2 om lika rittigheter och icke-diskrimine-
ring, artikel 3 om barnets bista, artikel 6 om ritt till liv, éverlevnad
och utveckling och artikel 12 om ritten att gora sin rost hérd och till
delaktighet och inflytande. For utredningen har dven artikel 24 om
barns ritt till hilsa och sjukvdrd varit vigledande i arbetet (se dven
Gillande ritt, kap. 3).

Inledningsvis har utredningen sammanstillt och analyserat de
problem som finns med barn- och ungdomshilsovarden utifrin ett
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barn- och ungdomsperspektiv, (se dven Problembilden kap. 5 och
Bakgrund och nulige, kap. 4 om barns hilsa). Utredningen har ocksi
i enlighet med barnkonventionens artiklar 3 om barnets bista och
12 om ritten att gora sin rost hoérd och till delaktighet och in-
flytande, 13tit barn komma tilltals bide om problemen i barn- och
ungdomshilsovirden och om potentiella férslag till 16sningar pd
problemen (se vidare Utredningens uppdrag, genomférande och ut-
gdngspunkter, kap. 2). Med utgdngspunkt frin problembilden och
synpunkter frin foretridare for bland annat barn och dven utifrin
vad barn och unga sjilva har berittat har utredningen utformat ett
antal forslag och bedéomningar. Hir redogérs kortfattat fér hur
barns rittigheter enligt barnkonventionen sikerstills genom de for-
slag utredningen ligger fram. I Forslag och bedémningar kap. 6
finns mer utvecklade resonemang.

Utredningen ligger fram flera forslag och bedémningar som sam-
mantaget ska leda till en mer sammanhillen och likvirdig god och
nira vird for barn. Utredningen bedémer att det dr en viktig for-
utsittning for att barn ska fa sina rittigheter nir det giller hilso- och
sjukvérd tillgodosedda. Det giller forslagen att fértydliga hilso- och
sjukvirdens ansvar att arbeta f6r att frimja hilsa och bemyndigandet
att meddela foéreskrifter om hilso- och sjukvirdens arbete for att
frimja hilsa och forebygga ohilsa hos barn och unga. Det giller dven
forslaget att ett nationellt hilsovirdsprogram ska utformas for
hilsofrimjande och férebyggande insatser under barns och ungas
hela uppvixttid. Forslagen innebir att alla barn ska {3 insatser som
frimjar deras hilsa och att barn vid behov ska f fordjupade insatser
av en eller flera virdverksamheter. En central del av forslagen giller
forildraskapsstod till virdnadshavare. Det gynnar sirskilt barn 1
utsatta situationer av olika slag. Ett viktigt syfte med f6rslagen dr att
sikra barns ritt till hilsofrimjande och férebyggande insatser under
hela uppvixttiden oavsett bostadsort, val av skola eller virdgivare.
Det handlar ocksd om att sikra barns ritt till insatser som ir an-
passade efter deras behov och férutsittningar oavsett kon, kons-
dverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning
och 8lder. Dessutom ska utredningens forslag och bedémningar ge
barn 6kade mojligheter till delaktighet 1 vird- och behandlings-
situationen. Forslagen och beddmningarna innebir dirmed bittre
forutsittningar for en jamlik hilsa for barn och ir sirskilt gynnsamt
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fér barn som inte alltid fir sina behov av hilsofrimjande och sjuk-
vérdande insatser tillrickligt tillgodosedda 1 virden 1 dag. Det giller
till exempel spida barn, barn med psykisk ohilsa och barn med funk-
tionsnedsittningar, kroniska sjukdomar och samsjuklighet och
hbtq-personer under 18 ar. I FN:s barnrittskommittés kommentar
till artikel 24 framgdr att staterna bér prioritera barns ritt till
primirhilsovird och att effektiva hilsovirdssystem bor utformas
med bland annat en robust finansiering och vilutbildad personal.
Utredningen bedémer att forslagen dirmed ligger vil 1 linje med
intentionerna i artikel 24. Aven artikel 2 om lika rittigheter och
icke-diskriminering, artikel 3 om barnets bista och artikel 12 om
ritten att gora sin rost hord och till delaktighet och inflytande till-
godoses med dessa forslag. Utredningens férslag om ett uppdrag till
SBU att 1 samrdd med Socialstyrelsen och andra berérda myndig-
heter och aktérer gora kunskapssammanstillningar om hilsofrim;-
ande och férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende
fysisk och psykisk hilsa kommer ocksd att utveckla det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet och bidra till att barn fir mer
effektiva insatser.

Utredningen ligger vidare fram flera f6rslag och bedémningar
som ska bidra till bittre samverkan mellan berérda vrdenheter och
till bittre samordning av barns virdinsatser. Utredningen foreslér att
regionen ska samverka med huvudminnen inom skolvisendet 1
planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden till barn. Ut-
redningen bedémer att samverkan mellan regionen och skol-
huvudminnen ir sirskilt angeligen for att {4 till stdnd ett robust
hilsovirdssystem som kan ge tidiga och samordnade insatser till
barn 1 enlighet med barnkonventionens artikel 24 och artikel 6. Det
ir en forutsittning for att barn ska kunna utveckla en god hilsa och
forebygga en allvarligare utveckling i ett senare skede. Utredningen
foresldr ocksd att en fast virdkontakt ska utses f6r en patient som
inte har fyllt 21 ir, om patienten begir det eller om det kan antas att
det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov. Stéd
med samordning och koordination ir sirskilt angelidget f6r barn med
funktionsnedsittning, samsjuklighet eller andra lingvariga eller
stora behov, men dven 1 andra situationer kan det vara angeliget. Ut-
redningens forslag innebir att hilso- och sjukvirden har ansvar att
utse en fast virdkontakt nir det kan antas vara nédvindigt for att
tillgodose patientens behov. Det ska inte bero pi om barnet eller
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dess familj begir att {3 en sddan vdrdkontakt. Dessutom bedémer
utredningen att regionen dven bor stirka sin samverkan med tand-
varden och med socialtjinsten 1 planeringen och organiseringen av
virden for att skapa forutsittningar for ett helhetsperspektiv pd
barns hilsa och utveckling. Utredningen bedémer ocks3 att det bor
tas fram riktlinjer som ska siikra kontinuitet i virden och en tryggare
overging mellan hilso- och sjukvirden f6r barn och hilso- och sjuk-
varden f6r vuxna. Utredningens foérslag och bedémningar i denna del
ligger vil 1 linje med barnkonventionens artiklar 6 som bland annat
handlar om skyldigheten f6r samhillets aktorer att samverka for att
tillgodose barns behov med utgdngspunkt frin ett helhetsperspektiv
pa barns och ungas hilsa och utveckling.

For att ytterligare stirka att barnrittsperspektivet beaktas be-
démer utredningen att regioner systematiskt bor arbeta med ut-
gingspunkt frin barnets rittigheter nir regionen planerar och orga-
niserar hilso- och sjukvdrden. Barns mojlighet att komma till tals
och vara delaktiga vid planeringen och utformningen av hilso- och
sjukvdrden behover sikerstillas pd alla nivder 1 hilso- och sjukvards-
systemet, sivil 1 utformningen av virden pi en &vergripande nivd
som 1 barns individuella virdméten. Utredningens bedémningar i
denna del syftar till att sikra barnets bista och barnets ritt till inflyt-
ande och delaktighet 1 enlighet med barnkonventionens artiklar 3
och 12.

Utredningen presenterar sex steg som behover vidtas for att ut-
veckla hilso- och sjukvirden fér barn med psykisk ohilsa. Stegen
visar hur hela hilso- och sjukvirden f6r barn behéver utvecklas, lik-
som samverkan och samordning av insatser med andra aktérer for
barn och virdnadshavare som forskola, skola och socialtjinst. Syftet
med stegen ir att skapa en hilso- och sjukvird som kan tillgodose
behov av vird och omsorg hos barn med psykisk ohilsa, bdde psy-
kiska besvir och psykiatriska tillstind p4 alla virdnivder i systemet.
Aven dessa steg syftar till att skapa ett robust hilso- och sjukvirds-
system och samverkan mellan centrala aktérer 1 enlighet med arti-
kel 24 och artikel 6. Det gynnar sirskilt barn med lingvariga och
stora behov.

Sammantaget bidrar utredningens samtliga forslag och bedém-
ningar till att sikerstilla barnets rittigheter enligt barnkonventionen
nir det giller tillgdngen till en god och nira vird f6r barn. Forslagen
och bedémningarna innebir att barn tillférsikras hilsofrimjande

419



Konsekvensanalyser av utredningens forslag SOU 2021:34

och férebyggande insatser som frimjar hilsa och férebygger ohilsa.
Dessutom innebir forslagen och bedémningarna att barn med vérd-
behov fingas upp 1 ett tidigt skede s att en allvarligare utveckling
kan férhindras. Férslagen och beddmningarna innebir vidare en tyd-
ligare och mer enhetlig hilso- och sjukvirdsorganisation fér barn
med psykisk ohilsa dir barn med psykisk hilsa fir hjilp snabbare pd
den mest effektiva virdnivin.

Utredningen bedémer att de forslag och bedémningar som liggs
fram kommer att bidra till en bittre hilsa hos befolkningen i stort.
Forslagen och bedémningarna kommer ocksd att leda till en mer
effektiv hilso- och sjukvird med ett minskat infléde nir kroniska
eller andra ldngvariga sjukdomar kan férebyggas 1 ett tidigt skede.
Det kommer 1 sin tur att leda till ligre sjukskrivningstal 1 befolk-
ningen och bittre forutsittningar f6r vuxna att verka pd arbetsmark-
naden. Utredningen bedémer dirmed att det inte finns nigra sir-
skilda intressekonflikter mellan barn och andra grupper i1 samhillet
nir det giller utredningens forslag som sirskilt tar sikte pd att
utveckla hilso- och sjukvird fér barn. Barn dr ocksd en sirskilt
skyddsvird grupp som inte alltid ges férutsittningar att framfora
sina 3sikter och fora sin egen talan pd samma sitt som vuxna. Det
finns dirfor sirskild anledning att utveckla hilso- och sjukvarden for
att den ska tillgodose barns behov oavsett barns egen férmiga att
navigera 1 hilso- och sjukvirdssystemet.

Utredningen kommer att terkomma till férutsittningarna fér att
f6lja upp utredningens férslag och bedémningar ur ett barnritts-
perspektiv 1 slutbetinkandet.

8.2.2  Konsekvenser for unga personer over 18 ar

Bedomning: Utredningens forslag far positiva effekter fér unga
personer dver 18 3r. Tillgdng till hilsofrimjande insatser stirks.

Skilen for utredningens beddmning: Personer éver 18 ir ir inte
barn 1 barnkonventionens mening, men de férdelar av utredningens
forslag som beskrivs ovan gagnar dven unga personer éver 18 3r. Ut-
redningens forslag om en tydligare styrning av den hilsofrimjande
och férebyggande verksamheten och ett utvecklat hilsoprogram ir
sirskilt viktigt f6r unga som varken arbetar eller studerar och dirfor
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inte nds av den hilsouppféljning som sker 1 skolan. Det nationella
hilsovardsprogrammet ska ni alla barn och unga oavsett var de bor,
gir 1 skolan eller val av virdgivare och anpassas efter barn och ungas
behov och férutsittningar. Utredningen bedémer ocksg att forsla-
gen innebir att unga personer éver 18 &r kommer att f bittre till-
ging till de insatser som frimjar den sexuella och reproduktiva
hilsan, d3 detta omrdde lyfts fram i férslagen. I dag nds inte alla unga
personer av sddan verksamhet som ges inom ramen f6r ungdoms-
mottagningarna. Det giller till exempel unga min, unga med funk-
tionsnedsittning, unga nyanlinda med flera grupper.

Utredningen bedémer att forslaget om att en fast virdkontake
ska utses for en patient som inte har fyllt 21 &r, om patienten begir
det eller om det kan antas att det ir nédvindigt for att tillgodose
hans eller hennes behov, kommer att {8 positiva effekter for unga
personer over 18 dr som finns 1 hilso- och sjukvirden. Den fasta
virdkontakten ska bland annat tillse att 6vergdngen mellan barn- och
vuxensjukvirden underlittas. I dag finns utmaningar med konti-
nuiteten vid sddan 6vergdng till vuxensjukvirden.

8.3 Samhallsekonomiska konsekvenser

Bedomning: Utredningens forslag fir positiva konsekvenser fér
samhillsekonomin. Forslagen bidrar till att en lingsiktigt hllbar
fysisk, psykisk och social hilsa i befolkningen och dirmed en ling-
siktigt hallbar hilso- och sjukvard.

Skilen for utredningens bedémning: Utredningen bedémer att
forslagen sammantaget bidrar till en mer resurseffektiv hilso- och
sjukvdrd som i ett tidigt skede kan férebygga barns och ungas ohilsa
och sjukdomar. Detta leder till positiva effekter for den enskilda
individen 1 form av minskat lidande men dven f6r hilso- och sjuk-
vérden i form av 6kad effektivitet och ett minskat infléde. Forslagen
bidrar ocksd sammantaget till en 6kad tydlighet nir det giller hilso-
och sjukvirdens forebyggande arbete som inkluderar sdvil hilso-
frimjande som férebyggande insatser som riktas till barn och unga.
En mer effektiv och sammanhillen hilsouppféljning skapar férut-
sittningar for att identifiera behov hos barn och unga och initiera
insatser 1 ett tidigt skede for att forebygga kroniska eller 1dngvariga
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sjukdomar och tillstdnd. I dag har cirka 44 procent av Sveriges be-
folkning inklusive var femte person under 20 &r minst en kronisk
sjukdom och cirka 80-85 procent av virdens kostnader kan kopplas
till virden av personer med kroniska sjukdomar. Samtidigt visar
forskning att det gir att férebygga manga kroniska sjukdomar och
allvarliga tillstind, inte minst med hilsosamma levnadsvanor. Tidiga
och samordnade hilsofrimjande insatser f6r barn och unga ir dirfor
en ldngsiktig investering i hillbar fysisk, psykisk och sociala hilsa
och vilbefinnande f6r den enskilde samt en socialt och ekonomiskt
hillbar hilso- och sjukvird. For ytterligare samhillsekonomiska be-
démningar, se avsnitt Ekonomiska konsekvenser av utredningens
forslag 8.13.

Utredningen bedémer vidare att forslagen inte kommer att f3
nigra sirskilda konsekvenser f6r virdverksamheter beroende p& var
1 landet de befinner sig. Forslagen innebir i huvudsak ett fortydlig-
ande av befintlig lag och dirmed har virdverksamheterna ansvar for
att erbjuda sddan verksamhet redan 1 dag. Det boér kunna underlitta
for virdgivare att utforma sin verksamhet sd att den moter lagens
intentioner nir det giller hilsofrimjande och férebyggande insatser
och nir det giller samverkan och samordning av virdinsatser.

I dag finns olikheter 1 landet nir det giller férutsittningen att re-
krytera personal och erforderlig kompetens vilket fir konsekvenser
for forutsittningarna att tillhandhélla insatser. Utredningens forslag
och bedémningar férvintas {8 positiva effekter pi kompetensfor-
sorjningen och férutsittningarna att samutnyttja resurser for en mer
effektiv vird. Det giller till exempel utredningens bedémningar
inom omradet psykisk hilsa och utvecklingen av en nira och till-
ginglig specialiserad vird som kan stédja primirvdrden och elev-
hilsan. Det giller dven utvecklingen av digitala och andra vird-
processer och arbetsmetoder som kan effektivisera och underlitta
arbetet. Dessutom giller det regionernas ldngsiktiga arbete med
kompetensforsorjningen inom primirvirden. Den pigiende om-
stillningsprocessen till en god och nira vird ir en central férut-
sittning f6r detta. Mer information om det finns i avsnitt om psykisk

hilsa Forslag och bedémningar kap. 6.
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8.3.1 Ekonomiska och andra konsekvenser for staten

Bedomning: Forslagen fir vissa ekonomiska och andra konsek-
venser for staten. Det giller till exempel kostnader fér uppdrag
till statliga myndigheter.

Skilen f6r utredningens bedémning: Utredningen bedémer att
forslagen fir vissa ekonomiska och andra konsekvenser fér staten.
Det giller 1 foérsta hand uppdrag tll statliga myndigheter.
Utredningen féreslar att Socialstyrelsen ska f8 1 uppdrag att ta fram
foreskrifter om det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i
hilso- och sjukvdrden i enlighet med det bemyndigande som utred-
ningen foresldr. Utredningen foresldr ocksd att Socialstyrelsen ska f3
1 uppdrag att utforma ett nationellt hilsovirdsprogram fér barn och
unga i nira samarbete med Folkhilsomyndigheten, Statens skolverk
och Specialpedagogiska skolmyndigheten. Uppdraget dr omfattande
och kommer att involvera minga olika aktorer sdsom huvudmin for
hilso- och sjukvird och skola, patient- och professionsorganisa-
tioner. Utredningen féreslir vidare att Statens beredning for medi-
cinsk utvirdering (SBU) ska 3 i uppdrag att 1 samrid med Social-
styrelsen och andra berérda myndigheter och aktérer gora kun-
skapssammanstillningar om hilsofrimjande och férebyggande
insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk hilsa.
Kostnader for dessa uppdrag redovisas nedan under Ekonomiska
konsekvenser av utredningens forslag avsnitt 8.13.

Utredningen bedomer att forslagen ocksd kan 3 vissa effekter for
tillsynen inom hilso- och sjukvirdsomridet. Det giller sirskilt ut-
redningens forslag att fértydliga hilso- och sjukvirdens ansvar for
att frimja hilsa 1 hilso- och sjukvirdslagen och att féreskrifter tas
fram for att precisera vad det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet ska innehélla. Utredningen bedémer att en sddan precisering
av lagstiftningen bor kunna bidra till att tillsynen kan granska verk-
samheten pd ett mer indamalsenligt sitt. Det giller dven forslaget att
vardens ansvar for att utse en fast virdkontakt f6r barn och unga
skirps. Forslaget tydliggor virdens ansvar {or att utse en fast vird-
kontakt och dirmed ocks3 tillsynens mojligheter att f6lja upp att sd
sker.

Utredningen bedémer dirutdver att den foreslagna foreskriften
potentiellt kan komma att piverka det kommunala sjilvstyret om
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det bedéms att innehéllet i det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet behover styras pd ett mer ingripande sitt in vad som redan
framgdr av gillande ritt. Foreskriften kan dirmed komma att inne-
bira vissa tillkommande kostnader for staten. Det ir dock inte
moijligt for utredningen att i dag nirmare bedéma den eventuella
paverkan pd det kommunala sjilvstyret. Utredningen bedomer indd
att de virden som en nationell reglering av frimjande och férebygg-
ande arbete syftar till, till exempel att virna likvirdigheten, ir av
sddan vikt att viss eventuell pdverkan av den kommunala sjilv-
styrelsen kan motiveras.

8.3.2 Ekonomiska och andra konsekvenser for regioner

Bedomning: Forslagen bidrar tll att tydliggéra regionernas an-
svar for hilsofrimjande och férebyggande arbete och samverkan.
Inledningsvis fir regionerna vissa kostnader 1 samband med imple-
mentering av forslagen. P3 lingre sikt bedémer utredningen att
intikterna ir storre in kostnaderna.

Skilen for utredningens beddmning: Utredningens férslag och be-
démningar innebir 1 huvudsak en precisering av uppdrag som redan
ingdr 1 huvudminnens ansvar att tillhandahilla. Det giller bade for-
slag som tar sikte pd det hilsofrimjande och férebyggande arbetet 1
hilso- och sjukvdrden och forslag som tar sikte pd samverkan och
samordning av virdinsatser. Ekonomiska konsekvenser for region-
erna redovisas nedan i avsnitt 8.13.

Forslaget om att det hilsofrimjande arbetet ska tydliggoras 1
hilso- och sjukvirdslag och forslaget att det ska tas fram foreskrifter
som preciserar det hilsofrimjande och férebyggande arbetet kom-
mer att leda till en 6kad tydlighet om lagstiftningens intentioner.
Det forvintas bidra till att regionerna kan erbjuda en mer likvirdig
och jimlik vird.

Forslaget att tillhandahilla fast v8rdkontakt innebir en viss ambi-
tionshdjning i forhillande till nuvarande reglering, eftersom det
innebir att fast virdkontakt ska utses for personer under 21 &r 1
nigot storre utstrickning dn vad 6 kap. 2 § patientlagen kriver i dag.
Det foreslagna kravet ska dock endast gilla 1 hilso- och sjukvérds-
verksamhet som bedrivs med en region som huvudman, vilket
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innebir att de 6kade kostnaderna endast uppstdr i sddana verk-
samheter. Forslaget kan komma att innebira en viss utokad admini-
stration for att uppdatera rutiner och riktlinjer fér fast virdkontakt.
Utredningen bedémer dock att forslaget inte dr kostnadsdrivande
eftersom regionerna redan i dag ska ha en forberedelse for att till-
handahélla fast virdkontakt till alla barn och unga som har en sdant
behov.

Forslaget om ett fortydligande i lag att regionen i1 sin planering
och utveckling av hilso- och sjukvérden till barn och unga ska sam-
verka med huvudmin inom skolvisendet innebir en viss ambitions-
hojning 1 férhillande till gillande ritt. Forslaget leder till bittre for-
utsittningar fér samverkan med samtliga skolhuvudmin, dven de
enskilda huvudminnen. Detta forvintas bidra till att samordningen
av virdinsatser mellan elevhilsans medicinska insatser och hilso-
och sjukvérden i 6vrigt kommer att férbittras. Samverkan mellan
skolan och hilso- och sjukvirden ir en grundliggande férutsitining
fér en mer sammanhillen vird f6r barn och unga.

8.3.3 Ekonomiska och andra konsekvenser for kommunerna

Bedomning: Forslagen bidrar till att tydliggéra kommunernas
ansvar for hilsofrimjande och férebyggande arbete och samver-
kan. Inledningsvis f&r kommunerna vissa kostnader i samband
med implementering av forslagen. P4 lingre sikt bedomer utred-
ningen att intikterna ir stdrre in kostnaderna.

Skilen for utredningens bedémning: Utredningen bedémer att
kommunen i forsta hand berors av férslagen som huvudman for de
kommunala skolorna. Ekonomiska konsekvenser f6r kommunen
redovisas nedan 1 avsnitt 8.13.

Forslagen som fortydligar hilso- och sjukvirdens ansvar att
arbeta f6r att frimja hilsa och ett bemyndigande att meddela fore-
skrifter om hilso- och sjukvirdens arbete och det nationella hilso-
vardsprogrammet fir konsekvenser fér verksamheten inom elev-
hilsans medicinska insatser 1 de kommunala skolorna. Férslagen
avser att tydliggéra vad det hilsofrimjande och férebyggande ar-
betet innebir och vad barn och unga kan férvinta sig av den hilso-
uppfoljning som bland annat sker i skolan. Férslagen bidrar till en
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precisering av det hilsofrimjande och forebyggande arbetet i de
aktuella virdverksamheterna. Det férvintas underlitta elevhilsans
medicinska insatsers hilsofrimjande och férebyggande verksamhet.
Det forvintas ocksa ha en positiv effekt pd likvirdigheten i det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet som sker i skolan. Forslaget
innebir ingen ambitionshojning i férhillande till lagens intentioner
men kan f4 vissa konsekvenser fér de kommunala skolorna om den
verksamhet som bedrivs 1 dag inte uppfyller lagens intentioner.

Forslaget att regionen ska samverka med skolhuvudmin vid pla-
neringen och organiseringen underlittar férutsittningarna fér sam-
verkan och samordning av virdinsatser mellan hilso- och sjukvirden
och skolan. Det férvintas bidra till bittre samverkan mellan elev-
hilsans medicinska insatser och hilso- och sjukvarden 1 6vrigt, sir-
skilt primirvirden och barn- och ungdomspsykiatrin.

8.4 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

Bedomning: Forslagen har viss piverkan pd det kommunala sjilv-
styret. De dr dock proportionerliga i forhdllande ll sitt syfte
eftersom de leder till en mer sammanhillen, likvirdig och effektiv
vérd.

Skilen for utredningens beddmning: Utredningen bedémer sam-
manfattningsvis att utredningens forslag inte inskrinker den kom-
munala sjilvstyrelsen. I den mén férslagen paverkar den kommunala
sjilvstyrelsen bedémer utredningen att de ir proportionerliga i f6r-
hillande till forslagens syfte att skapa en mer sammanhallen, likvir-
dig och resurseffektiv god och nira vird fér barn och unga. Det
giller férslagen om ett fortydligande av det hilsofrimjande arbetet i
hilso- och sjukvirdslagen och bemyndigandet att ta fram foreskrif-
ter samt forslaget att ta fram ett nationellt hilsovirdsprogram fér
barn och unga. Syftet med dessa f6rslag dr att modernisera lagen med
det hilsofrimjande perspektivet och fértydliga och precisera inne-
hillet i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet f6r att skapa
forutsittningar f6r en mer likvirdig vird snarare dn att hoja ambi-
tionsnivin 1 férhillandet till hilso- och sjukvérdslagens ursprungliga
intentioner.
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Forslaget om att regionen ska samverka med huvudminnen inom
skolvisendet avser att fértydliga att regionens ansvar att planera och
organisera sin hilso- och sjukvédrd i samverkan med andra berérda
virdverksamheter, med flera aktorer. Forslaget férvintas leda till en
mer effektiv samverkansstruktur mellan hilso- och sjukvérden och
skolan. Det skapar férutsittningar {6r en mer sammanhillen vird for
barn och unga och att deras virdbehov tillgodoses pd ett mer lik-
virdigt och effektivt sitt. Forslaget kan medféra vissa forindrade
arbetssitt i den mén det inte redan finns upparbetade strukturer f6r
att samverka med skolhuvudminnen, men anses vara proportioner-
ligt 1 forhillande till f6rvintat resultat och férenligt med barnkon-
ventionens artikel 12.

Forslaget att en fast vdrdkontakt alltid ska utses for barn och
unga i sddan hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en
region som huvudman, om patienten begir det eller om det kan antas
att det ir nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov,
innebir delvis nya arbetsuppgifter for regioner. Forslaget innebir ett
ndgot utdkat ansvar for att utse en fast vdrdkontakt fér barn och
unga. Utredningen bedémer att forslaget dr nddvindigt for att skapa
forutsittningar f6r samordning av barns och ungas virdinsatser och
att forslaget dirfor dr proportionerligt 1 férhillande till den kommu-
nala sjilvstyrelsen. Det ir inte rimligt att barn och unga sjilva ska
ansvara for att kinna tll eller be om en fast virdkontakt eller vara
helt beroende av virdnadshavares eller anhorigas forutsittningar att
bidra till samordningen eller be om en fast vrdkontake.

8.5 Konsekvenser for vardens professioner

Bedomning: Forslagen medfor 1 huvudsak positiva konsekvenser
for professionen. Det handlar i f6rsta hand om en 6kad tydlighet
1 uppdrag och férutsittningar.

Skilen till utredningens bedomning: Utredningens samlade for-
slag och bedémningar medfér 1 huvudsak positiva konsekvenser for
professionella inom hilso- och sjukvirden och elevhilsans medi-
cinska delar 1 form av 6kad tydlighet i uppdrag och férutsittningar.
En 6kad tydlighet 1 uppdrag och férutsittningar férvintas ocksa bi-
dra uill en bittre arbetsmiljé for berdrda professionella.
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Ett fortydligande i hilso- och sjukvirdslagen av hilso- och
sjukvdrdens ansvar att arbeta f6r att frimja hilsa, ett bemyndigande
att ta fram foreskrifter och det nationella hilsovdrdsprogrammet
som preciserar vad det hilsofrimjande och férebyggande arbetet
innebir, kommer att bidra till ett mer sammanhillet system med
gemensamma utgdngspunkter for de verksamheter som tillhanda-
hiller hilsofrimjande och férebyggande insatser for barn och unga.
Det forvintas ocksd utgora ett stod for de professionellai det dagliga
arbetet och bidra till bittre férutsittningar att samverkan mellan
professionella inom barn- och ungdomshilsovirden. Dessutom for-
vintas forslagen bidra till tydligare grundférutsittningar fér de verk-
samheter som utgdr barn- och ungdomshilsovirden och lingsiktigt
sikra tillgingen till sddan verksamhet.

Flera av utredningens forslag skapar bittre forutsittningar foér
samverkan pd olika nivder 1 hilso- och sjukvirdssystemet. Det giller
forslaget om att regionen ska samverka med huvudmin for skol-
visendet i sin planering och utveckling av hilso- och sjukvérden till
barn och unga. Férslaget forvintas fortydliga kraven pd samverkan
och underlitta de professionellas férutsittningar i det dagliga arbetet.
I det fragmentiserade system som utgdr barn- och ungdomshilso-
vdrden ir bittre forutsittningar f6r samverkan centralt och grund-
liggande f6r samordningen av insatser som riktas till barn och unga.
Behovet av att f6rtydliga krav pd samverkan har ocksd betonats av de
professionella inom de berérda verksamheterna. Aven forslaget att
en fast virdkontakt alltid ska utses f6r personer under 21 3r i sddan
hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region som
huvudman om patienten begir det eller om det kan antas att det ir
noédvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov, skapar en
tydlighet f6r de professionella nir det giller forutsittningar for
samverkan och samordning av virdinsatser. Forslaget att om tydlig
information om bestimmelsen om fast virdkontakt ska riktas till
skolverksamheter i deras roll som virdgivare kommer ocksd att
underlitta samverkan mellan professionella inom elevhilsans medi-
cinska delar och hilso- och sjukvirden i 6vrigt.

Genom utredningens férslag om fast virdkontakt kan en ¢kad
kontinuitet uppnds. Detta innebir inte enbart férdelar for barnen
och de unga, utan férmodas ocksd bidra till bittre mer ldngsiktiga
relationer med patienter och dirmed till en god arbetsmiljé.
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8.6 Konsekvenser for foretagen

Bedomning: Utredningens forslag fir inga sirskilda effekter for
foretagen. Ekonomiska effekter for foretagen beror pd hur kom-
muner och regioner anpassar sina ersittningssystem i férhdllande
till kostnader f6r utredningens forslag.

Skilen for utredningens bedémning: Utredningens forslag paver-
kar féretag inom hilso- och sjukvards- och utbildningssektorerna pd
motsvarande sitt som det pdverkar virdverksamheter inom region
och kommun. Férslagen innebir inga férindringar nir det giller
konkurrensforhillanden eller villkor 1 6vrigt mellan regionala, kom-
munala och enskilda virdverksamheter. Utredningen bedémer att
forslagen 1 huvudsak bidrar till att fértydliga huvudminnens ansvar
enligt hilso- och sjukvirdslagen. Det giller sirskilt forslagen att
lyfta fram det hilsofrimjande arbetet 1 hilso- och sjukvirdslagen och
det nationella hilsovirdsprogrammet. Det giller dven forslaget om
regionens ansvar for att samverka med skolhuvudmin och férslaget
om att fast virdkontakt alltid ska utses f6r personer under 21 ir om
patienten begir det eller om det kan antas att det dr nédvindigt for
att tillgodose hans eller hennes behov. Forslaget att regionen ska
samverka med skolhuvudmin vid organiseringen och planeringen av
hilso- och sjukvdrd f6ér barn f6érvintas {8 positiva effekter fér sam-
verkansskyldigheten mellan regionen och skolhuvudminnen.

Utredningen bedémer att férslagen kan medféra vissa kostnader
for foretagen. Eventuella kostnader som uppstdr f6r foretagen med
anledning av dessa forslag regleras dock mellan regionen och kom-
munen och féretagen i enlighet med gillande ritt. Ekonomiska kon-
sekvenser for foretag redovisas nedan 1 avsnitt 8.13

2018 fanns det cirka 15 400 virdféretag inom hilso- och sjuk-
virdssektorn.! Av dessa tillhandahéll 3 271 féretag olika former av
primirvird, specialiserad somatisk vird och specialiserad psykiatrisk
vird.?

Inom hilso- och sjukvirdssektorn ir regionen alltid huvudman
for hilso- och sjukvirden oavsett om en offentlig eller enskild aktér
bedriver virdverksamheten. Fér verksamheter inom primirvirden

! Vardféretagarna Almega (2020) Privat vdrdfakta 2020 — Fakta och statistik om den privat
drivan vard- och omsorgsbranschen.
? Uppgift frén SCB, uttag 2021-04-12.
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tillimpas vardvalssystem. Grunderna f6r virdvalssystemet regleras 1
7 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen och innebir skyldigheter for
regionen att organisera primirvirden s att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvird, har mgjlighet att vilja ut-
forare av hilso- och sjukvardstjinster inom primirvirden. Nir vard-
valssystemet utformas, ska detta ske pa ett sidant sitt att alla utfor-
are, dvs. de virdgivare som ska driva verksamheten, behandlas lika av
regionen om det inte finns skil fér annat. Ersittning frin regionen
till utférare inom ett virdvalssystem ska f6lja den enskildes val av
utférare och nir regionen har beslutat att inféra ett virdvalssystem
ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tillimpas. Regionen
styr verksamheterna inom virdvalssystemet med stod av forfrig-
ningsunderlag och ersittningssystem. Avtal om uppdrag och ersitt-
ning regleras mellan regionen och de aktuella foretagen.

Inom utbildningssektorn finns enligt Skolverkets statistik 788 skol-
foretag. Av dessa dr 583 skolhuvudmiin som ansvarar f6r 852 grund-
skolenheter och 205 skolhuvudmin som ansvarar f6r 451 gymnasie-
skoleenheter. En mycket klar majoritet ansvarar fér en skolenhet.
Skolhuvudminnen ansvarar for att utbildningen genomfors i enlig-
het med bestimmelserna i skollagen, féreskrifter som har meddelats
med stéd av lagen och de bestimmelser {6r utbildningen som kan
finnas 1 andra férfattningar, enligt 2 kap. 8 § skollagen. Skolhuvud-
mannen ska vidare utse en skolchef som ska bitrida huvudmannen
med att se till att foreskrifter som giller f6r utbildningen f6ljs 1
huvudmannens verksamhet inom skolvisendet, enligt 2 kap. 8 a§
skollagen. T detta ingdr bland annat att tillhandahilla elevhilsa for
eleverna i de obligatoriska skolformerna och gymnasieskolan och
gymnasiesirskolan. For elevhilsans medicinska insatser ska det
finnas tillgdng till skollikare och skolskoterska, enligt 2 kap. 25 §
skollagen.

Kommuner ska fordela resurser till utbildningen inom skolvis-
endet efter barnens och elevernas olika férutsittningar och behov,
enligt 2 kap. 8b§ skollagen. Av 14 kap. 1§ skolférordningen
(2011:185) framgr att ett bidrag till enskilda huvudmin ska fast-
stillas per kalenderdr och grunda sig pA hemkommunens budget for
det kommande budgetdret. Ersittning for elevhilsans medicinska
insatser ska ingd i grundbeloppet, enligt 14 kap. 4 §.
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8.7 Konsekvenser for sysselsattningen

Bedomning: Utredningens forslag har inga nimnvirda konse-
kvenser for sysselsittningen.

Skilen f6r utredningens bedémning: Utredningen bedémer att
forslagen inte fr ndgra nimnvirda konsekvenser for sysselsitt-
ningen eftersom forslagen 1 huvudsak inte innebir ndgra nya &tagan-
den for berdrda virdverksamheter. De férslag som liggs fram inne-
bir snarare en precisering av uppdrag som virdverksamheterna redan
har i enlighet med hilso- och sjukvirdslagstiftningen.

8.8 Konsekvenser for jamlikhet och jamstalldhet
mellan kénen och de integrationspolitiska
malen

Bedomning: Utredningens férslag bidrar till en mer jimlik vard
for flickor och pojkar. De gynnar jimstilldheten mellan kénen
och bidrar till att uppfylla de integrationspolitiska mélen.

Skilen for utredningens bedomning: Utredningen beddmer att
utredningens forslag och bedémningar som helhet bidrar till en mer
jamlik och jimstilld vird for flickor och unga kvinnor och pojkar
och unga min och till att de integrationspolitiska milen uppnis. Det
giller sirskilt forslaget om ett nationellt program for hilsouppfél;-
ning av barn och unga. Enligt programmet ska barn och unga {3 in-
satser med utgdngspunkt frin behov, férutsittningar och prefer-
enser oavsett bostadsort, val av skola eller virdgivare. Insatserna ska
ocksd ges pa lika villkor oavsett bakgrund, kon och kénséverskrid-
ande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, sexuell liggning,
religion eller annan trosuppfattning och funktionsnedsittning, se
dven utredningens barnkonsekvensanalys-avsnitt 8.2.1. Utredning-
en bedémer att férslag och bedémningar 1 betinkandet leder till att
stdd-, vird- och behandlingsinsatser 1 hogre grad in i dag dr anpas-
sade efter barns och ungas behov och bidrar tll 6kad delaktighet.
Det férvintas leda till positiva effekter for jimstilldheten och att
barn och unga i hogre grad soker och fir vird efter behov.
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Utredningen bedomer att forslaget om hilso- och sjukvirdens
ansvar att arbeta for att frimja hilsa i hilso- och sjukvirdslagen
kommer att {8 positiv effekt pd hilsan i hela befolkningen, for bdde
barn och vuxna. Sidana insatser kan ge den enskilda individen fler &r
med hilsa och livskvalitet, vilket i sin tur ger ett samhille med en
frisk befolkning. Det finns i dag ojimlikheter 1 hilsan i den vuxna
befolkningen, bland annat pd grund av socioekonomiska faktorer.’
Ett systematiskt arbete med att frimja hilsa kan dirfor f3 positiva
konsekvenser for en jimlik vird och minskade hilsoklyftor dven hos
den vuxna befolkningen.

I dag domineras sjukdomsbilden av kroniska sjukdomar som
hjirt- och kirlsjukdom, cancer, lungsjukdom, ledsjukdom och psy-
kiska sjukdomar. Det finns omfattande kunskap om att dessa sjuk-
domar kan férebyggas med hilsosamma levnadsvanor. Effektiv
prevention kan innebira stora besparingar {6r individen, f6r hilso-
och sjukvarden och fér samhillet.* Detta giller bide f6r kvinnor och
man.

Utredningen bedémer att ett familjecentrerat forhillningssitt till
hilsa dr nédvindigt for att kunna komma tillritta med en ohilsosam
livsstil hos bdde barn och virdnadshavare. Forildraskapsstod ir en
central del av det hilsofrimjande och forebyggande arbetet och en
av de viktigaste insatserna samhillet kan gora for att undvika ojim-
likhet och negativa utfall f6r barn och unga. Virdnadshavare har en
unik méjlighet att frimja barns hilsa och utveckling och relationen
mellan barn och virdnadshavare och forildraférmdgan har stor
betydelse for barnets utveckling. Ett exempel pd detta dr att barn i
stor utstrickning pdverkas av sina férildrars levnadsvanor. Forild-
rars levnadsvanor dr dirmed avgérande for vilka attityder och vanor
barnet sjilvt utvecklar. Utredningen bedémer dirfor att forslaget far
positiva konsekvenser for bdde kvinnor och min, flickor och pojkar.

Utredningen bedémer slutligen att forslagen kommer att {8 en
positiv effekt f6r kvinnor och min i egenskap av virdnadshavare.
Det giller sirskilt forslag och bedémningar som giller forildra-
skapsstdd och forslag som leder till en bittre samordning av vérd-
insatser for barn och unga. Ett bittre och mer kontinuerligt forildra-
skapsstodd dr en mycket viktig insats f6r en mer jimlik vird. Insatser

3 Prop. 2017/18:249: God och jimlik hélsa — en utvecklad folkbélsopolitik.
* Ibid.
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som stddjer samverkan kan avlasta virdnadshavare som ofta fir ta
ett mycket stort ansvar for sidan samordning.

8.9 Konsekvenser for brottsligheten
och det brottsférebyggande arbetet

Bedémning: Utredningens forslag har vissa positiva effekter pd
brottslighet och det brottsforebyggande arbetet. Utredningens
forslag innebir att unga personer fangas upp tidigt och far ett sam-
ordnat stéd av centrala aktdrer 1 samhillet.

Skilen for utredningens bedomning: Utredningens forslag och
bedémningar kan innebira vissa positiva konsekvenser fér brotts-
ligheten och for det brottstorebyggande arbetet pd lingre sikt. Fore-
byggande insatser inom, vird, skola och omsorg ir en central faktor
1 det brottstérebyggande arbetet. Inte minst {6r att férhindra tidig
rekrytering av barn och unga till kriminella ging, en 6kande trend 1
vissa regioner. Utredningens samlade férslag om en mer samman-
hillen god och nira vrd fér barn och unga skapar férutsittningar
for att 1 ett tidigt skede uppmirksamma behov och férebygga en all-
varligare utveckling. Genom att erbjuda tidiga och samordnade in-
satser med utgdngspunkt 1 barn och ungas behov minskar risken for
allvarlig problematik och brottslighet i ett senare skede. I utred-
ningens samlade férslag och bedémningar ingdr dven stod 1 forildra-
skapet vilket dr en mycket viktig insats f6r att undvika ojimlikhet
och negativa utfall fér barn och unga. Forildraskapsstéd, som en
central och kontinuerlig del av det nationella hilsovirdsprogrammet,
kan dirfér tinkas ha brottsforebyggande effekter. Konsekvenserna
av utredningens forslag miste ses pa lingre sikt och beakta indirekta
effekter over tid.
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8.10 Konsekvenser for miljon

Bedomning: Utredningens forslag kan pd sikt medféra vissa posi-
tiva effekter p& miljon i form av minskade behov av hilso- och
sjukvdrd och likemedelsanvindning.

Skilen f6r utredningens bedémning: Utredningen bedémer att
forslagen pd sikt kommer att medféra ett minskat behov av hilso-
och sjukvdrd, frimst genom ett 6kat fokus pd hilsofrimjande och
férebyggande insatser fér barn och unga. Utredningen férmodar att
detta kan ge minskad miljopaverkan, bide i form av minskad resurs-
anvindning och genom minskad likemedelsanvindning.

8.11 Konsekvenser for EU-ratten

Bedomning: Forslagen far inga konsekvenser for EU-ritten.

Skilen f6r utredningens bedomning: Utredningen bedomer att
forslagen Overensstimmer med de skyldigheter som foljer av
Sveriges anslutning till Europeiska unionen och att de inte medfor
nigra konsekvenser f6r det svenska EU-medlemskapet. Hilso- och
sjukvdrd ir en nationell behérighet, och det ir medlemsstaterna som
finansierar, foérvaltar och organiserar sina hilso- och sjukvirds-
system. Utredningens forslag ligger inom hilso- och sjukvirdens
omride. De férfattningsindringar som foreslds giller endast ind-
ringar i den svenska hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Utredningen
bedémer vidare inte att foérslagen beror Europeiska unionens inre
marknad eller pd annat sitt medfér nigra konsekvenser for det
svenska EU-medlemskapet.
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8.12 Konsekvenser for den personliga integriteten

Bedomning: Utredningens férfattningsférslag innebir inga in-
skrinkningar i1 skyddet fér den personliga integriteten.

Skilen f6r utredningens beddmning: Utredningen har i sitt arbete
genomgiende beaktat integritetsaspekter. Skyddet for den person-
liga integriteten och ritten till respekt f6r privatlivet skyddas bdde
av internationella regelverk och av nationell ritt. En 6vergripande
beskrivning av centrala regelverk finns 1 Gillande ritt, kap. 3.

Utredningens sammantagna bedémning ér att utredningens fér-
slag inte innebir ndgra inskrinkningar 1 skyddet f6r den personliga
integriteten. Utredningens férslag innebir inte ndgra utékande moj-
ligheter att overfora eller pd annat sitt behandla personuppgifter
eller ndgra dndringar i gillande lagstiftning om sekretess eller tyst-
nadsplikt. Forslagen innebir inte heller utékade méjligheter till
kroppsliga ingrepp eller 1 6vrigt att den personliga integriteten be-
gransas.

Utredningens forslag till bestimmelse om samverkan mellan
regionen och huvudmin inom skolvisendet handlar om samverkan
pé en dvergripande organisatorisk niva, dir det bland annat kan ingd
att samverka kring olika verksamheters processer och rutiner. Per-
sonuppgifter om enskilda barn och unga ska dock inte behandlas 1
sddan samverkan.

Forslaget om utokad skyldighet att utse en fast virdkontakt fér
personer som inte fyllt 21 &r férvintas leda till att ndgot fler barn och
unga fir en fast vrdkontakt, som hjilper till med samordningen av
hilso- och sjukvarden. Utredningen framhéller i Férslag och bedom-
ningar, kap. 6, vikten av delaktighet och respekt for den personliga
integriteten i friga om att utse en fast vdrdkontakt. Utredningen har
ocksd dvervigt att inféra en reglering om att samtycke miste erhillas
for att kunna utse en fast virdkontakt, men bedomt att det att detta
inte skulle vara indamé&lsenligt. Att utse en fast virdkontakt ir en
rent administrativ itgird. Diremot krivs samtycke for att utfora
virdinsatser f6r den enskilde och i den mén den fasta virdkontakten
behéver dela information om patienten ska det ske 1 enlighet med
reglerna om sekretess och tystnadsplikt. Detta ir inte ndgot som
forindras med utredningens forslag. Aven den lagstiftning som rér

435



Konsekvensanalyser av utredningens forslag SOU 2021:34

virdnadshavares ritt och skyldighet att bestimma 1 frigor som rér
barn f6rblir oférindrad.

Forslaget om samverkan mellan regionen och huvudmin for
skolvisendet och férslaget om fast virdkontakt syftar bland annat
till att gora hilso- och sjukvirden mer samordnad, frimja kontak-
terna mellan patienten och hilso- och sjukvirden och kan leda till att
processer inom hilso- och sjukvirden blir tydligare for patienten,
vardnadshavare och anhériga. Det frimjar enligt utredningen patien-
tens forutsittningar till delaktighet 1 sin vird och att ta tillvara sina
moijligheter och rittigheter, vilket bland annat ir positivt ur ett inte-
gritetsperspektiv.

Forslaget om att fortydliga 1 lag att hilso- och sjukvirden ska
arbeta for att frimja hilsa samt forslaget till bemyndigande att med-
dela foreskrifter om hilso- och sjukvirdens arbete for att frimja
hilsa och férebygga ohilsa hos barn och unga bedémer utredningen
kunna leda till bittre férutsittningar for en god hilsa hos barn och
unga. Det kan p3 lingre sikt innebira att firre barn och unga, men
dven personer i dvrigt, har behov av minga vardinsatser och vird-
kontakter. Den personliga integriteten gynnas pa flera sitt av detta,
bland annat genom minskad virddokumentation och alltsd en mins-
kad behandling av personuppgifter.

Utredningen forutsitter att sddana féreskrifter som meddelas
med stéd av det bemyndigande som foéreslds utformas med beak-
tande av den lagstiftning som rér personlig integritet.

Utredningen kommer genomféra en fordjupad analys rérande
den personliga integriteten 1 sitt slutbetinkande, dir utredningens
uppdrag om informationsdverféring och uppféljning ska redovisas.
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8.13 Ekonomiska konsekvenser
av utredningens férslag

Bedémning:  Utredningens forslag dr samhillsekonomiskt
effektiva redan 1 meningen att de satsade resurserna terbetalas 1
sinkta kostnader under en horisontperiod pd 20 ir. Dirtill ska
liggas effekter av 6kat humankapital i form av 6kat arbetskrafts-
deltagande och minskat l3ngsiktigt vrdbehov etcetera.

Staten fir kostnader i form av resursdtging vid olika statliga
myndigheter. Statens kostnader blir sammantaget 32 miljoner
kronor under 5 r. Regioner och kommuner fir under nigra in-
ledande &r nettokostnader. Efter hand 6kar intikterna i form av
sinkta kostnader, vilket gor att intikterna dverstiger kostnaderna
pa lingre sikt. Olika utforare, till exempel egen regi eller frist3-
ende, pdverkas beroende pd om och i si fall hur regioner och
kommuner centralt anpassar sina ersittningssystem. Anpassning-
arna torde vara sma.

8.13.1 Inledning

Utredningen ska bedéma de ekonomiska konsekvenserna av sina
forslag. De handlar till exempel om bedémningar av kostnader och
intikter f6r de verksamheter som berors. De kan ocksd handla om
bedémningar av samhillsekonomiska konsekvenser, alltsi om sam-
lade konsekvenser f6r samhillet i dess helhet.

Bedémningarna pd verksamhetsnivd som har gjorts innefattar
savil bruttokostnader som nettokostnader. De direkta kostnaderna,
i form av 6kad resursanvindning, motsvarar bruttokostnaderna.
I nettokostnaderna ingdr de intikter, oftast i form av sinkta kostna-
der, som kan férvintas folja av att utredningens férslag genomfors.
Nettokostnaderna ir siledes kostnader som kan kopplas till den
verksamhet foér vilken berikningarna gjorts. Forslag och bedém-
ningar om hur hilso- och sjukvirden kan bli mera sammanhéllen
utgor en visentlig del av utredningens forslag och bedémningar.
I detta ingdr bland annat f6rslag om hur samverkan kan stirkas och
samordningen av virdinsatser bli mer effektiv.

I huvudsak har berikningarna gjorts for statlig, regional och
kommunal verksamhet. D3 privata féretag dr vanligt forekommande
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utférare 1 regional och kommunal verksamhet har berikningarna
dven innefattat kostnadskonsekvenser f6r dessa foretag. Effekterna
pd foretagen blir den sammanlagda effekten av de nya kraven pd
foretagens verksamhet tillsammans med de eventuellt nya utform-
ningarna av kommunernas och regionernas modeller f6r ekonomisk
ersittning till f{éretagen. Utredningen kan inte, och ska inte, férutse
utfallet av sddana omformningar. Diremot ligger det inom ramen f6r
kraven pd berikningar av forslagens kostnadskonsekvenser att pre-
sentera berikningar som indikerar storleksordningar pa i vilken grad
ersittningarna kan behéva dndras.

Forindringar 1 virden och omsorgen av barn och unga kan
mycket vil betraktas som en samhillsekonomisk investering eller en
samhillelig investering. Forebyggande 4tgirder och tidiga insatser
kan férutom kostnader och verksamhetsnira intikter innebira sam-
hillsekonomiska intikter som stricker sig ldngt utanfér de verksam-
heter man investerar 1 och dessutom langt in 1 framtiden. I detta
avsnitt har vi dirfor valt att formulera en enkel modell f6r samhalls-
ckonomiska investeringar. Modellen ska 1 férsta hand betraktas som
ett pedagogiskt hjilpmedel for okad forstdelse av interaktioner
mellan olika delar av f6rslagets 6versiktligt kvantitativa effekter och
hur de kan upptrida éver tid. Visserligen har vi strivat efter att de
kvantiteter som anvints i modellen s3 ldngt som m&jligt har direkt
empirisk grund men bristen pd sddana uppgifter har gjort det nod-
vindigt att i modellen i stor utstrickning anvinda stiliserade (teore-
tiskt konstruerade) data.

8.13.2 Metodfragor

Det sakomride utredningen ligger forslag om och bristen pd fore-
komst av statistik som direkt kan anvindas f6r ekonomiska kon-
sekvensberikningar har tvingat fram ett metodologiskt stillnings-
tagande inom utredningen. Valet har stdtt mellan att fora huvudsak-
ligen kvalitativa resonemang och att utifrin skapade grundliggande
typfall skapa kvantiteter med kostnader som leder till beriknings-
bara konsekvenser. En kvalitativt inriktad konsekvensbedémning
ger 1 bista fall riktningar vad giller férslagens delar men leder inte
till ett avgdrande vad avser férslagens samlade resultat. En kvantita-
tivt inriktad bedémning kan leda till kvantitativa storheter 1 delarna
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som slutligen kan adderas till ett samlat resultat. I vilken mén detta
resultat dr trovirdigt kan naturligtvis ifrigasittas men vi bedomer att
de behover goras och presenteras.

Givet den grundliggande bristen pd data och okunskapen om
samband kan ingen ansats, kvalitativ eller kvalitativ, sigas vara per-
fekt. Utredningen bedémer dock att ett underlag som bygger pa
bide kvantitativa och kvalitativa bedémningar ger ett bittre besluts-
underlag.

Effektivitet i olika betydelser — resurs- och inriktningseffektivitet

Det finns tv3 typer av effektivitet som ir relevanta i detta samman-
hang; inriktningseffektivitet (eng. efficacy) och resurseffektivitet
(eng. efficiency). Med inriktningseffektivitet menas att en verksam-
het eller dtgird leder till effekter, till exempel inom hilso- och sjuk-
varden, hilsoeffekter av olika slag. Olika metoder och processer kan
leda till olika hilsoeffekter. Med resurseffektivitet menas att det som
skapas (eng. output) dstadkommes med s8 liten resursanvindning
(eng. input) som mojligt.

P4 en 6ppen marknad mits inriktningseffektivitet 1 huvudsak
genom prissystemet. Det ir inte lika enkelt att mita inriktnings-
effektivitet inom skattefinansierad verksamhet. Kostnadseffektivi-
tetsanalyser (CEA) ir ett sitt att jimf6ra den relativa resursanvind-
ningen hos olika metoder och processer vid samma utfall. Man kan
siga att metoden ir ett sitt att finna den minst resurskrivande
metoden eller processen for ett givet utfall, till exempel 1 termer av
hilsa. Metoden ger dock inte svar pd vilken metod som ir bist i
hilsotermer.

Resurseffektivitet dr, dtminstone 1 princip, enklare att mita
mingden resurser som krivs f6r en viss verksamhet eller metod ir
for det mesta rittframt kalkylerbara. Det ir ofta ocksd detta som
menas med effektivitet 1 dagligt tal och nir det gors berikningar av
kostnadskonsekvenser av utredningars forslag. Dock ir det s3 att de
bida begreppen stér i ett komplext, och till och med ibland motsatt,
forhallande till varandra. En ny metod kan till exempel vara mer in-
riktningseffektiv in andra gamla metoder men det ir inte sikert att
denna nya metod tillimpas pd ett resurseffektivt sitt.
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Utredningens forslag pdverkar sivil inriktnings- som resurs-
effektiviteten inom barn- och ungdomshilsovirden. Nedan kommer
vi att nigot mer i detalj beskriva hur utredningens férslag kan
paverka effektivitet i de bdda meningarna.

Tre typer av berikningar

Sammantaget ingdr 1 detta avsnitt tre typer av berikningar (bedém-
ningar). Den forsta typen ir direkta kostnader pi huvudmannaniva.
Berikningarna giller kostnader for staten, kommunerna och region-
erna. Den andra typen giller kostnader och intikter pd utforarniva.
Det handlar om hur kommuners och regioners enheter 1 egen regi
kan piverkas samt hur andra utférare, som privata féretag, kan pa-
verkas sdvil 1 kostnads- som intiktstermer av forslagen. Den tredje
typen ir nigra olika samhillsekonomiska bedémningar som 1 nigon
mening sammanfattar forslagens effekter pd samhillet 1 dess helhet
over tid.

De tre typerna av berikningar ir beroende av varandra men har
delvis olika syften. Den férsta typen av berikningar syftar till att
identifiera och s3 lingt det ir mojligt 1 krontal uttrycka effekterna pa
den direkta resursanvindningen hos huvudminnen. Dessa berik-
ningar kan ge underlag som, tillsammans med andra underlag, for
vidare beddmningar av eventuella regleringar och/eller finansiering.

Den andra typen av berikningar syftar till att klargéra den troliga
resursanvindningen inom de olika huvudminnen med tilligg for de
intikter som kan férverkligas 6ver tid. Intikterna handlar huvud-
sakligen om sinkta kostnader i verksamheten. Det kan handla om
olika statliga myndigheter och olika utforarkategorier 1 kommuner
och regioner. Sirskilt handlar det om hur andra utférare in egenregi-
enheter, som privata foretag, kan paverkas.

Den tredje typen av berikningar syftar till att ge ett underlag fér
beslut om i vilken man de samlade forslagen i samhillsekonomisk
mening ir en 16nsam samhillsekonomisk investering eller inte. For-
slagens effekter betraktas 6ver en lingre tidshorisont och omrdden
utdver virden och omsorgen innefattas i analysen. Det kan till exem-
pel handla om paverkan p& kriminalitet och deltagande 1 arbetslivet.
Berikningarna leder fram till ett, eller ett fital, mitt.
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Mer om samhillsekonomiska investeringar

En samhillsekonomisk bedémning, eller en samhillelig invester-
ingsmodell, ir ett f6rsdk att sammanfatta virdet av en storre for-
indring, av ndgot slag, 1 ett eller ett fital mitt. Stravan ir att virdera
férindringen vid investerings- eller beslutstidpunkten. Tanken ir att
den samhillsekonomiska bedémningen ska vigleda beslutet att gora
investeringen eller inte. Man kan siga att den samhillsekonomiska
bedémningen ir ett sitt att sammanfatta en mingd olika férind-
ringar som uppstdr vid olika tidpunkter till f6ljd av en uppsittning
forslag.

Rent tekniskt dr en samhillsekonomisk bedomning ett forsok att
uttrycka alla effekter av en forindring 1 kvantitativa, monetira, ter-
mer. Kostnader och intikter vid olika tidpunkter i framtiden jimférs
vid investeringstidpunkten med hjilp av diskontering. Med hjilp av
mdttet nettonuvirdet (alltsi nettot av diskonterade intikter och
kostnader) anges i vilken min férslagskomplexet ir samhillseko-
nomiskt [6nsamt eller inte. Ett positivt nettonuvirde tolkas som att
forslagskomplexet dr samhillsekonomiskt lénsamt. Ett mitt som
anger kvoten mellan de diskonterade intikterna och de diskonterade
kostnaderna kan tolkas som avkastningen i samhillsekonomiska ter-
mer av forslagskompexet. Man kan alltsd siga att en samhillsekono-
misk bedémning dr ett sitt avgora om ett givet forslagskomplex ir
l6nsamt for samhillet att investera 1 eller inte.

Vir samhillsekonomiska beddmning himtar resultat frén de be-
rikningar som gjorts tidigare i detta avsnitt. I tilligg till de tidigare
berikningarna diskonteras intikter och kostnader vid olika tidpunk-
ter. I berikningen har det stor betydelse nir en kostnad eller intikt
1 tiden. Exempelvis motsvarar en investering pd en miljon kronor
tjugo ar efter investeringsiret och vid en diskonteringsrinta pid
3,5 procent cirka en halv miljon kronor vid investeringsiret. Kost-
nader beriknas pi motsvarande sitt.

Nira nog samtliga forindringar, fysiska investeringar och till
exempel regelférindringar, har en tidsprofil som innebir att tyngd-
punkten av kostnader ligger tidigt och intikter senare pd tidslinjen.
Det giller ocksd de forslag som denna utredning har lagt. Merparten
av de kostnader som det innebir att realisera ett nationellt hilso-
vardsprogram for barn och unga samt de samverkansférslag utred-
ningen ligger uppstdr de nirmaste dren efter investeringsiret. De
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intikter i form av till exempel effektivare vird f6r barn och unga som
kan uppstd intriffar senare. Just det faktum att forslagen avser barn
och unga innebir att intikterna, i olika former, kan uppkomma
under en tidslinje som innefattar upp emot en livstid. Enligt inter-
nationella bedémningar beriknas medellivslingden fér barn som
fods 1 dag bli 110 4r. Detta gor att insatserna under barndomen som
har biring pd hilsan under hela livet, fir en in storre betydelse for
piverkan pd samhillet. I den mén férslagen leder till att fler personer
kan arbeta lingre upp i &ldrarna kan forslagen till exempel leda till
att samhillsekonomiska intikter ligger flera decennier efter investe-
ringséret.

I ett senare avsnitt i detta betinkande behandlas fragor om finan-
siering av de kostnader som uppstér till f6]jd av utredningens forslag.
De intikter som estimerats kan vara en del av den finansieringen.
I det hypotetiska fallet att intikterna dr lika hoga, eller till och med
hogre dn, kostnaderna skulle f6rslagen vara sjilviinansierande. I det
fallet handlar finansieringen egentligen bara om att tillse att intik-
terna fors till “rict” aktdrer. Det kan dock vara s3 att intikterna till
visentlig del dr ldngt in 1 framtiden och inte heller direkt kommer
skolan eller hilso- och sjukvarden till del. For évrigt ir det vid hilso-
ekonomiska studier vanligt att man vid berikningar av sjukdomars
kostnader (cost-of-illness, COI) kommer fram till att s kallade
indirekta kostnader (till exempel inkomstbortfall) ir den domine-
rande kostnadsposten. Det finns ocks3 anledning att tro att en inte
ovisentlig del av de intikter utredningens forslag kan generera ir just
indirekta.

Det ir inte vdr ambition att kvantifiera de effekter av utred-
ningens forslag som ovan betecknats som indirekta. I stillet ir det
utredningens strivan att specificera sddana effekter som pdverkar
skolan och hilso- och sjukvarden direkt, 1 syfte att underlitta den
fortsatta dialogen om finansiering. Berikningarna begrinsas till ett
tjugodrsperspektiv. Dock inkluderas sivil kostnader som intikter.
Utredningen avstir frin det livscykelperspektiv som skulle kunna
vara mojligt.

442



SOU 2021:34 Konsekvensanalyser av utredningens forslag

Komplexitet, ambitioner och incitament

Den svenska hilso- och sjukvirden ir ett mycket komplicerat
system. Inforandet av valfrihetsreformer av olika slag har bidragit till
att gora systemet in mer komplext. I ett sidant system ir forutsitt-
ningarna for att berikna ekonomiska effekter av utredningens fore-
slag pa forhand domt att misslyckas. Det har det dock varit utred-
ningens absoluta ambition att nd si lingt som det ir mojligt med
berikningar. Dessa kan, och kommer att, kritiseras. I denna avslut-
ande del av avsnittet redovisas ndgra aspekter som kan utgora delar 1
en fortsatt dialog om de ekonomiska konsekvenserna av utredning-
ens forslag.

Den fragmentiserade barn- och ungdomshilsovirden gor det
omdjligt f6r utredningen att mer precist berikna effekterna av for-
slagen f6r enskilda utférare. Staten férfogar inte direkt ver utform-
ningen av ersittningsmodellerna inom skolan och hilso- och sjuk-
virden. Det ir en direkt effekt av de valfrihetsreformer som har
genomforts under senare decennier. Méjligen innebir detta en mal-
konflikt. Hur regioner och kommuner hanterar de f6rslag som ut-
redningen ligger fram 1 férfrigningsunderlag och ersittningsmodel-
ler dr en friga f6r dem.

Det ir inte heller sjilvklart att en preciserad lagstiftning, natio-
nella virdprogram eller kunskapsuppféljning pd nationell nivi {6ljs
av en motsvarande ambitionshéjning bland regioner och kommuner
eller f6r den delen bland enskilda utférare

I avsnittet har utredningen inte berért frigan om incitament.
Utredningen kan dock avslutningsvis konstatera att frigan om
incitament kan se olika ut f6r olika utférare. Det kan ocks rimligen
leda till att olika organisationer reagerar olika pd samma férindring
1 en ersittningsmodell.

8.13.3 Utgangslaget

Olika typer av omfattningsbeskrivningar av det omride, eller om-
riden, utredningen ligger férslag inom ir oftast en god hjilp vid be-
rikningar och bedémningar av férslagens ekonomiska effekter. Om-
fattningen kan l8ta sig beskrivas i olika mdtt som:
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e kostnader i relation till hela ekonomin
e antal enheter 1 olika driftsformer
e personalstorlek

e antal individer i1 befolkningen som berors, 1 olika meningar, av
den verksamhet utredningen ligger férslag om

e tidsitging.

Beskrivningar av omfattningen enligt ovan ger en ram f6r berik-
ningarna. De forslag som liggs kan relateras till beskrivningarna och
ge stod for rimlighetsbedémningar vid berikningar av férslagens
effekter.

I detta avsnitt gors omfattningsbeskrivningar. Dir det ir mojligt
redovisas ocksd relativa forindringar tillsammans med de absoluta
kostnads- eller intiktsférindringarna. Aven detta for att stédja rim-
lighetsbeddmningar.

Priser eller styckkostnader

Produkten av pris och antal ger upphov till kostnad. Olika kom-
binationer av de tre variablerna pris, kvantitet och kostnad dir minst
tv ingdr ger entydigt hela identiteten. Vi har pd olika stillen i detta
avsnitt men ocksd i samband med en bedomning skt dessa samband.
Det ir viktigt att pdpeka att sddana konstruktioner ir teoretiskt
grundade och ir indirekta sitt att nd resultat.

Befolkning

Fér merparten av berikningarna har utredningen valt att utgd frin
SCB:s befolkningsstatistik for &r 2019. Eftersom skolans elevhilsa
inkluderas 1 utredningens omride och rskurser har en annan indel-
ning n drskullar i befolkningsstatistiken har vi tvingats till approxi-
mationer.
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Personal

Vid vdra berikningar har vi inte tagit nigon hinsyn till eventuell brist
pd arbetskraft. I den man ett 6kat behov av personalhar beriknats
har utredningen ocks3 antagit att det kan tillfredsstillas.

Mitt som pd olika sitt anger omfattningen av vdrden av barn och
unga utgdr en viktig ram for var analys. S3dana mitt underlittar till
exempel vid bedémningar av olika férslags kostnads- och intikts-
paverkan. En 6kad kostnad pd en miljon kronor har olika mening 1
en verksamhet som till exempel omfattar tio miljoner kronor jimfért
med en verksamhet som omsluter tio miljarder kronor. Det finns
dock ingen officiell sammanstillning av omfattningen av samhillets
vérd och omsorg om barn och unga. Utredningen har med olika an-
satser valt att géra en egen sammanstillning.

Den férsta raden i tabell 8.1 nedan anger bruttokostnaderna fér
hilso- och sjukvirden finansierad av regionerna. I en rapport frin
Institutet f6r hilso- och sjukvirdsekonomi redovisas en skattning av
hilso- och sjukvirdens kostnader uppdelad pi &ldersgrupper.” Med
hjilp av den redovisningen, befolkningsstatistik frdn 2019 och om-
rikningar frin 2016 ars prisnivd till 2020 &rs prisnivd har kostnads-
nivdn avseende individer 1 &ldern 0-20 &r skapats. Summan av de
olika 8ldersgrupperna understiger kostnadsnivin av annan aggreg-
erad statistik av kostnader for hilso- och sjukvirden. Forklaringen
ir att inte alla kostnader kan hinféras tll olika dldersgrupper.

I kommunernas rikenskapssammandrag redovisas kostnaderna
for den sociala barn och ungdomsvéard.® Elevhilsan i skolorna redo-
visas av Skolverket.

I tabell 8.1 redovisas de bedémda bruttokostnaderna ar 2020
(2019) for samhillets bruttokostnader avseende vird och omsorg om
barn och unga (personer i dldern 0-20 &r).

> THE (2019) Halso- och sjukvirdsutgifternas utveckling i Sverige.
¢SCB (2019) Kommunernas Réikenskapssammandrag 2019.
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Tabell 8.1 Bedomda bruttokostnader fér vard och omsorg fér barn
och unga ar 2020 (2019)

Verksamhet och huvudman Bruttokostnader Miljarder kronor
Halso- och sjukvard finansierad av regionerna (2020) 39
Sociala barn och ungdomsvarden (2019) 24
Elevhalsan i skolorna (2019) 5
Sammantaget 68

Kallor: IHE, SCB (Konjunkturinstitutet), Skolverket och egna berdkningar.

Bruttokostnaderna fér samhillets vird och omsorg om barn och
unga summerade sdledes ar 2020(2019) till cirka 68 miljarder kronor.
Det utgjorde cirka 1,4 procent av Sveriges BNP det dret. Regionerna
stod for cirka 57 procent av kostnaderna och kommunerna fér reste-
rande 43 procent.

Skolan

Den statistik som utredningen har tillgdng till 4r tyvirr inte enhetligt
indelad for olika indamail vilket medfér att vi tvingas till en annan
indelning nir vi nu kort redovisar olika typer av utférare. De senare
decennierna har andelen verksamhet som utférs av det som kan
kallas for alternativa utférare (utférare som inte ir regionernas eller
kommunernas egen regi). Privata foretag ir ett exempel pd sidana
alternativa utférare.

Ar 2019 hade landets kommuner bruttokostnader fér pedagogisk
verksamhet pd knappt 145 miljarder kronor. Kostnaderna fér inkop
av pedagogisk verksamhet samma &r var cirka 66 miljarder kronor.
Séledes vara procentandelen icke egen regi 45,6 procent.

Ar2019 kostade kommunernas grundskoleverksamhet cirka
106 miljarder kronor (tabell 8.2 nedan). Samma &r betalade kommun-
erna cirka 16 miljarder kronor till fristdende skolor med grundskole-
verksamhet. Kommunernas gymnasieverksamhet kostade totalt
44 miljarder kronor. 10 miljarder kronor av dessa utgjordes av ersitt-
ningar till fristdende gymnasier.

446



SOU 2021:34 Konsekvensanalyser av utredningens forslag

Tabell 8.2 Kostnadsandelar for fristaende skolor i grund-
och gymnasieskolan ar 2019

Skolform Bruttokostnad Total Bruttokostnad Procentandel
fristaende skola fristaende
Grundskola 16 106 15
Gymnasieskola 10 44 23
Béada formerna 26 150 17

Kélla: SCB och egna berékningar.

Sammantaget kan det alltsd konstateras att friskolor ur kostnads-
synpunkt utgér en klart mindre del av skolverksamheten.

Om elevhilsan

Elevhilsan ir en del av skolverksamheten sdvil i grund- som gym-
nasieskolan. I tabell 8.3 nedan redovisas utdrag ur Skolverkets stati-
stik 6ver kostnaderna for skolverksamhet och dir kostnaderna for
elevhilsan ingdr.”

Tabell 8.3 Kostnadsandelar for elevhdlsan i grund- och gymnasieskolan

ar2019

Skolform Total Kostnad Total Kostnad Andel
kostnad, per elev, kostnad perelevi kostnader
miljoner kronor elevhdlsan, elevhdlsan, elevhilsan,
kronor miljoner kronor procent

kronor
Grundskolan 128 000 118 500 3904 3640 3,1
Gymnasieskolan 45000 126 300 1107 3140 2,5

Kélla: Skolverket.

Av tabellen ovan framgar bland annat att kostnaderna fér elevhilsan
1 grundskolan var 3 904 miljoner kronor och i gymnasieskolan 3 140.

Enligt skollagen ska elevhilsan omfatta medicinska, psykologiska,
psykosociala och specialpedagogiska insatser (2 kap 25 §). Av sirskilt
intresse fér utredningen ir elevhilsans medicinska insatser (EMI).
Hir ingdr bland annat s kallade hilsobesdk och vaccinering enligt

7 Skolverket (2019) Samtliga verksambeter inom fritidshem och annan pedagogisk verksambet
skola och vuxenutbildning — kostnader — Riksnivd.
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det nationella vaccinationsprogrammet. P4 annat stille i betinkandet
redovisas egna berikningar av kostnaderna f6r hilsobeséken. Svitt
utredningen kan finna finns det ingen officiell, eller annan aukto-
ritativ, statistik 6ver kostnaderna for dessa fyra olika verksamhets-
omréiden.

En enprocentig 6kning av kostnaderna for elevhilsan, till exem-
pel till f6ljd av utredningens forslag, skulle 1 grundskolan medfora
kostnadsékningar pd 39 miljoner kronor och i1 gymnasieskolan pd
11 miljoner kronor. For hela den pedagogiska verksamheten skulle
det innebira en kostnadsokning pd 0,03 procent i grundskolan och
0,025 procent 1 gymnasieskolan.

Hilso- och sjukvard

Regionernas sammanlagda kostnader fér hilso- och sjukvirden var
391 miljarder kronor r 2019. Kostnaderna f6r inkdp av primirvard
var 21 miljarder kronor. Kostnaderna for inkép av 6vrig hilso- och
sjukvird var 2 miljarder kronor. Kostnaderna f6r inkop av specialise-
rad somatisk v3rd var 32 miljarder kronor. Kostnaderna f6r inkép av
specialiserad psykiatrisk vdrd var 3,5 miljarder kronor. Andelen in-
képt vérd blir sdledes 15 procent. Kvoten for inkép pd den hir agg-
regeringsnivan blir 15 procent.

8.13.4 Forslagens kostnader

Nedan beskrivs utredningens férslag 1 korthet och de kostnader de
bedéms medfora for stat, kommun och region.

Foreskrifter

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen ska utfirda foreskrifter. Ut-
redningen bedémer, pd grundval av Socialstyrelsens egen uppskatt-
ning, att en sddan verksamhet skulle sammatget kosta 2 miljoner
kronor och pdgd 12 ar, alltsd 1 miljon kronor per ar.
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Utformning av ett nationellt hilsovirdsprogram
for barn och unga

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen ska f3 1 uppdrag att utforma
ett nationellt hilsovirdsprogram fér barn och unga i nira samrid
med Folkhilsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedago-
giska skolmyndigheten. Huvudmin f6r hilso- och sjukvird och
skola, kunskapsstyrning hilso- och sjukvird och SKR, myndigheter
och professions- och patient- och nirstdendeorganisationer ska vara
delaktiga vid utformningen av programmet. I uppdraget bér ingd att
gora en forstudie om hur arbetet med att ta fram programmet bist
kan utformas fér att inkludera alla berérda parter.

Utredningen bedémer, pd grundval av Socialstyrelsens egen upp-
skattning, att en sddan verksamhet skulle kosta 3 miljoner kronor
per &r i 3 4r. Socialstyrelsen uppskattar att det finns synergieffekter
mellan detta uppdrag och uppdrag att ta fram féreskrifter. Dirutdver
tillkommer kostnader for 6vriga myndigheter. Utredningen bedémer
att kostnader f6r 6vriga myndigheter uppgar till cirka 2 miljoner per
r under 3 dr. Kostnader kan dven uppstd fér huvudmin inom hilso-
och sjukvirden och skolan vid utformningen och implementeringen
av programmet. Utredningen bedémer att dessa kostnader bor han-
teras inom ramen fér en dverenskommelse mellan staten och SKR
och utgd i form av allminna stimulansmedel. Utredningen har inte
bedémt kostnaderna dessa.

Kunskapssammanstillning

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) bor £3 1 uppdrag
att 1 samrdd med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och
aktor gora kunskapssammanstillningar om hilsofrimjande och fére-
byggande insatser som riktas till barn och unga fér att frimja fysisk
och psykisk hilsa och forebygga ohilsa.

Utredningen bedémer, pa grundval av SBU:s egen uppskattning,
att en sidan verksamhet skulle kosta 3 miljoner kronor per dr 15 &r.
D3 finns det rum f6r att gora underlag av lite olika karaktir och om-
fattning. De direkta kostnaderna per 4r i form av t.ex. sakkunniga
arvoden, artikelbestillning mm ir cirka 850 tkr, indirekta kostnader
i form av [6nemedel etc. 2,25 miljoner.
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Foérindring i regleringen av fast virdkontakt for barn och unga

Utredningen ligger forslag om en reglering for fast virdkontake.
Regleringen innebir ett utdkat krav pd verksamheterna att ha en fast
vardkontakt fér barn och unga. Regleringen som utredningen fére-
slir innebir att om patienten inte har fyllt 21 &r ska en fast virdkon-
takt utses om patienten begir det eller om det kan antas att det ir
nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov. Detta foreslis
gilla hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region
som huvudman.

Redan 1 dag ska fast virdkontakt utses 1 den min patienten begir
det eller det dr nédvindigt f6r att tillgodose hans eller hennes behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Utredningen
foreslir en skirpning i regleringen av den fasta virdkontakten.
Skirpningen bestdr i att en fast vrdkontakt ska utses fér patienter
som inte har fyllt 21 r, redan om det kan antas att det 4r nédvindigt
for att tillgodose deras behov. Skirpningen forvintas leda till att fler
patienter i dldern 0-20 &r kommer att ha fast virdkontakt jimfort
med 1 dagsliget. Det ir berikningen av kostnaden f6r denna 6kning
som beskrivs i det f6ljande.

En fast vdrdkontakt bidrar till kontinuitet 1 virdsituationen fér
patienten. Den fasta virdkontakten bidrar ocks3 till att patientens
vardbehov ir kinda hos virdgivaren och underlittar samordning av
vérdinsatser som kan finnas mellan virdgivare. Den nirmare organi-
seringen av en fast vrdkontakt ir inte given. Den berikning som
gors 1 det foljande bygger dirfor pd teoretiska data.

D3 det inte finns ndgon tillginglig statistik som beskriver vad en
fast vrdkontakt kostar for en given verksamhet ir vi hinvisade till
att, 1 ndgon mening, konstruera kostnaden med hjilp av kalkylering
med grund 1 byggstenar som l6ner och antaganden om kapacitet fér
kontaktvolymer. Metoden kan kallas ingenjérsmetoden.

Berikningens olika steg beskrivs

I ett steg beriknas patientbasen utifrdn det antal individer 1 8ldern
0-20 4r som &terfinnes i SCB:s befolkningsstatistik fér ar 2019.
Patientbasen beriknas pg detta sitt till strax 6ver 2 500 000 barn och
unga.
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I ett annat steg bestims den andel patienter som innan férind-
ringen kan antas ha fast virdkontakt. Andelen har utifrdn studier
genomforda av Virdanalys och egna bedémningar 1 berikningen be-
stimts till 20 procent. Antalet barn och unga med fast virdkontakt
beriknas pd detta sitt till nigot éver 500 000.

Innan vi gir éver tll skattningen av andelen barn och unga med
fast vdrdkontakt stannar vi vid den del av kalkylen som bestimmer
portfoljen av antalet patienter med fast vdrdkontakt for var och en
av de virdanstillda som i modellen p8 heltid arbetar med arbetsupp-
gifter som hinger samman med att ha en fast virdkontakt. En viktig
parameter f6r berikningen ir hur minga insatser som kan goras per
dag. Med insats kan hir menas sddant som kontakt med patienten,
kontakt med andra virdgivare och inlisning av journaler och annat
underlag. Naturligtvis varierar tidsitgdngen for en insats mycket
men vi har bedémt att den anstillde 1 genomsnitt gor sexton sddana
insatser under en arbetsdag. Nista friga ir hur minga ginger per ar
den anstillde behover gora en insats for varje fast virdkontake i
portféljen. Det ir sannolikt stor variation 1 det antalet men med
tanke pd att s stor andel som en femtedel av patientbasen i utgdngs-
liget forvintas ha en fast virdkontakt dr det sannolikt att det genom-
snittliga antalet insatser inte blir allt fér stort. Vi har vid berikning-
arna antagit ett genomsnittligt antal pd fyra insatser per r. Detta
leder sammantaget fram till att varje anstilld har strax éver ettusen
fasta virdkontakter 1 sin portfol;.

I ytterligare ett steg bestims den andel patienter som efter for-
indringen kan antas ha fast virdkontakt. Denna parameter ir mycket
viktig for resultatet men den dr ocksd svar att bedoma. Vi har tidigare
bedémt att 20 procent av barn och unga 1 utgdngsliget har en fast
virdkontakt. V&r bedémning ir att skdrpningen, utifrn vér bild av
hur barn och ungas behov ser ut 1 dagsliget, innebir att 25 procent
av barnen och de unga kommer att ha en fast virdkontakt, alltsd en
okning med 5 procentenheter, eller annorlunda uttryckt en relativ
6kning med 25 procent.

I ett steg i kalkylen antas att en sirskilt anstilld med kuratorslon
utgor den fasta virdkontakten. I kalkylen beriknas, utifrdn antagna
samband, hur minga sidana anstillda som behévs for tjinstens ut-
forande. Enligt kalkylen ¢kar antalet sddana anstillda frin 498 till
623. Det ir alltsd en 6kning med 125 virdkontaktsanstillda.
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Sammantaget visar kalkylen att kostnaderna f6r fast virdkontakt
okar frén cirka 356 miljoner kronor till nistan 445 miljoner kronor.
Kostnaderna okar siledes med nistan 89 miljoner kronor.

Krav pd samverkan

Utredningen ligger foérslag som innebir vissa fortydligade krav pd
samverkan. Utredningen foresldr att regionen i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden till barn och unga sirskilt ska
samverka med huvudmin inom skolvisendet. Tydligare krav pd
samverkan innebir sannolikt ¢kad resursanvindning, d3 nirmast 1
form av personalresurser. Det kostar resurser 1 den centrala organi-
sationen. De utdkade kraven pd samverkan medfor ocksd kostnader
pd verksamhetsnivd, till exempel i form av en utékad kontakt- och
motesverksamhet mellan virdgivare.

L&t oss anta att 70 procent av verksamhetskostnaderna av virden
av barn och unga utgérs av personalkostnader. L3t oss ocks3 anta att
de 6kade kraven pd samverkan leder till en 6kad kontakt- och métes-
verksamhet med en halv timme i veckan fér samtliga anstillda. Sam-
mantaget skulle detta, fullt utbyggt, innebira ckade kostnader pd
0,7 X (1/80) X 68 miljarder kronor. S8ledes skulle kostnaderna 6ka
med 595 miljoner kronor &rligen.

8.13.5 Fdrslagens kostnader och intakter till foljd av 6kad
inriktningseffektivitet

Forslagens intikter

Utredningens forslag leder ocksd till verksamhetsnira, och vidare,
intikter. Med intikter menas 1 allmint sprdkbruk forsiljningsintik-
ter av olika slag. I hilso- och sjukvirden skulle det handla om av-
giftsintikter. Hilso- och sjukvérden ir frimst skattefinansierad och
de avgiftsintikter som férekommer syftar inte till att ge ndgot visentligt
bidrag till finansieringen av verksamheten utan ir i stillet huvudsak-
ligen ett verktyg for att styra efterfrigan. For 6vrigt ir merparten av
hilso- och sjukvirden till barn och unga avgiftsbefriad. De f6érind-
rade intikter som kan uppstd inom virden har snarare karaktiren av
en bittre resursanvindning i olika meningar.
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I det foljande beskrivs tvd olika hypotetiska virdkedjor som
handlar om samma tinkta individ. Den férsta virdkedjan fir be-
traktas som fragmentiserad med f6érdrojda insatser och olika kom-
plikationer till f6ljd av detta. Den andra med en sammanhaéllen hilso-
uppfoljning, tidiga samordnade indamailsenliga insatser och god
samverkan. Hir kan man schematiskt se vad en sammanhéllen god
och nira vard f6r barn och unga kan bidra med relaterat till hilso-
utfall, kostnader, paverkan pa familj, mojligheter att lyckas i skolan
och ull ett gott liv som vuxen.

En icke-fungerande vdirdkedja:

Barnet uppvisar tidigt signaler pd BVC som varken uppmﬁrksammas
eller leder vidare till ritt bedémning. Detta leder till flera besk pd jour-
centraler och olika virdinrittningar for olika kroppsliga symtom.
Ondodiga utredningar (prover, rontgen, inliggningar) av medicinska till-
stdnd inklusive specialistbeddmningar av olika slag genomférs.

Férskolepersonalen tillsitter extra vuxenresurs pd grund av svirig-
heter med samspel och konflikter.

Vid skolstart dverférs inte information till skolan frin BVC och fér-
skola. Vid forsta hilsobesoket i elevhilsan uppmirksammas dirfor inte
heller den underliggande diagnosen och under skoldren ékar problemen
med stress, svirigheter med kompisar, och att delta pd lektionerna.
Barnet lir sig dock att lisa och skriva fore drskurs 3.

Under skoldren fortsitter sokandet och utredandet i virden. Sam-
tidigt sker méten i elevhilsoteamet i skolan och extra vuxenresurser
sitts in 1 klassen. Skolbyten sker vid tv tillfillen och informationen om
barnets behov tappas bort och extra resurser 1 klassrummet ompréovas.

Frin 11-14 &rs alder far barnet 6kade svirigheter i skolan.

Under dessa &r intrider nedstimdhet och dkad &ngest. Det leder till
10 samtal p4 forsta linjemottagning f6r psykisk ohilsa, ytterligare 10 sam-
tal pd virdcentralen och mdnga besdk 1 virden bide akut och planerat
for psykosomatiska symtom och psykiska besvir.

Vid 14 4rs 3lder bedéms barnet i elevhilsan och remitteras till BUP.
Barnet ir allt oftare hemma frin skolan med magont. Férildrarna gir
ner i arbetstid f6r att kunna stotta i undervisningen.

BUP 6nskar basutredning av psykolog 1 skolan och returnerar remis-
sen. Vintan pa skolpsykologens utredning tar 1 &r. Under tiden fir bar-
net extra resurs i skolan. )

Ny remiss till BUP med vintan i 2 &r. Okad frustration hos férild-
rarna, utbrindhet och sjukskrivning hos ena férildern. Férildrarna skil-
jer sig. Syskon férsummas och utvecklar eget risksékande beteende med
diliga vanor och daligt sillskap.

Barnet far fortsatta panikingestattacker och andra psykiska besvir.
Det blir flera besék pa virdcentralen och i férsta linjen med samtals-
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kontakter eftersom de redan vintar pd BUP och inte kan komma dit
snabbare.

Skolarbetet kraschar helt och risksékande beteende startar. Barnet
blir féremal f6r insatser frdn socialtjinsten. Forildraskapsstéd och in-
satser frin stodperson sitts in. Barnet fir hemundervisning frin skolan.

Vid 16 &rs 3lder blir det en utredning, diagnos stills och behandling
sitts in tillsammans med psykologstdd och férildrastéd mm.

Behorighet till gymnasiet saknas och individuella programmet inleds.
Vid 19 4rs 4lder har fullstindiga betyg inte uppnitts och arbete ir svirt
att fa. Arbetsldshet intrider.

Den andra vil-fungerande vardkedjan:
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I samarbete mellan BVC och férskola uppmirksammas tidiga signaler
pd problem som tolkas som misstinkta. Aktorerna samverkar om situa-
tionen och ger psykologiskt forildrastdd och anpassar vardag och fér-
skola.

Vid sprikkontroll i barnhilsovirden vid 2,5 4rs dlder konstateras att
sprikutvecklingen ir foérsenad. Detta f6ljs upp och vid férdjupad be-
démning av logoped beddms att det finns misstinkta underliggande sv3-
righeter. Dessa {6ljs av psykolog i barnhilsovirden och utvecklings-
bedémning gors.

Virdnadshavare och familjen stottas och vardagen anpassas. Allt fun-
gerar bra. Fast virdkontakt pd virdcentralen inger trygghet. Barnet upp-
visar ingen oro eller stressymptom och dirfor behévs inga akuta besok,
second opinions eller utredningar av kroppsliga symtom.

Infor skolstart gérs ny beddmning och informationen férs dver till
BUP, elevhilsa och rektor. Tillsammans med virdnadshavare fattas ett
gemensamt beslut om att barnet ska borja skolan 1 en relativt liten grupp
med en god lirandemiljé. Forildrar kinner sig trygga och vilméende.

I drskurs 2 har patienten svirt att knicka lis och skrivkoden. Barnet
uppvisar koncentrationssvarigheter. En utredning gors som visar ADHD.

Vérden ger direfter likemedel, erbjuder copingstrategier, forildra-
skapsstdd samt information och 4terkoppling till skolan. Skolan anpassar
lirandemiljerna. Allt fungerar vil. Inga stressymptom som f6ranleder
besok och utredningar hos vare s1g barn eller forildrar. Forildrarna
sjukskrivs inte och ingen férilder gir ner pa deltid. Barnet fullfsljer stu-
dier med behérighet till gymnasieskolan. Syskon fir uppmirksamhet
och mér vil.

Barnet slipper pilagringar som oro, dngest och depression. Det be-
hévs inga besok eller insatser {6r detta. Barnet klarar av att hilla nigra
goda kamratrelationer och deltar 1 fritidsaktiviteter som kommunen har
bistitt med. Det behdvs inga insatser frin socialtjinsten. Det férekom-
mer inget missbruk eller annat utdtagerande beteende.

Barnet viljer och klarar ett praktiskt inriktat program i gymnasie-
skolan som resulterar i arbete vid 19 4rs 3lder.
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En jimforelse av de bdda virdkedjorna ur ett rent samhillsekono-
miskt perspektiv ger skil att tro att den senare ir sdvil inriktnings-
som resurseffektivare.

Utredningens forslag kan forstds inte i sig leda till idealiskt fun-
gerande virdprocesser for barn och unga med neuropsykiatriska
funktionshinder eller fullgod anpassning av lirandemiljoer mm.
Diremot ir det mycket troligt att virdprocesserna i genomsnitt blir
bittre om insatser sitts in tidigt pd ett samordnat sitt.

Det finns 1 Sverige ett antal projekt som inriktar sig pa tidiga och
samordnade insatser vad giller virden av barn och unga. I Vister-
botten pagir till exempel ett samarbetsprojekt (Hilsa, lirande och
trygghet) som redovisar goda resultat.® Efter nigra ir kunde det
konstateras att genomsnittsildern bland de barn som fitt hjilp
sjunkit under projektets gdng.” En inte orimlig tolkning av det for-
hillandet ir att projektet har lett till tidigare insatser frin vrden och
omsorgens organisationer.

Utredningens olika forslag syftar till tidiga och férebyggande in-
satser. Det finns skil att tro att de bidrar tll 6kad inriktnings-
effektivitet och att utredningens forslag kan bidra till att ytterligare
effektiviserar sidana insatser. En 6kad inriktningseffektivitet ger
inte en entydig signal om hur kostnaderna paverkas. Kostnader kan
gd sdvil upp som ned. Tidiga upptickter kan leda till lingre och
dyrare behandlingar. Tidiga upptickter kan ocksd leda till att &t-
girder sitts in tidigare och leder till behandlingar som kan avslutas
tidigare och dirmed bli billigare.

Utredningen har 1 sina berikningar antagit att en forbittrad in-
riktningseffektivitet leder till sdvil 6kade kostnader som intikter i
form av sinkta kostnader. Utredningen har ocksd antagit att kost-
naderna 6kar med 20 miljoner kronor fran fjirde iret. Vidare har ut-
redningen antagit intikter med 200 miljoner konor per &r frin tredje
dret. Sammantaget innebir detta att den ekonomiska effekten till
foljd av okad inriktningseffektivitet antas domineras av kostnads-
sinkningar.

8 Region Visterbotten (2020) Hilsa — Lirande — Trygghet i Visterbotten. Arsrapport 2020.
? Intervju med féretridare for HLT-projektet.
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Resurseffektivitet
Forslosade resurser eller spill

Inom alla organisationsformer och sektorer f6rslosas det resurser.
Omfattningen av detta har studerats pd internationell nivd inom
hilso- och sjukvarden. Studier 1 USA, Australien och Nederlinderna
har kommit fram till att frdn 20 procent och upp till hilften av
utgifterna i hilso- och sjukvirden utgér spill.'

En form av spill kan enligt bilagan betecknas som styrningsspill
det vill siga administrativt spill till {6]jd av en ineffektiv organisation
och avsaknad av samordning. Enligt killan dr den formen av spill
vanlig 1 svensk hilso- och sjukvird.

Enligt en amerikansk metastudie utgér dtminstone 20 procent av
utgifterna i amerikansk hilso- och sjukvard av pd ett eller annat sitt
forslosade resurser.'' I studien identifieras sex olika typer av sldseri.
Det handlar om brister vad giller virdens innehdll, brister 1 samord-
ning, overdriven behandling, administrativ komplexitet, oprecis
prissittning och fusk. Savitt vi vet finns det ingen svensk motsva-
rande studie och det finns visentliga skillnader mellan amerikansk
och svensk hilso- och sjukvdrd. Likvil finns det skil att tro att nira
nog alla typer av brister som nimns 1 bilagan férekommer ocks3 i
svensk hilso- och sjukvird.

Det finns naturligtvis ingen garanti for att utredningens forslag
skulle avskaffa spillet men det finns goda férutsittningar for att det
ska kunna minska. Inledningsvis 1 detta avsnitt om kostnadskonse-
kvenser av utredningens forslag gjordes bedémningen att samhillets
drliga utgifter for vird ir cirka 68 miljarder kronor. Sig att utred-
ningens forslag férindrar styrningen och férslosandet av resurser,
spillet, s att s lite som, en procent av utgifterna férsvinner, sd skulle
besparingen, kostnadssinkningen, inom barn och ungdomsvirden
bli 680 miljoner kronor &rligen.

10 Avsnittet bygger Underlagsrapport till den statliga utredningen Sammanhdllen god och néra
vdrd fér barn och unga §2019:05 (Bilaga 4).
" Berwick and Hackbarth (2012) Eliminating Waste in US Health Care.
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Sparad tid

Inom ramen for det tidigare nimnda samarbetsprojektet som pagatt
under cirka ett decennium inom vérd och omsorg om barn och unga
i Region Visterbotten, Hilsa, Lirande och Trygghet (HLT), fanns
det infér starten farhdgor att den samverkan projektet krivde skulle
medfora okad total sammantridestid. I stillet kunde man efter nigra
dr konstatera att dven om den samlade motestiden inte minskat s&
hade sddan motestid som tidigare haft karaktiren av forspilld tid
(sokande efter ritt person och ritt instans, otydlighet i olika aktérers
uppdrag) minskat. Spillet hade helt enkelt minskat. Andelen métestid
som inneholl konstruktiv samverkan 6kade.

God métesverksamhet av olika slag ir troligen det som utmirker
samverkan. Inom organisationer pigir det ocksd motesverksamhet.
Att samverkan sammantaget kan leda till minskad motesverksamhet
ir en indikation pd dess effektivitetsskapande potential.

8.13.6 Utforarnivan

De samverkansbestimmelser som utredningen féreslar har direkt in-
verkan pd regioner och kommuner central niv. I ett senare steg
paverkas, som ett resultat av samverkan pd regional niv4, de olika ut-
férarna hos huvudminnen via de styrverktyg som huvudminnen an-
vinder.

Kostnader hos utforare regleras vanligen genom nigon form av
ersittning per capita (per elev eller per listad patient).

Skolférordningen (2011:185) ska en enskild huvudman {3 ersitt-
ning (skolpeng) frin kommunen. Enligt skollagen ska kommuner
fordela resurser till utbildningen inom skolvisendet efter barnens
och elevernas olika férutsittningar och behov (2 kap. 8 b §). Av skol-
forordningen (2011:185) framgdr att ett bidrag till enskilda huvud-
min ska faststillas per kalenderar och grunda sig pd hemkommunens
budget f6r det kommande budgetdret. (14 kap. 1 §). Ersittning for
elevhilsans medicinska insatser ska ingd i grundbeloppet (14 kap.
43%).

Den s.k. skolpengen utgér inte alltid hela ersittningen till skol-
huvudmannen. Sirskilda ersittningar for till exempel lokalkostnader
féorekommer. Det dr ocksd vanligt att kommunernas egna skolor
ersitts med en skolpeng. Inom hilso- och sjukvirdssektorn ir regio-
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nen alltid huvudman fér hilso- och sjukvérden oavsett om en offent-
lig eller enskild aktér bedriver virdverksamheten. For verksamheter
inom primirvirden tillimpas virdvalssystem. Grunderna fér vird-
valssystemet regleras i 7 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen och inne-
bir skyldigheter f6r regionen att organisera primirvirden si att alla
som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvard, har méj-
lighet att vilja utférare av hilso- och sjukvardstjinster inom primir-
virden. Nir virdvalssystemet utformas, ska detta ske pa ett sddant
sitt att alla utfrare, dvs. de virdgivare som ska driva verksamheten,
behandlas lika av regionen om det inte finns skil for annat. Ersitt-
ning frin regionen till utférare inom ett virdvalssystem ska f6lja den
enskildes val av utférare och nir regionen har beslutat att infora ett
vardvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV,
tillimpas. Regionen styr verksamheterna inom vardvalssystemet med
stdd av forfrigningsunderlag och ersittningssystem. Avtal om upp-
drag och ersittning regleras mellan regionen och de aktuella fére-
tagen.

Inom hilso- och sjukvardssektorn ir regionen alltid huvudman
for hilso- och sjukvarden oavsett om en offentlig eller enskild aktor
bedriver virdverksamheten. Fér verksamheter inom primirvirden
tillimpas virdvalssystem. Grunderna f6r virdvalssystemet regleras 1
7 kap. 3 § hilso- och sjukvirdslagen och innebir skyldigheter for
regionen att organisera primirvirden s att alla som omfattas av
regionens ansvar for hilso- och sjukvird, har mgjlighet att vilja ut-
forare av hilso- och sjukvardstjinster inom primirvirden. Nir vard-
valssystemet utformas, ska detta ske pd ett sddant sitt att alla ut-
forare, dvs. de virdgivare som ska driva verksamheten, behandlas lika
av regionen om det inte finns skil fér annat. Ersittning frin regionen
till utférare inom ett virdvalssystem ska f6lja den enskildes val av
utférare och nir regionen har beslutat att inféra ett virdvalssystem
skalagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tillimpas. Regionen
styr verksamheterna inom virdvalssystemet med stod av forfrig-
ningsunderlag och ersittningssystem. Avtal om uppdrag och ersitt-
ning regleras mellan regionen och de aktuella féretagen.

Den andra lagen innebir i stillet att brukare viljer utférare bland
godkinda sddana och de villkor som giller f6r service och tjinster
bestims av kommuner och regioner 1 ett regelverk for ersittningar
till utférarna. Numera dominerar utférande genom den sistnimnda
lagen.
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Den ekonomiska styrmodell som alltsd giller inom omridet gor
att det inte finns nigot direkt samband mellan kostnads- och intikts-
inverkan pd huvudminnen och motsvarande inverkan pd utférarna.
Aven om utredningen med stor precision skulle ha lyckats berikna
kostnader och intikter f6r de verksamheter som ingdr 1 systemet
med anknytning till hilso- och sjukvird f6r barn och unga, s3 skulle
den inte kunna géra motsvarande precisa berikningar for de enskilda
verksamheterna. Det ir sdledes inte mojligt att till exempel precist
berikna hur privata foretag, fristdende skolor eller privatigd verk-
samhet inom primirvirden, pdverkas av utredningens forslag. Det
precisa utfallet for dessa foretag beror pd hur kommuner och
regioner viljer att vidarefora effekterna till de finansiella ersittnings-
system man forvaltar. Med detta sagt ska tilliggas att utredningen
ind& 1 detta avsnitt har valt att, trots svirigheterna, géra approxima-
tiva berikningar av pd vilket sitt kommuner och regioner skulle
kunna inkorporera effekterna i sina ersittningssystem. Det ska
poingteras att dessa berikningar har gjorts helt for att bidra till en
okad insikt i den inverkanutredningens forslag kan f3 och pd inget
sitt ska betraktas som ett forsok att styra eventuella justeringar i
skolpeng eller andra ersittningsmodeller.

Skolpengen ir en ersittning per elev i skolan utbetald av kom-
munen till, till exempel, skolans dgare. I skolpengen ingdr kostnader
for elevhilsan. I schabloniserad form ingdr ocksd administrations-
kostnader. De forslag utredningen ligger kan 1 férlingningen leda
till att kostnaderna fér elevhilsan eller, beroende pd hur man be-
traktar den 6kade kostnaden, de administrativa kostnaderna 6kar.
Tilliggsbelopp fér socioekonomiska férhillanden ges ocksi. En
eventuell justering av skolpengen, som 1 sd fall gérs av kommunen,
kan rimligen goras inom delen for elevhilsan eller mojligen vad giller
socioekonomiska férhéllanden.

Enligt Skolverkets statistik var den totala kostnaden dr 2019 strax
under 172 miljarder kronor {6r grund- och gymnasieverksamheten.
Enligt samma statistik kostade elevhilsan i de bdda skolformerna
cirka 5 miljarder kronor. Utredningens egna berikningar ger vid
handen att 10 procent av elevhilsans kostnader utgérs av hilsobe-
soken inom elevhilsan. Siledes skulle hilsobescken kosta cirka
500 miljoner kronor. Det forefaller limpligt att ha antingen kostna-
derna fér hilsobesdken eller méjligen kostnaden for hela elevhilsan
som bas vid bedémningar av eventuella kostnadsékningar inom
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skolverksamheten till f6ljd av utredningens forslag om utdkad
samverkan. Bara som ett rikneexempel skulle d3 till exempel en en-
procentig kostnadsékning leda till 5 miljoner kronor i kostnads-
okning for elevhilsan.

Ersittningen till utférare 1 hilso- och sjukvirden gérs genom
kapitering (listning). Dirtill liggs nira nog alltid till faktorer som
justerar f6r virdbehov. Det handlar om &ldersférdelning, socioeko-
nomiska férhllanden eller virdbehov uttryckt pd ndgot annat sitt.
Eventuella justeringar till f6ljd av utredningens forslag 1 ersittning-
arna gors rimligen 1 relevanta ldersgrupper mojligen tillsammans
med faktorerna fér socioekonomiska férhdllanden. Kanske kan en
justering 1 den administrativa ersittningen 1 stillet goras.

8.13.7 En kvantitativ sammanstéllning

I detta avsnitt gors en kvantitativ sammanstillning 1 tabellform dir
vi avser finga komplexet av ekonomiska effekter av utredningens
forslag. Ingdende kvantitativa storheter och sammanhang har karak-
tiren av typexempel. De bygger lingt ifr8n enbart pd empirisk grund,
di det inte finns ndgon sddan. Storheterna och sambanden ir resul-
tatet av utredningens egna bedémningar och berikningar, som ocksd
redovisas.

Vi har dock valt att inte forsoka kvantifiera de samhillsekono-
miska effekter som ligger mycket ldngt fram i tiden (6ver 20 4r) och
som har anknytning till det férbittrade hilsokapital som utredning-
ens forslag genomforda bor bidra till. Det handlar till exempel om
torbittrade arbetsinkomster, minskat virdbehov och minskad kri-
minalitet.

I tabell 8.4 nedan listas de faktorer som utredningen bedomer
medfér kostnader och intikter f6r samhillet i dess helhet. Vi redo-
visar ocksd de bedomda &rliga kostnaderna och intikterna tillsam-
mans med vir beddmning om under vilka &r de infaller under den
tinkta 20-&rsperioden.
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Tabell 8.4  Olika faktorers kostnads- och intdktspaverkan
samt startar och slutar

Faktor Kostnad Intakt Startar Slutar
per ar per ar
Foreskrifter SoS 1 1 2
Nationellt halsovardsprogram 3 1 3
Kunskapssammanstallning (SBU) 3 1 5
findring i fast vardkontakt 89 1 20
Samverkan 595 2 20
Minskat spill 680 4 20
Okad inriktningseffektivitet 20 4 20
Okad inriktningseffektivitet 200 3 20

Det framgdr av tabellen att startiret for kostnader och intikter i
hilften av fallen ir det forsta dret. I de fallen rér det sig om foreteel-
ser som fir effekt direkt. Ovriga kostnader infaller mellan det andra
och fjirde aret. Intikterna infaller senast.

Samtliga intikter har formen av minskade kostnader. De sum-
merar till 880 miljoner konor per &r vid fullt genomslag. 200 mil-
joner kronor utgdr vinster av en forbittrad inriktningseffektivitet.
680 miljoner kronor utgor kostnadsminskningar till f61jd av minskat
spill.

I tabell 8.5 nedan redovisas resultatet av den samhillsekonomiska
bedémningen med hjilp av tvd mitt, nettonuvirdet och nytto-kost-
nadskvoten.

Tabell 8.5 Nettonuvérde och nytto-kostnadskvot till foljd av utredningens
forslag

Nettonuvérdet (miljoner kronor) Nytto-kostnadskvoten
660 1,07

Tabellen kan tolkas enligt féljande: Den samhilleliga investering ut-
redningens samlade forslag kan siigas utgéra leder till ett 6verskott
pd 660 miljoner kronor och en 7-procentig avkastning pd invester-
ingen. Den samhillsekonomiska investeringen ir [6nsam.

I tabell 8.6 redovisas kostnaderna fér statliga myndigheter drligen
under den aktuella tidsperioden. Redovisningen ir i nominella kronor.
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Tabell 8.6 Kostnader for statliga myndigheter olika ar till foljd
av utredningens forslag

fr 1 2 3 4 5
Kostnad 9 9 8 3 3

Efter det femte dret foreligger det inga sirskilda kostnader for stat-
liga myndigheter.

I tabell 8.7 nedan redovisa nettokostnaderna, kostnaderna och
intikterna for kommuner och regioner f6r samtliga ir under den 20-
driga perioden. Redovisningen gors 1 nominella kronor.

Grunden for tabell 8.7 ir en fordelning av nettokostnader, kost-
nader och intikter som utgdr frin andelar 1 utgdngsliget. Férdelning
pa regioner och kommuner har gjorts enligt foljande: De kostnader,
och intikter som ir kommunala eller regionala har férts till regioner
och kommuner enligt den andel av kostnaderna for den samlade kost-
naden for barn och ungdomshilsovirden som redovisas 1 tabell 8.1.

Tabell 8.7 Kommuners och regioners nettokostnader, kostnader och intakter
under en 20-arspeiod

hr 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
Kommuner
netto 38 38 38 -329 -329 -329 -329 -329 -329 -329
Kommuner
kostnader 38 38 38 46 46 46 46 46 46 46
Kommuner
intakter 0 0 0 375 375 375 375 35 375 375
Regioner
netto 89 89 89 -366 -366 -366 -366 -366 -366 -366
Regioner
kostnader 89 89 89 109 109 109 109 109 109 109
Regioner
intakter 0 0 0 475 475 A75 475 475 475 475
Ar 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Kommuner
netto -329  -329 -329 -329 -329 -329 -329 -329 -329 -329
Kommuner
kostnader 46 46 46 46 46 46 46 46 46 46
Kommuner

intakter 375 375 375 375 315 375 375 375 375 375
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ir 1 2 3 4 5 6 1 8 g 10
Regioner
netto -366 -366 -366 -366 -366 -366 -366 -366 -366 -366
Regioner
kostnader 109 109 109 109 109 109 109 109 109 109
Regioner

intékter 475 475 475 475 475 475 475 4TS 475 475

Av tabellen framgdr det att nettokostnaderna ir positiva de forsta
dren av reformen. Efter ndgra ar blir nettokostnaderna negativa till
foljd av bedémda intikter.

I tabell 8.8 nedan redovisas nettokostnader, kostnader och intik-
ter 1 nominella termer under 20-8rsperioden. Tabellen avser att, med
forenklande antaganden, ge en kvantitativ bild av hur skolan och
verksamheter inom hilso- och sjukvirden kan pdverkas av utred-
ningens forslag. Det giller sdvil egen regi som andra utférare. En
utgdngspunkt har varit den indelning som gjordes som grund for
tabell 8.7 ovan. Dirutéver har ett genomsnitt avseende kostnader
per elev i1 grund- och gymnasieskolan samt kostnaden 1 hilso- och
sjukvdrden med regionalt ansvar per individ i den aktuella befolk-
ningen anvints som referens. Syftet med redovisningen ir att indi-
kera den mojliga storleken p& forindringen av ersittningen till
skolor och verksamheter till {6]jd av utredningens forslag.
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Tabell 8.8 Férandring av kostnad per elev och kostnad per listad patient
i aldern 0-20 ar i krontal och procent till féljd av utredningens
forslag
Begrepp Ar1 Ar2 Ar3 Ara Ars Are Ar7 Arg Arg Ar10
Skola nettokostnader Kronforandring 4 4 4 -33 -33 -33 -33 -33 -33 -33
Procentuell féréndring 0,003% 0,003% 0,003% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027%
Kronforandring 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5
Skola kostnader 8
Procentuell forandring 0,0031% 0,0031% 0,0031% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038%
Skola intakter Kronforandring 0 0 0 -241 -241 -241 -241 -241 -241 -241
Procentuell férandring 0,0000% 0,0000% 0,0000% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979%
N Kronforandring 35 35 35 -144 -144 -144 -144 -144 -144 -144
Regioner nettokostnader o
Procentuell féréndring 0,2259% 0,2259% 0,2259% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298%
N Kronforandring 35 35 35 43 43 43 43 43 43 43
Regioner kostnader n
Procentuell forandring 0,2282% 0,2282% 0,2282% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795%
Regioner intikter Kronforandring 0 0 0 -189 -189 -189 -189 -189 -189 -189
8 Procentuell férindring 0,00%  000%  000% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22%
Ar11 Ar12 Ar13 Ar1a Ar1s Ar16 Ar17 Ar1g Ar19 Ar20
Kronforandring -33 -33 -33 -33 -33 -33 -33 -33 -33 -33
Skola nettokostnader —e
Procentuell forandring -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027% -0,027%
Kronforandring 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Skola kostnader "
Procentuell forandring 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038% 0,0038%
Skola intikter Kronforéndring -241 -241 -241 -241 -241 -241 241 -241 241 -241
Procentuell féréndring -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979% -0,1979%
N Kronforandring -144 -144 -144 -144 -144 -144 -144 -144 -144 -144
Regioner nettokostnader
Procentuell forandring -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298% -0,9298%
Regioner kostnader Kronforandring 43 43 43 43 43 43 43 43 43 43
8 Procentuell férindring 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795% 0,2795%
Kronforandring -189 -189 -189 -189 -189 -189 -189 -189 -189 -189
Regioner intakter DR
Procentuell féréndring -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22% -1,22%

Av tabellen framgdr det att sdvil krontalsférindringarna som de
procentuella férindringarna av nettokostnader, kostnader och in-
tikter per capita ir sm3. Effekten for foretag dr dirfér ocksd liten.
Den slutliga pdverkan pé foretagen ir beroende av 1 vilken mén och
1 s fall hur kommuner och regioner justerar i ersittningssystemen
till f6ljd av utredningens forslag.

8.13.8 En sammanfattande kvalitativ bedomning av forslagen

Utredningen ligger férslag som huvudsakligen handlar om att skapa
en mer sammanhéllen vird och omsorg. Ett led i detta ir att utred-
ningen féresldr uppgifter till centrala myndigheter att skapa olika
former av styrdokument, kunskapssammanstillningar och riktlinjer
som ska vigleda kommuner och regioner samt i f6rlingningen de
aktdrer som utfor tjinster inom den aktuella virden och omsorgen.
Det {6r med sig kostnader for sdvil de centrala myndigheterna som
kommuner och regioner. Ytterligare ett led ir krav pd samverkan
mellan kommuner och regioner. Det {6r med sig kostnader f6r kom-
muner och regioner. Den samverkan som sker pd kommun- och
regionnivd férvintas leda till krav pd och faktiskt 6kad samverkan
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mellan de olika aktdrerna i utférarledet. Det medfér kade kostna-
der for utforarna.

Utredningens forslag kan ocks3 forvintas ge upphov till intikter,
1 form av minskade kostnader. Internationell forskning om virden
och omsorgens organisationer ger vid handen att en betydande del
av organisationernas kostnader kan betecknas som spill. Med spill
menas onddigt resursutnyttjande som inte kommer patienterna till
del, eller annorlunda uttryckt férslosade resurser. Mojligen kan ana-
login med spill i en produktionsprocess vid tillverkning av en fysisk
produkt i en fabrik anvindas. De studier som internationellt genom-
forts inom hilso- och sjukvirden kommer fram till olika grader av
spill” men ligger 1 allminhet 1 intervallet mellan 20 och 50 procent
av de samlade kostnaderna. Nir spill identifierats har man ofta
kunnat finna orsaken i bristande samordning inom och mellan orga-
nisationer. Utredningens férslag bor efter hand leda till minskat
spill. Aven vid modesta relativa effekter blir effekten i kronor och
Oren stor.

Utredningens forslag bor ocksd kunna leda till just tidigare och
bittre samordnade insatser for barn och unga med behov. Sidana
insatser ger ocksd intikter till den vird och omsorg som riktar sig till
barn och unga. Utredningens forslag ger ocksd vinster ull f6ljd av
det 6kade humankapital som genereras. "> Det ger sannolikt effekter
1 form av minskat behov av vird och omsorg senare i livet, okat
arbetskraftsdeltagande och minskad kriminalitet.

Utredningens forslag medfér sdvil kostnader som intikter och
sammantaget gor utredningen bedémningen att férslagen ir sam-
hillsekonomiskt [6nsamma.

I hilsoekonomiska sammanhang ir det mycket vanligt att man
beriknar kostnaden {6r uppniendet av vunna kvalitetsjusterade livs-
ar, s.k. QALYs. S&dana berikningar har inte legat inom ramen for
detta avsnitt. Men med ledning av de genomférda berikningarna
finns det anledning att tro att sddana berikningarna skulle ge goda
resultat.

12 Se underlagsrapport for den statliga utredningen Sammanhdllen god och néra vard for barn och
unga $2019:05. (Bilaga 4).
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8.13.9 Avslutande diskussion

Intikterna, 1 form av minskade kostnader ir dominerande 1 berik-
ningarna. Det ska dock konstateras att det 1 berikningarna gjorts
mycket forsiktiga antaganden om vilka effekter utredningens forslag
kan ha p3 till exempel det spill som férekommer inom hilso- och
sjukvirden.

Det faktum att utredningen har valt att avstd frin att berikna de
vidare intikterna i form av troligt forbittrat hilsokapital gor att den
verkliga samhillsekonomiska vinsten av utredningens forslag ir
dnnu storre in den beriknade. Berikningar gjorda av forskare och
myndigheter p& hilsoomradet visar att ocksd sma effekter av insatser
inom barn- och ungdomsvarden har stor effekt. Vinsten av att en
enda person lever ett liv 1 kriminalitet och drogberoende ir, utéver
den minskliga vinsten, mycket stor.

De genomférda berikningarna ir inte precisa prognoser av hur
kostnader och intikter kommer att gestalta sig 1 den mén utred-
ningens forslag genomfors. Det har flera orsaker. Det handlar dels
om att ambitionsnivd och incitament ir svira att inkorporera i be-
rikningarna, dels beror det naturligtvis pd berikningarnas 6verslags-
karaktir. Utredningen bedémer dock att berikningarna ger ett
underlag for en fortsatt dialog pa en nigot mer upplyst niva.
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9 Forfattningskommentarer

9.1 Forslaget till lag om d@ndring i halso-
och sjukvardslagen (2017:30)

3 kap.
23§

Hilso- och sjukvdrden ska arbeta for att frimja hélsa
och forebygga ohiilsa.

Paragrafen innehéller en bestimmelse om att hilso- och sjukvirden
ska arbeta for att frimja hilsa och férebygga ohilsa.

Paragrafen har indrats pa s sitt att den uttryckligen anger att hilso-
och sjukvdrden ska arbeta for att frimja hilsa. Med arbete for att frimja
hilsa avses dtgirder 1 hilso- och sjukvirden som utgir frén kunskap
om vad som gor att individer utvecklas vil och mir bra och som syf-
tar till att stirka eller bibeh&lla minniskors fysiska, psykiska och sociala
vilbefinnande. Med arbete for att férebygga ohilsa avses dtgirder
som férhindrar uppkomst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska
eller sociala problem och p4 sd sitt minskar risken for ohilsa.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

6 kap.
28

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om

1. behorighet for anstillning och tillsittning av tjinster inom hilso-
och sjukvdrden,
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2. skyldigheter for likare som dr anstillda vid sjukvdrdsenbeter dir
det bedrivs higskoleutbildning for likarexamen och forskning,

3. hilso- och sjukvdrden i fredstid om det ur ett nationellt perspektiv
finns behov av katastrofmedicinska insatser,

4. hélso- och sjukvdrd som behdvs till skydd for enskilda, och

5. hilso- och sjukvdrdens arbete for att frimja hélsa och forebygga
ohdlsa hos barn och unga.

I paragrafen finns ett bemyndigande att meddela féreskrifter.

Femte punkten ir ny och utgér ett tilligg till bemyndigandet att
meddela foreskrifter. Tilligget innebir att regeringen eller den myn-
dighet som regeringen bestimmer har ritt att meddela féreskrifter
om hilso- och sjukvirdens arbete for att frimja hilsa och forebygga
ohilsa hos barn och unga. Hilso- och sjukvirdens skyldighet att ar-
beta for att frimja hilsa och forebygga ohilsa framgdr av 3 kap. 2 §
samma lag.

Tilligget till bemyndigandet att meddela féreskrifter avser endast
hilso- och sjukvardens arbete fér att frimja hilsa och férebygga ohilsa
hos barn och unga. Med barn avses personer som ir under 18 &r, i en-
lighet med definitionen av barn i artikel 11 Férenta nationernas kon-
vention om barnets rittigheter (barnkonventionen) och bestimmel-
sen om underdrigs omyndighet i 9 kap. 1 § forildrabalken (1949:381).
I begreppet unga ingdr personer som har fyllt 18 4r med inte 21 &r.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.3.

7 kap.
7§

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvdrden ska regionen
samverka med sambillsorgan, organisationer och vdrdgivare.

I planeringen och utvecklingen av hélso- och sjukvdrden till barn och
unga ska regionen sdrskilt samverka med huwvudmdn inom skolvésendet.

Paragrafen innehiller en bestimmelse om regionens skyldighet att
samverka 1 planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden.
Andra stycket i paragrafen ir nytt och anger att regionen sirskilt
ska samverka med huvudmin inom skolvisendet i planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvirden till barn och unga. I férsta hand
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avses samverkan med huvudmin inom skolvisendet vars verksamhet
ir beligen inom regionen, men bestimmelsen utesluter inte att sam-
verkan dven sker med huvudmin inom skolvisendet vars verksamhet
ir beligen utanf6r regionen nir det ir relevant. Vilka som ir huvud-
min inom skolvisendet och vilka skolformer som skolvisendet om-
fattar framgar av skollagen (2010:800). Huvudmin inom skolvisen-
det kan enligt 2 kap. 2-5 §§ skollagen utgoras av kommuner, regioner,
staten och enskilda.

Det som sigs om innebdrden av begreppen barn och unga i for-
fattningskommentaren till 6 kap. 2 § giller dven denna bestimmelse.

Med hilso- och sjukvirden tll barn och unga avses 1 bestim-
melsen all hilso- och sjukvird som ges till barn och unga, utan av-
grinsning nir det giller till exempel verksamhetsomrade eller typ av
vérdgivare. Samverkanskravet avser alltsd savil sddan hilso- och sjuk-
virdsverksamhet som riktar sig specifikt till barn och unga som sddan
verksamhet som riktar sig till hela befolkningen och som barn och
unga dirfor tar del av. Regionens skyldighet att samverka enligt be-
stimmelsen giller vidare bdde sddan hilso- och sjukvird som bedrivs
1egen regi och sddan hilso- och sjukvird som bedrivs av annan under
regionens huvudmannaansvar.

Andra stycket innebir ingen inskrinkning 1 den skyldighet som
foljer av forsta stycket, utan utpekar sirskilt skyldigheten att sam-
verka med huvudmin inom skolvisendet 1 tilligg till skyldigheten att
1 6vrigt samverka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare
1 planeringen och utvecklingen av all hilso- och sjukvérd.

Overvigandena finns i avsnitt 6.4.1.
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9.2 Forslaget till lag om dndring i patientlagen
(2014:821)
1 kap.
2§

Bestimmelserna i 1 kap. 9 §, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 §§ géller endast
héilso- och sjukvdrdsverksambet som bedrivs med en region eller en
kommun som huwvudman.

Bestimmelserna i 2 kap. 3 och 4 §§, 6 kap. 2 § andra stycket, 6 kap.
3§, 8kap. 1§ och 9kap. 1§ giller endast hilso- och sjukvirdsverk-

sambet som bedrivs med en region som huvudman.

I paragrafen gors en avgrinsning av lagens tillimpningsomrade p4 s&
sitt att vissa bestimmelser 1 lagen endast giller hilso- och sjukvards-
verksamhet som bedrivs av en region eller kommun som huvudman
och vissa bestimmelser endast giller hilso- och sjukvirdsverksam-
het som bedrivs med en region som huvudman. I forsta stycket ut-
pekas bestimmelser som endast giller hilso- och sjukvirdsverksam-
het som bedrivs med en region eller en kommun som huvudman.
I andra stycket utpekas bestimmelser som endast giller hilso- och
sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

Paragrafens andra stycke har dndrats pd si sitt att det anger att
6 kap. 2 § andra stycket, vilken reglerar skyldigheten att utse en fast
vardkontakt for personer som inte har fyllt 21 &r under vissa forut-
sittningar, endast giller hilso- och sjukvirdsverksamhet som be-
drivs med en region som huvudman.

Overvigandena finns i avsnitt 6.5.3.

6 kap.
23§

En fast vdrdkontakt ska utses for patienten om han eller hon begér det,
eller om det dr nodvindigt for att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerbet.

Om patienten inte har fyllt 21 dr ska en fast virdkontakt utses om
patienten begir det, eller om det kan antas att det dr nodvindigt for att
tillgodose hans eller hennes behov.
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Paragrafen innehéller bestimmelser om nir en fast virdkontakt ska
utses for patienten. Andra stycket dr nytt och innebir att en fast vird-
kontakt ska utses f6r en patient som inte har fyllt 21 &r om patienten
begir det eller om det kan antas att det dr nédvindigt for ate till-
godose hans eller hennes behov.

Om patienten inte har fyllt 21 &r trider skyldigheten att utse en
fast vrdkontakt in s snart det kan antas att det ir nédvindigt for att
tillgodose patientens behov. Det krivs alltsd inte att det konstaterats
att det faktiskt dr nodvindigt. Skyldigheten att utse en fast vird-
kontakt enligt andra stycket ir dirmed mer lingtgiende in skyldig-
heten att utse en fast vdrdkontakt enligt f6rsta stycket.

Det behov som avses i stycket dr behovet av trygghet, konti-
nuitet, samordning och sikerhet.

En fast virdkontakt ska enligt andra stycket dven utses om
patienten begir det. Aven om det bedéms att behovet av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet kan tillgodoses pa annat sitt
ska patientens 6nskemdl om att kunna vinda sig till en fast vird-
kontakt alltsd tillgodoses.

Vid en bedémning av om det kan antas att det ir nédvindigt att
utse en fast virdkontakt for ett barn ska det 1 férsta hand beaktas
vad som bedéms vara barnets bista enligt artikel 3 barnkonven-
tionen. Vid en sddan beddmning ska dven barnets ritt, enligt arti-
kel 12 barnkonventionen, att fritt uttrycka sina dsikter och skyldig-
heten f6r virden att tillmita dessa betydelse 1 férhéllande till barnets
dlder och mognad beaktas. Bestimmelser om vdrdnadshavares ritt
och skyldighet att bestimma 1 frigor som ror barn finns 1 forildra-
balken (1949:381).

Aven nir det giller personer som fyllt 18 & men inte 21 ir be-
doémer utredningen att det ir viktigt att sd ldngt det ir mojligt sam-
rdda med patienten och respektera dennes 6nskemal nir den person
som ska vara patientens fasta virdkontakt utses.

I1kap. 2 § samma lag anges att 6 kap. 2 § andra stycket endast
giller hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region
som huvudman. 6 kap. 2 § forsta stycket giller diremot i 6vrig hilso-
och sjukvirdsverksamhet och reglerar skyldigheten att utse en fast
virdkontakt under vissa forutsittningar oavsett patientens alder.

Overvigandena finns i avsnitt 6.5.3.
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Ovrigt

Barnrittskommitténs allminna kommentar nr 15 (2013)
om Barnets ritt till bista uppndeliga hilsa (art. 24)
(CRC/C/GC/15).

Regeringens nationella psykiatrisamordnare (2012): PRIO psykisk
ohdilsa — plan for riktade insatser inom omrddet psykisk obdilsa
2012-2016. Dnr S2012.006.

Regeringens nationella samordnare inom omradet psykisk hilsa
(2018) Ungas bestillning till sambillet (S2018/04669/FS).

Regeringskansliet Socialdepartementet (2018): En nationell strategi
for ett stirke forildraskapsstod.

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, Uppdrag att genomfira
utvecklingsinsatser for att stirka forutsittningarna for att placerade
barn och unga far tillging till god hélso- och sjukvdrd, tandvdrd
och en obruten skolging S 2020/07505.

Regeringsuppdrag till Statens skolverk och Socialstyrelsen, Andring
av uppdrag att utfora ett utvecklingsarbete for tidiga och
samordnade insatser for barn och unga samt forlingd tid for
uppdraget, dnr U2020/00363.

Regeringsuppdrag till Statens skolverk och Socialstyrelsen,
Uppdrag att genomfira ett utvecklingsarbete for tidiga och
samordnade insatser for barn och unga, U2017/01236/GV.

Regeringsuppdrag till Socialstyrelsen, Uppdrag att ta fram ett underlag
for en nationell strategi for anhoriga som vdrdar eller stodjer
ndrstdende dldre personer $2019/04223/FST.

Regeringsuppdrag till Folkhilsomyndighet och Socialstyrelsen,
Uppdrag att inkomma med underlag infor en kommande nationell
strategi inom omrddet psykisk héilsa och suicid-prevention,
S2020/06171/FS.

Socialutskottet (2017): Samordnad individuell plan (SIP) — en
utvirdering. (Dnr. 2017/18:RFR5).

Verksamhetschefsnitverket f6r BUP Sverige (2020): Skrivelse
daterad 2020-05-28 om regeringsdirektivet.

Overenskommelse mellan staten och SKL om Patientmiljarden

— Insatser f6r att forbittra tillgingligheten och samordningen
1 hilso- och sjukvirden 2018.
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Overenskommelse mellan staten och SKL om God och nira
vird En omstillning av hilso- och sjukvirden med fokus pd
primirvarden 2019.

Overenskommelse mellan staten och SKR om Patientsikerhet,
nationella kvalitetsregister m.m. 2020.

Overenskommelse mellan staten och SKR om sammanhillen,
jamlik och siker vird 2021.

Overenskommelse mellan staten och SKL om 6kad tillginglighet
1 barnhilsovirden 2018-2020.
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Kommittédirektiv 2019:93

En sammanhallen god och néra vard fér barn och unga

Beslut vid regeringssammantride den 28 november 2019

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se over forutsittningarna f6r en samman-
hillen god och nira vird {6r barn och unga. Syftet med uppdraget ir
att uppnd en mer likvirdig vdrd som innefattar férebyggande och
hilsofrimjande insatser f6r barn och unga i hela landet. Syftet ir
ocksd att genom insatser inom den nira virden f6r barn och unga
som lider av psykisk ohilsa avlasta den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin, BUP.

Utredaren ska bl.a.

— utreda forutsittningarna for en sammanhéllen och resurseffektiv
god och nira vird fér barn och unga och foresld hur en sddan
reform ska kunna genomféras pd ett indamailsenligt sitt,

— beddma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna
erbjudas indaméilsenligt stéd 1 hogre utstrickning dn vad som
sker 1 dag, t.ex. genom att det inférs en ny virdinsats inom pri-
mirvarden,

— foresld hur en samlad uppfoljning av barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa kan utformas som stédjer utvecklingen dels av det
hilsofrimjande arbetet fér barn och unga bade pa individuell och
nationell niv4, dels av virdens utformning och innehill,

— 1 dialog med féretridare for regioner, kommuner och enskilda
skolhuvudmin frimja utvecklingen av en sammanhillen god och
nira vird for barn och unga pé regional och lokal niv4,

501



Bilaga 1

SOU 2021:34

— ta fram underlag som regeringen kan anvinda i utformningen av
en dverenskommelse som syftar till att uppnd mélet om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri, med Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL), och

— limna nédvindiga férfattningsférslag och sikerstilla att de for-
slag som limnas sirskilt beaktar lagstiftning som behandlar inte-
gritetsaspekter. Uppdraget att utreda forutsittningarna foér en
sammanhéllen god och nira vird f6r barn och unga ska redovisas
senast den 1 maj 2021. Vid samma tidpunkt ska uppdraget att
frimja utvecklingen av en sammanhéllen god och nira vird for
barn och unga med bl.a. psykisk ohilsa delredovisas. Delredovis-
ningen ska géras genom att en skriftlig redogorelse limnas in till
Regeringskansliet (Socialdepartementet). Redogorelsen ska inne-
hilla en 6vergripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram
ett underlag som regeringen kan anvinda i utformningen av en
overenskommelse med SKL. I 6vriga delar ska uppdraget redovisas
senast den 1 oktober 2021.

Bakgrund

Malet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika
villkor for hela befolkningen. Enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), férkortad HSL, ska bl.a. den som har det stérsta behovet
av hilso- och sjukvard ges foretride till virden. Hilso- och sjukvirden
ska dven arbeta for att forebygga ohilsa. Av patientlagen (2014:821)
framgar att patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
ska tillgodoses. Olika insatser for patienten ska samordnas pi ett
indamailsenligt sitt.

I patientlagen anges att barnets bista sirskilt ska beaktas nir
hilso- och sjukvérd ges till barn. Vidare finns det sirskilda bestim-
melser om att barnet ska ges méjlighet att uttrycka sin instéllning till
varden och om att underlitta barnets delaktighet 1 hilso- och sjuk-
virden med beaktande av dlder och mognad. Uppféljningar frin bl.a.
myndigheter och utredningar visar dock att vird inte alltid ges uti-
frdn dessa forutsittningar och att tillgdngen till vird och samord-
ningen av den varierar mellan olika regioner och virdgivare.

Malgruppen fér uppdraget ir barn och unga. Regeringens barn-
rittspolitik tar sin utgdngspunkt i FN:s konvention om barnets
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rittigheter (barnkonventionen) och omfattar barn och unga upp till
18 4r. Ungdomspolitiken omfattar unga mellan 13 och 25 4r.

Barn och unga 1 Sverige har generellt en god hilsa. Antalet barn
och unga med psykisk ohilsa har dock 6kat kraftigt under de senaste
tio dren. Totalt handlar det om nirmare 190 000 barn och unga
vuxna i Sverige som lider av nigon form av psykisk ohilsa. Den en-
skilt storsta gruppen, drygt 63 000 personer, ir unga kvinnor i dldern
18-24 &r. Det idr framfor allt diagnoser f6r depressioner och olika
dngestsyndrom som bidrar till 6kningen av den psykiska ohilsan.
Orsakerna till 6kningen kan vara flera, bl.a. 6kad skolstress och
okade krav pd arbetsmarknaden. De férsta dren i ett barns liv ir
viktiga f6r barnets utveckling och framtida hilsa. Brister 1 spiadbar-
nets omsorgsmiljo paverkar barnet bdde kognitivt och emotionellt
pd lang sikt. Tidiga insatser pd olika nivder ir avgorande for att
sikerstilla spiada barns ritt till hilsa och utveckling.

Det finns ocks4 skillnader 1 hilsa som beror pd socioekonomiska
faktorer. Det framgar bl.a. av delbetinkandet Det handlar om jimlik
hilsa - Utgdngspunkter for Kommissionens vidare arbete
(SOU 2016:55) fr&n Kommissionen for jimlik hilsa. Barn som lever
1 socioekonomisk utsatthet 16per t.ex. mycket hogre risk att skrivas
in pd sjukhus och att d6 under barndomen in andra barn. Dessa barn
har simre hilsa och tandhilsa dven 1 vuxen dlder och simre for-
utsittningar for lirande, arbete och en egen inkomst. Aven barn och
unga som ir placerade av socialtjinsten ir sirskilt utsatta. Det dr
centralt att barn och unga far tillgdng till en sammanhillen vird som
tar hinsyn till barns och ungas férutsittningar och behov s8 att de
kan utvecklas och m4 bra dven i vuxen 8lder. Det giller sdvil hilso-
och sjukvérdsinsatser som hilsofrimjande och férebyggande in-
satser.

Uppféljningar, bl.a. frin Inspektionen fér vird och omsorg
(IVO) och Socialstyrelsen, visar att fragmentiseringen av och den
bristande tillgdngen till hilso- och sjukvirden samt otydlig ansvars-
fordelning mellan de aktorer som erbjuder hilso- och sjukvrd leder
till att barn och unga ofta hamnar mellan stolarna. Det giller sirskilt
barn och unga med psykisk ohilsa. IVO har i sin tillsyn sett att barn
och unga med psykisk ohilsa riskerar att drabbas av brister i sam-
ordning och en osammanhingande virdkedja samt att primirvirden
inte alltid har kapacitet och kompetens f6r att ta hand om barn och
unga och familjer i kris. IVO lyfter dven fram att det férekommer
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att bdde primirvdrden och psykiatrin hinvisar barn och unga till
elevhilsan med sina problem trots att elevhilsan inte dr en virdin-
stans. Samverkansproblem férekommer ocksd mellan hilso- och
sjukvdrden och socialtjinsten, t.ex. nir det giller barn och unga inom
den sociala barn- och ungdomsvarden.

Problematiken med fragmentisering i virden drabbar ocksg barn
och unga med funktionsnedsittning och barn och unga med kro-
niska sjukdomar. Behovet av kontinuitet och samordning i virden ir
stort fér dessa barn och unga och deras vdrdnadshavare som ofta har
manga kontakter med vird och omsorg. Riksrevisionens gransk-
ningsrapport Samordning av stéd till barn och unga med funktions-
nedsittning (RiR 2011:17) visar att samordningen kring barn med
funktionsnedsittning har stora brister och att alltfér mycket ansvar
for samordningen liggs pd de anhériga. Ingen aktor runt barnet anser
sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan och ingen kinner sig
huvudansvarig fér samordningen. Riksrevisionen pekar hir pd att det
blir avgorande att det finns en stark och drivande anhérig for att
samordningen ska fungera.

Svarigheter kan uppstd i 6vergdngen mellan barn- och vuxen-
virden. Overgingen kan upplevas abrupt for minga barn och unga
och dven deras nirstdende. Det handlar om att g8 frin en virdkultur
till en annan dir det omhindertagande som finns 1 barn- och ung-
domshilsovirden upphér och den unga 1 hégre grad forvintas ta eget
ansvar. Det kan leda till otrygghet hos den unga. Overgingen frin
barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin kan vara sirskilt
svar. Aven i 6vergingar mellan den nira och den specialiserade vir-
den kan exempelvis bristande kommunikation och &terkoppling
gora att omhindertagandet upplevs osammanhingande.

Ansvaret for forsta linjens barn- och ungdomshdilsovdrd dr uppdelat
pa flera huvudmdin och vdardgivare

Ansvaret f6r barn- och ungdomshilsovirden ir fordelat pd flera
huvudmin, regleras av olika lagar och har olika mélsittningar. Regio-
nerna ir huvudmin {6r delar av primirvirden inklusive médravirden
och barnhilsovirden. Kommuner ir huvudmin {6r den kommunala
hilso- och sjukvirden, och kommuner och enskilda skolhuvudmin
ir huvudmin for elevhilsan. Ungdomsmottagningar kan organiseras
av regioner och kommuner.
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Primirvérdens uppdrag regleras 1 HSL och avser 6ppenvird som
ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, alder eller patient-
grupper. Primirvirden ska svara fér behovet av sddan grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabi-
litering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens. Det finns en kirnverksamhet som
ingdr 1 grunduppdraget till virdcentralerna 1 samtliga regioner men
samtidigt finns det variationer inom ramen fér den gemensamma
kirnan. Dessa variationer handlar t.ex. om pd vilken detaljniv upp-
dragen ir formulerade och om dtagandenas omfattning inom det all-
minmedicinska kompetensomrddet samt om rehabilitering, psyko-
sociala insatser och hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande in-
satser.

Moédravarden och barnhilsovirden ingdr 1 primirvirden. Médra-
virden ansvarar bl.a. for att f6lja hilsoutvecklingen f6r médrar och
foster under graviditeten. Det finns betydande skillnader i de lokala
uppdragsbeskrivningarna f6r médravirden, och pa vissa hall begrin-
sas modravirdens forildrastod till forlossningstérberedande kurser
for forildrar.

Barnhilsovirden ansvarar {6r hilsovirdande insatser for alla barn
frin foédelsen ull start 1 forskoleklass. En central uppgift fér barn-
hilsovarden ir att frimja och folja alla barns hilsa, utveckling och
livssituation. Barnhilsovird organiseras oftast i form av barnavards-
centraler. P4 barnavardscentralen arbetar en eller flera legitimerade
sjukskoterskor och likare. Barnhilsovirden erbjuder hilsovigled-
ning, férildrastéd och hilsodvervakning av alla anslutna barn enligt
ett f6r barnhilsovirdsomradet lokalt eller regionalt faststillt program.

Kommunerna ska erbjuda hilso- och sjukvard &t personer i vissa
boendeformer, bl.a. fér personer med funktionsnedsittning och 1
dagverksamhet. Vidare har samtliga regioner utom ett efter 6verens-
kommelse med kommunerna i linet dverldtit ansvaret 6r hemsjuk-
vird i ordinirt boende till kommunala huvudmin. I kommunen
méste det finnas minst en medicinskt ansvarig sjukskéterska. Den
kommunala hilso- och sjukvirden inkluderar inte sddan vird som
ges av likare. Det ir regionens ansvar att avsitta de likarresurser som
behdvs inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

Ungdomsmottagningar ir ett frivilligt tagande f6r regioner och
kommuner. Tillgdngen till mottagningar i landet varierar, liksom
organisation, bemanning och innehall. Det finns ingen 6vergripande

505

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2021:34

organisations- eller ledningsstruktur p4 nationell nivd f6r ungdoms-
mottagningarna, och nationella rekommendationer och kvalitets-
indikatorer saknas. Mottagningarnas uppdrag kan se olika ut och det
kan finnas lokala riktlinjer f6r verksamheterna. Ungdomsmottag-
ningarna vinder sig huvudsakligen till ungdomar mellan 13 och 20 &r
men bdde den nedre och 6vre dldersgrinsen kan variera mellan mot-
tagningar. Ungdomsmottagningar tar emot unga som vill ha hjilp
inom sexuell och reproduktiv hilsa samt fysisk och psykisk hilsa.

I flera regioner och kommuner finns ocksd s kallade familje-
centraler som erbjuder médrahilsovard, barnhilsovird, 6ppen for-
skola och socialtjinst med inriktning mot férebyggande arbete. P2
en familjecentral arbetar flera olika yrkeskategorier tillsammans
kring barnfamiljen. Férutom barnmorskor, sjukskoterskor, forskol-
lirare och socionomer kan det dven finnas andra yrkesgrupper repre-
senterade, sdsom familjerddgivare, tandhilsopersonal och psykolog.
Kinnetecknande f6r verksamheten ir att huvudminnen samordnar
sina resurser for att mojliggéra en tvirfacklig samverkan.

Kommuner och enskilda skolbuvudmdin ansvarar for elevhilsan

Kommuner och enskilda skolhuvudmin ansvarar f6r elevhilsan. Av
2 kap. 25 § skollagen (2010:800) framgér att det ska finnas elevhilsa
for eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan, same-
skolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. Elev-
hilsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och spe-
cialpedagogiska insatser. Elevhilsans arbete ska vara férebyggande
och hilsofrimjande och stédja elevernas utveckling mot maélen.
Vidare framgdr att det ska finnas tillging till skollikare, skolskoter-
ska, psykolog och kurator fér elevhilsans medicinska, psykologiska
och psykosociala insatser.

Elevhilsan kan organiseras p3 olika sitt. Hos en del huvudmin ir
elevhilsan knuten till den enskilda skolan medan den hos andra ir
centralt placerad.

Enligt 2 kap. 27 § skollagen ska varje elev 1 grundskolan, grund-
sirskolan och specialskolan erbjudas minst tre hilsobesék som inne-
fattar allminna hilsokontroller, och fér varje elev 1 gymnasieskolan
och gymnasiesirskolan ska det erbjudas minst ett hilsobesok.
Hilsobestken ska vara jimnt férdelade under skoltiden.
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Av 2 kap. 28 § skollagen framgir att elever som avses 1 27 § vid
behov far anlita elevhilsan for enklare sjukvirdande insatser, t.ex.
omplistring eller liknande. Den medicinska personalen inom elev-
hilsan erbjuder dven vaccinationer i enlighet med vaccinationspro-
grammet f6r barn och unga (2 kap. 3 a § smittskyddslagen [2004:168]).

Regeringens insatser for en mer sammanbdllen vird
och utvecklad elevhilsa

For att frimja utvecklingen av en mer samordnad vird har regeringen
tillsatt flera utredningar och gett uppdrag till myndigheter. Rege-
ringen har bl.a. gett en sirskild utredare i uppdrag att stodja regioner,
myndigheter och organisationer i arbetet med att utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med
fokus p& primirvirden. Utredningen har antagit namnet Samordnad
utveckling fér god och nira vird. I utredningens uppdrag ingdr dven
att se 6ver forutsittningarna for att samordna virdinsatser f6r patienter
med omfattande och komplexa virdbehov och éverviga en forfatt-
ningsreglering som stiller krav p patientkontrakt 1 form av en dver-
gripande virdplan som ett stdd fér denna samordning. Utredningen
har limnat forslag pd en firdplan som ska ligga till grund fér en
omstillning frin den sjukhustunga virden till en god och nira vird
som utformas och erbjuder vird efter patienternas behov och férut-
sittningar. Primirvarden ska vara navet i virden. Regeringen har ocksi
ingdtt en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) for att stddja utvecklingen av denna vard.

I 6verenskommelsen frin 2019 mellan staten och SKL om in-
satser inom omradet psykisk hilsa fordelades medel till regioner och
kommuner fér att genomféra utvecklingsinsatser inom omridet.
Bland annat fordelades medel till regionerna for att stimulera och
rusta nya initiativ for barn och unga med psykisk ohilsa. Satsningen
riktas bl.a. till barn- och ungdomspsykiatrin och férsta linjens vird for
psykisk ohilsa. Aven SKL har genom 6verenskommelsen tillforts
medel for att samordna kommuners och regioners behov av erfaren-
hetsutbyte, stodja kommuner och regioner i arbetet med att genom-
fora lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge metodstdd, utveckla
verktyg och stddmaterial samt genomféra uppféljningar.

Under 2018 och 2019 har regeringen ingitt rliga éverenskom-
melser med SKL om stdd till regionerna fér 6kad tillginglighet 1
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barnhilsovirden for grupper som har simre hilsa och tandhilsa och
ligre vaccinationstickning, genom utékade hembesok eller annan
uppsokande verksamhet frimst i socioekonomiskt utsatta omriden.

Flera utredningar, bl.a. Kommissionen for jamlik hilsa, visar pd
att dagens barn- och ungdomshilsovird fortfarande ir fragmenti-
serad med minga olika aktdrer och huvudmannaskap. Det leder 1 sin
tur till att barn och unga inte alltid f&r sina behov tillgodosedda. Barn
och unga ir en sirskilt utsatt grupp s till vida att de inte alltid kan
fora sin egen talan 1 dessa frigor och att det finns en tydlig makto-
balans mellan barnen och personal i virden. Dirfér behover det tas
ett samlat grepp om de virdinsatser som erbjuds. Det ir viktigt att
tippa till de luckor som finns i1 dagens virdsystem for att pd sd vis
skapa forutsittningar for en mer sammanhillen vird. En samman-
hillen god och nira vird {6r barn och unga ir ocks3, enligt regering-
ens bedémning, en férutsittning for att den specialiserade virden
ska kunna avlastas och att kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin
ska kunna kortas.

Vidare har regeringen gett Statens skolverk och Socialstyrelsen 1
uppdrag att tillsammans genomféra ett tredrigt utvecklingsarbete
som ska syfta till att forbittra samverkan mellan elevhilsan, hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten s att barn och unga fir tidiga och
samordnade insatser (U2017/01236/GV).

I syfte att 6ka den genomsnittliga personaltitheten inom elev-
hilsan har regeringen beslutat férordningen (2016:400) om stats-
bidrag f6ér personalforstirkning inom elevhilsan och nir det giller
specialpedagogiska insatser och for fortbildning nir det giller sddana
insatser. Satsningen dr permanent.

Skolverket har ocks4 haft regeringens uppdrag att genomféra in-
satser for att férbittra det forebyggande och hilsofrimjande arbetet
inom elevhilsan 1 syfte att stédja elevernas utveckling mot utbild-
ningens mal (U2016/02937/S). Skolverket redovisade uppdraget i
januari 2019 och konstaterar att det genom insatsen blivit tydligt att
elevhilsouppdraget behdver organiseras utifrdn en skolgemensam
kultur dir betydelsen av ett hilsofrimjande arbete, och detta sitt att
tinka och utveckla skolan, behéver genomsyra all verksamhet pd
skolan.

Regeringen har idven tillsatt en utredning om elevers méjligheter
att nd kunskapskraven bl.a. med uppdrag att analysera hur elev-
hilsoarbetet kan utvecklas och foresld insatser som kan bidra till att
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skapa ett mer aktivt och vil fungerande elevhilsoarbete och dirmed
stirka elevhilsans kompensatoriska roll. Utredningen ska redovisa
sitt uppdrag den 28 februari 2020 (dir. 2019:38).

Behovet av en utredning

Regeringen beddémer att det behdvs ytterligare insatser for att till-
godose de behov som barn och unga har av hilso- och sjukvird in-
klusive hilsofrimjande insatser. De insatser som har genomférts for
att stddja samordningen nir det giller barn- och ungdomshilso-
varden har hittills inte lett till 6nskat resultat.

Behovet att se éver en sammanhallen barn- och ungdomshilso-
vard har ocks3 lyfts fram i flera tidigare utredningar.

Samordnaren fér unga som varken arbetar eller studerar foreslar
t.ex. 1 sitt slutbetinkande Det handlar om oss — unga som varken
arbetar eller studerar (SOU 2017:9) att en statlig utredning bér till-
sittas med uppdrag att limna férslag om hur en sammanhingande
barn- och ungdomshilsovard fran 0 till 25 &rs lder, som inkluderar
tillgdng ull forebyggande och frimjande arbete for alla barn och
unga, bor utformas. Utredningen lyfter fram att hilsa har stor
betydelse fér ungas etablering 1 samhillet och att den ckade ohilsan
bland unga utgor en riskfaktor f6r att misslyckas i skolan och f6r att
hamna utanfér studier och arbete. Bland unga som varken arbetar eller
studerar ir det vanligare att kinna sig deprimerad, ha l3gt sjilvfor-
troende och uppleva fysiska besvir. Manga unga som varken arbetar
eller studerar har haft hilsoproblem sedan tidig lder.

Samordnaren f6r den sociala barn- och ungdomsvérden har i sin
slutrapport Barnets och ungdomens reform — Férslag for en hillbar
framtid (S2016/01023-3) bedomt att det finns behov av tidiga och
samordnade insatser mellan fler intressenter for att utifrdn olika
tvirkompetenser bygga en hdllbar kedja av tidiga och férebyggande
insatser fér barn och unga.

Aven den nationella samordnaren inom omridet psykisk hilsa
foresldr i rapporten Ungas bestillning till samhillet (52018/04669/FS)
att regeringen ska tillsitta en utredning med uppdrag att ta fram en
modell f6r en sammanhéllen barn- och ungdomshilsovard f6r barn
och unga i dldern 0-25 &r. P4 s3 vis sikerstills att barn och unga som
ir 1 behov av insatser frin flera huvudmin kan {8 st6d och hjilp pd
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ett littillgingligt sitt och att samhillets stddsystem utformas utifrn
barns och ungas behov och villkor.

I slutbetinkandet frin Kommissionen for jimlik hilsa, Nista steg
pa vdgen mot en mer jimlik hilsa (SOU 2017:47), foreslas att en
utredning ska tillsittas for att ta fram forslag pd en sammanhéllen
barn- och ungdomshilsovird dir elevhilsan ingir. Kommissionen
menar att om elevhilsans resurser samlas centralt och inte avgors av
varje skola skapas férutsittningar for en mer jimlik vird. Bakgrun-
den till férslaget dr bl.a. den varierande tillgdngen till elevhilsan och
elevhilsans lagstadgade professioner pd skolor runt om i landet.
Kommissionen menar vidare att man bor se éver om dven ungdoms-
mottagningarna kan och bér inkorporeras 1 en sammanhéllen barn-
och ungdomshilsovird. Kommissionen pekar dessutom pi att de
olika aktorer som arbetar med barn och ungdomshilsovird 1 pa-
fallande grad ir organisatoriskt och professionellt separerade frn var-
andra, vilket bl.a. leder till fragmentisering av virden och till att det
forebyggande arbetet forbises. Kommissionen anser att en samman-
hillen organisation fér barn- och ungdomshilsovirden skulle 6ka
forutsittningarna f6r en mer jimlik vird. Det skulle ocksd 6ka moj-
ligheten att mota barn behov utifrdn deras utvecklingsniva i stillet
for utifrdn dlder samt sikerstilla att barn med behov av samordnade
insatser fran flera aktorer fir ritt vird och stod.

SKL har ocksg lyft behoven av en sammanhillen barn- och ung-
domsvérd. I rapporten Minskade hilsoskillnader — ett gemensamt
ansvar (2017) framfér SKL att organiseringen av barn- och ung-
domshilsovirden behover utredas for att pd ett innu mer triffsikert
sitt tillgodose alla flickors och pojkars rittigheter till hilsa oavsett
bakgrund.

Vikten av att alla elever fir tillging till en elevhilsa av god kvalitet
har tdigare belysts av Skolinspektionen 2015 och i betinkandet Se,
tolka och agera — allas ritt till en likvirdig utbildning (SOU 2010:95),
sirskilt dess betydelse for elever 1 behov av sirskilt stod. Skolkom-
missionen konstaterar 1 sitt slutbetinkande Samling for skolan —
Nationell strategi f6r kunskap och likvirdighet (SOU 2017:35) att
elevhilsan utgor en viktig resurs for skolans arbete med elevers
vilbefinnande, utveckling och lirande. Skolkommission anser vidare
bl.a. att kunskapsuppbyggnaden och kunskapsspridningen av arbets-
sitt och metoder inom elevhilsoomridet behover férbittras. Det
handlar dels om hur skolors generella hilsofrimjande arbete kan ut-
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formas for att ha effekt och vara en integrerad del i skolans verk-
samhet, dels om att utarbeta evidensbaserade program fér att mot-
verka psykisk ohilsa.

Enligt januariavtalet, som dr en sakpolitisk éverenskommelse mellan
Socialdemokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de
grona behover ansvaret for barns hilsa, frdn médravdrd tills barnet
fyllt 18 &r, samordnas och en utredning om hur samordningen ska
stirkas kring barn- och ungdomshilsan ska tillsittas.

Uppdraget att utreda forutsittningarna f6r en sammanhallen
god och nira vard f6r barn och unga

I dagens system med ménga aktorer och flera huvudmin riskerar
virden f6r barn och unga att fragmentiseras, och det forsvérar for-
utsittningarna for att hdlla thop och samordna virden {6r barn och
unga med olika virdbehov. Samordning av barnets eller den unges
vardkontakter fir ofta hanteras av forildrar eller andra nirstiende,
nir den 1 de flesta fall skulle hanteras bittre av en professionell per-
son 1 den nira virden. Det finns dirfér behov av att utreda férut-
sittningarna f6r en sammanhéllen god och nira vird f6ér barn och
unga och hur en sidan reform skulle kunna genomféras. Utgdngs-
punkten ir att barn och unga ska {3 vird och behandling efter behov
och att hilsofrimjande insatser erbjuds fér att i mojligaste min
forebygga psykisk ohilsa eller kroniska sjukdomar. En samman-
héllen god och nira vird {6r barn och unga kan vidare avlasta f6r-
ildrar ansvaret att samordna virdens insatser for sina barn.

Eftersom andelen barn och unga som upplever psykisk ohilsa har
dkat pd senare dr, dr det sirskilt viktigt att se ver hur barn och unga
med littare psykisk ohilsa ska kunna erbjudas indamalsenligt stod.

Regeringen har beslutat om tilliggsdirektiv till utredningen Sam-
ordnad utveckling for en god och nira vard (dir. 2019:49) med upp-
draget att utreda forutsittningarna for att utveckla en ny form av
skyndsamma och indamalsenliga insatser inom primirvarden vid littare
psykisk ohilsa, 1 syfte att bl.a. férebygga svirare ohilsa och sjuk-
skrivning. Det ir viktigt att barn och unga som lider av psykisk ohilsa,
och som inte behover den specialiserade virdens insatser, fingas upp
16vergdngen frén den sammanhéllna barn- och ungdomshilsovirden
till vdrd f6r vuxna. De bdda utredningarnas uppdrag bér dirfér sam-
ordnas med varandra.
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Ansvaret f6r de hilso- och sjukvirdande insatserna och de fore-
byggande och hilsofrimjande insatserna behéver renodlas genom
att tydliggora olika aktérers och professioners roller och ansvar.

Det finns ocksd behov av att definiera vad som ingdr i uppdraget
att erbjuda en god och nira vard fér barn och unga och att avgrinsa
uppdraget i férhdllande till andra relevanta aktérer inom regioner
och kommuner, t.ex. barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjins-
ten. Dessutom bor samordningsansvaret tydliggéras for vird- och
behandlingsinsatser f6r barn och unga gentemot andra aktérer sisom
den kommunala hilso- och sjukvirden. Aven tandvirdens roll ska
beaktas. Det dr sirskilt viktigt att tydliggora hilso- och sjukvardens
ansvar for hilsofrimjande och férebyggande insatser s att barn och
unga som har behov kan erbjudas adekvata insatser.

I dag finns minga olika aktdrer som ir inblandade 1 hilso- och
sjukvirden f6r barn och unga vilket kan bidra till otydlighet och risker
for dessa individer att falla mellan stolarna. Limpligheten av ett
gemensamt huvudmannaskap for aktorerna 1 primirvirden (modra-
varden, barnhilsovirden, virdcentralerna) och ungdomsmottag-
ningarna behéver dirfor évervigas. Aven nir det giller de medi-
cinska delarna av elevhilsan kan f6r- och nackdelar med ett forindrat
huvudmannaskap 6évervigas. Skolskoterskornas roll 1 elevhilsan ska
dock vara oférindrad, dvs. deras nirvaro 1 skolan ska best3, detta
eftersom skolskoterskorna har en viktig roll i skolornas hilsofrim-
jande arbete och ir en viktig del i elevhilsans samlade kompetens.
Av 3 kap. 7 § skollagen framgdr exempelvis att det vid utredning av
behov av sirskilt stod ska ske samrid med elevhilsan, om det inte dr
uppenbart obehévligt.

For att mojliggdra en samordning av relevanta aktdrer med bety-
delse f6r barn- och ungdomsvirden ir det ocksd angeliget att det
finns indamadlsenliga och effektiva kontaktvigar mellan de olika
aktorerna sd att barn och unga snabbt kan 3 hjilp hos ritt instans.
Aven i forhillande till specialiserad hilso- och sjukvird ir det viktigt
att kommunikation och 3terkoppling fungerar som den ska.

Aven samordningen av barnhilsovirden och ungdomsmottag-
ningar med socialtjinsten och annan relevant verksamhet som riktar
sig till barn 1 s3 kallade familjecentraler kan forbittras.

Framtidens verksamheter behéver kunna organiseras pd ett mer
sammanhdllet och dndamdlsenligt sitt, dir det ir klarlagt for vilka
dldersgrupper den sammanhdllna barn- och ungdomshilsovirden
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ska erbjudas. En utgdngspunkt for detta ska vara att forenkla dagens
system och om mojligt minska antalet aktuella aktorer. Mojligheten
att samordna virdinsatser for barn upp till 12 r i barnhilsovirden
och for barn och unga frn 13 &r inom ungdomsmottagningarnas
verksamhet skulle t.ex. leda till en sddan minskning.

Utredaren ska dirfor

— utreda forsittningarna for en sammanhdllen och resurseffektiv
god och nira vird f6r barn och unga och foresld hur reformen kan
organiseras och genomféras pd ett indamélsenligt sitt, inklusive
att overviga limpligheten och mojligheten av ett gemensamt
huvudmannaskap for bl.a. aktérerna 1 primidrvirden (modravar-
den, barnhilsovirden, virdcentralerna), ungdomsmottagningarna
och de medicinska delarna av elevhilsan,

— kartligga kontaktvigar mellan relevanta instanser inom barn- och
ungdomsvarden och vid behov f6resld hur dessa kan bli mer dnda-
mélsenliga och effektiva si att barn och unga kan {8 sina samlade
hilso- och sjukvirdsbehov tryggt omhindertagna,

— bedéma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna
erbjudas dndamilsenligt st6d 1 hogre utstrickning dn vad som
sker 1 dag, t.ex. genom att det inférs en ny vardinsats inom primar-
virden,

— foresld vad som ska ingd 1 uppgiften att erbjuda en sammanhaéllen
god och nira vird f6r barn och unga och vilka dldersgrupper som
virdens olika aktorer ska ha ett ansvar for,

— utreda samordningsansvaret gentemot andra aktorer, t.ex. den
specialiserade virden, och hur samverkan med relevanta aktorer
sdsom familjecentraler kan stirkas,

— limna forslag som bidrar till att virden utformas s att barn, unga
och nirstdende ska kunna vara delaktiga 1 planering, genomfor-
ande och uppféljning av stéd och insatser, och

— limna nédvindiga forfattningsforslag och 1 det arbetet sikerstilla
att de forslag som limnas sirskilt beaktar lagstiftning som behand-
lar integritetsaspekter.
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Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren utgd frin ett barn-
ritts- och ungdomsperspektiv samt ta hinsyn till nirstdendeper-
spektivet. De insatser som utredaren foreslar ska syfta till att barn
och unga erbjuds en jimlik hilso- och sjukvird och hilsofrimjande
insatser under hela uppvixten, 1 alla 8ldrar oavsett modersmal, bostads-
ort eller virdgivare.

Informationsoverforing

For att {3 till en sammanhillen vird krivs ett fungerande informa-

tionsutbyte. Den mangfald av aktérer som barn och unga méter

styrs av olika lagstiftningar och miste 16pande hantera avvigningen

mellan § ena sidan sekretessregler som virnar den enskildes integri-

tet och behovet av informationsdelning for att kunna ge en god vard.
Utredaren ska dirfor

— foresld hur mojligheterna till en god informationsférsorjning fér
savil verksamheterna som f6r den enskilde kan stirkas, bdde nir
det giller utbyte av information inom och mellan olika verksam-
heter eller huvudmannagrinser, och

— limna nodvindiga forfattningsforslag och 1 det arbetet sirskilt
beakta Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679
om skydd fér fysiska personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och om det fria flddet av sddana uppgifter och om
upphivande av direktiv 95/46/EG (EU:s dataskyddsférordning).

Vid genomférandet av uppdraget ska utredaren beakta arbetet med
patientkontrakt. I analysen ska dven ing8 att sikerstilla att barn och
unga som 6nskar och dir sd bedoms limpligt, ska ha tillgdng till sin
egen hilsoinformation.

Nationell uppfolining av barn- och ungdomshidlsovdrden

En central uppgift f6r en sammanhillen god och nira vird {6r barn
och unga bor vara att f6lja barns och ungas hilsoutveckling éver tid
bide individuellt och pd aggregerad nivd. Som ett led i detta bor en
sammanhillen journalféring évervigas som ska kunna félja barnets
individuella hilsoutveckling frin dagens médra- och barnhilsovird
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till elevhilsan och ungdomsmottagningarna, detta i enlighet med vad
Kommissionen for jimlik hilsa foresldr i sitt slutbetinkande
(SOU 2017:47). P4 s3 sitt samlas informationen om barnets eller den
unges hilsoutveckling och det ger ett gott beslutsunderlag foér even-
tuella dtgirder. En sddan uppféljning underlittar ocksd kunskaps-
utvecklingen om barns och ungas hilsobehov pd nationell nivd och
kan bidra till att utveckla mer effektiva och tidiga insatser for att
férebygga ohilsa hos barn och unga.
Utredaren ska dirfor

— foresld hur en samlad uppfoljning av barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa kan utformas som stoder utvecklingen dels av det
hilsofrimjande arbetet f6r barn och unga bide pd individuell och
nationell nivd, dels av virdens utformning och innehill, och

— limna nodvindiga forfattningsforslag och 1 det arbetet sirskilt
beakta EU:s dataskyddsférordning.

Uppdraget att frimja utvecklingen av en sammanhaillen god
och nira vird f6r barn och unga med bl.a. psykisk ohilsa

Bide nuvarande regering och tidigare regeringar har genomfért
omfattande reformer och satsningar pa psykiatrin och inom omradet
psykisk hilsa. I januariavtalet anges att ett mal om en kéfri barn- och
ungdomspsykiatri ska slds fast. For barn- och ungdomspsykiatrin
har kapaciteten att ta emot fler patienter 6kat, men 6kningen av barn
och unga som mér diligt har 6kat 1 hogre takt vilket innebir att till-
gdngen till vird ind4 inte motsvarar behovet. Sedan 2014 har staten
och SKL tecknat ¢éverenskommelser om insatser pi omridet psykisk
hilsa bl.a. fér att stddja huvudminnens arbete med att méta den
psykiska ohilsan hos barn och unga. For att uppnd milet om en kéfri
barn- och ungdomspsykiatri behéver det finnas en vil fungerande
forsta linjens vird som 1 ett tidigt skede kan f8nga upp de barn och
unga som behdover hjilp och stéd. Malet kan inte nds enbart genom
en utbyggnad av den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin,
utan en sammanhdllen och resurseffektiv god och nira vird ir en
forutsittning dven for detta.

For att stddja huvudminnen i deras nuvarande arbete med att
utveckla en mer sammanhéllen god och nira vird fér att bl.a. mota
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den psykiska ohilsan bland barn och unga ges utredningen dven ett
frimjande uppdrag. Denna del av uppdraget ska ske i nira dialog med
foretridare for ett antal regioner, kommuner och enskilda skol-
huvudmin. I dialogerna med dessa aktorer kan ocksd deras respek-
tive foérutsittningar for att ge bra vird och stéd till barn och unga
med psykisk ohilsa, samsjuklighet, kroniska sjukdomar och funk-
tionsnedsittningar belysas. P4 sd sitt kan utredaren fi kunskap om i
vad min det nationella stodet frin bdde myndigheter och SKL ir
indamadlsenligt utformat. Den kunskap och de erfarenheter som det
frimjande uppdraget ger utredaren utgor ett viktigt underlag for de
forslag som utredaren har i uppdrag att limna.

Utredarens frimjande uppdrag innebir att, i dialog med foretri-
dare for ett antal regioner, kommuner och enskilda skolhuvudmin,
stirka och stodja deras arbete med att frimja psykisk hilsa och
motverka psykisk ohilsa hos barn och unga samt att férebygga sam-
sjuklighet och kroniska sjukdomar. Arbetet ska stimulera och in-
spirera huvudminnen till att utveckla relevanta verksamheter f6r att
pa bista sitt mota de utmaningar som finns.

Utredaren ska dirfor

— foradialog med ett relevant antal regioner, kommuner och enskilda
skolhuvudmin av varierande storlek och med en geografisk sprid-
ning med mélet att ge aktdrerna stdd och inspiration for att ut-
veckla former f6r en sammanhillen god och nira vird fér barn
och unga,

— bistd med goda exempel pd framgingsrika arbetssitt frin andra
huvudmiin, t.ex. samarbete mellan MVC, BVC, specialiserad hilso-
och sjukvérd, férskola, skola, socialtjinst och tandvérd,

— finga upp svérigheter och framgingsfaktorer som identifieras i
dialogerna och beakta detta i utredningsarbetet, samt

— fora dialog med SKL, Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, re-
levanta skolmyndigheter liksom regionernas och kommunernas
egna kunskapsstrukturer f6r att sikerstilla att arbetet utgdr ett
konkret st6d f6r en kunskapsbaserad verksamhet och som en del
av en samlad nationell kunskapsstyrning.
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Utredaren ska dirutéver

— 1samrdd med regioner, kommuner, enskilda skolhuvudmin, SKL,
Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, relevanta skolmyndigheter,
professioner och andra berérda parter, ta fram underlag som
regeringen kan anvinda i utformningen av en éverenskommelse
med SKL som syftar till att uppnd malet om en kofri barn- och
ungdomspsykiatri 1 enlighet med januariavtalet, detta dels genom
insatser inom ramen fér dverenskommelsen som riktas mot barn-
och ungdomspsykiatrin i sig, dels genom utveckling av det frim-
jande och férebyggande arbetet, s& som omstillningen till den
nira virden, utvecklad elevhilsa och sirskilda insatser riktade
mot riskgrupper. Underlaget kan dven anvindas for andra natio-
nellainsatser for att uppnd méilet om en kofri barn- och ungdoms-
psykiatri,

— inom ramen for arbetet med att ta fram underlaget till 6verens-
kommelse med SKL analysera och ge forslag pd hur utékade
nationella insatser kan bidra till att uppnd mélet om en kéfri barn-
och ungdomspsykiatri 1 enlighet med januariavtalet. Forslagen
ska vara skalbara.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser f6r berérda aktorer.
I synnerhet ska konsekvenserna fér kvinnor, min och flickor och
pojkar, samt hilso- och sjukvirdens och berérda myndigheters roll
beskrivas. Aven konsekvenserna foér en jimlik vird ska beskrivas,
bide vad giller jimlik vrd mellan olika grupper och kén och vad
giller jimlik vird 6ver landet.

Utredaren ska berikna och beskriva de administrativa, organisa-
toriska och ekonomiska konsekvenserna av de forslag som liggs
fram. Om forslagen innebir kostnadsokningar f6r stat respektive
landsting och kommun ska utredaren féresld hur dessa ska finan-
sieras. Om forslagen paverkar den kommunala sjilvstyrelsen, ska de
konsekvenser och de sirskilda avvigningar som motiverat férslagen
sirskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Barnritts- och ungdomsperspektivet ska beaktas i utredningen
och konsekvenser for barn och unga ska sirskilt belysas.
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Utredaren ska sirskilt

— belysa hur eventuella organisatoriska forindringar pdverkar elev-
hilsan och ungdomsmottagningarna och férutsittningarna att
stddja barn och unga, och

— belysa och analysera konsekvenserna av férslagen fér barn och
unga, med sirskilt fokus pd grupper som i dagens system inte far
sina behov av sjukvérdande och hilsofrimjande insatser tillrick-
ligt tillgodosedda, bl.a. spida barn, barn och unga med psykisk
ohilsa och barn och unga med funktionsnedsittningar, kroniska
sjukdomar och samsjuklighet som har behov av samordnande
insatser frn olika aktérer.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i arbetet samr8da med berérda myndigheter, vard-
givare och organisationer som féretrider barn och unga och pro-
fessionerna. Dialogen med barn och unga ir sirskilt angeligen. Ut-
redaren ska utgd ifr&n och samordna sina férslag med utredningen
Samordnad utveckling f6r god och nira vard (S 2017:01) och Utred-
ningen om elevers mojligheter att nd kunskapskraven (U 2017:07)
liksom med andra relevanta utredningar.

Uppdraget att utreda férutsittningarna for en sammanhéllen god
och nira vird f6r barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021.
Vid samma tidpunkt ska uppdraget att frimja utvecklingen av en
sammanhéllen god och nira vard f6r barn och unga med bl.a. psykisk
ohilsa delredovisas. Delredovisningen ska goras genom att en skrift-
lig redogorelse limnas in till Regeringskansliet (Socialdepartementet).
Den skriftliga redogorelsen ska innehdlla en 6vergripande beskriv-
ning av deluppdraget om att ta fram ett underlag som regeringen kan
anvinda i utformningen av en éverenskommelse med SKL. I &vriga
delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021.

(Socialdepartementet)
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Sammanstallning av barns forslag

till utredningen "En sammanhallen
god och nara vard for barn och unga”
(SOU 2019:05)

Innehall

INIEANING v 520
Fragorna i enkédten pabris.se......cccceeviirreniiirrrenienieennneneenes 522
Nar mar barn och unga daligt, och varfor? ...........coeeeeuennnes 524
Vart vander sig barn och unga som mar daligt?.................... 527

Vad vill barn och unga se for férandringar och forbattringar? 530

Forbattringar inom skolan ..., 536
En battre fritid —for alla.......ccccovveiieiiiire e, 539
Vad far barn och unga att ma bra? .........cccceeevveevenenreeennnnnn. 541

Jag brukar kinna mig ledsen ibland men jag far ingen hjilp, det 4r dirfor
jag chattar pd Bris.
Tjej 11 dr
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Inledning

Tack till alla som deltagit!

Bris och utredningen vill rikta ett varmt tack till alla barn och unga
som delat med sig av sina egna erfarenheter, tankar och idéer f6r att
forbittra virden f6r barn och unga som mar diligt.

Att ni lagt tid och energi pd att svara pa vara fragor ir ovirderligt
och kommer vara till stor hjilp fér utredningen. Tack!

Barns férslag ger vuxna nya perspektiv

Barn ir experter pd sina egna liv, och har ritt att komma till tals 1 frigor
som roér dem. 700 barn har bidragit med egna erfarenheter, kunskap
och forslag till utredningen ”En sammanhaéllen god och nira vard for
barn och unga” (S 2019:05).

Barn har ritt till delaktighet och inflytande i frigor som rér dem
och deras liv. Det slds fast i barnkonventionens artikel 12. For orga-
nisationer och verksamheter som jobbar med barn blir arbetet bittre
om barnens egen 3sikt beaktas och tilldts vara en del av verksamhe-
tens utformning. Barns delaktighet ger vuxna nya perspektiv och kan
hjilpa oss att se brister och l8sningar som kanske inte hade upp-
mirksammats annars. Det viktigaste ir att inflytandet blir p3 riktigt,
anvindbart och meningsfullt {6r bdde barn och vuxna.

En sammanstéllning av 700 bidrag

I arbetet med den statliga utredningen "En sammanhllen god och
nira vird for barn och unga” (S 2019:05) har Bris och utredningen
samarbetat {6r att mojliggora f6r barn sjilva att komma till tals, och

520



SOU 2021:34

beritta bide om sina egna erfarenheter och sina idéer och forslag pd
forbittringar. Den hir rapporten ir en sammanstillning av nirmare
700 barns bidrag till utredningen.

Underlaget till ssmmanstillningen har samlats in p8 olika sitt. Bris
och utredningen har tillsammans genomfért expertgrupper enligt
Bris metod Expertgrupp barn' p3 fyra hogstadieskolor.

Expertgrupperna har jobbat strukturerat med utredningens frige-
stillningar under en halvdag. Dessutom har flera skolklasser pd samma
skolor svarat pd frdgor och gett viktiga inspel och bidrag.

Fyra skolor runtom 1 landet har deltagit. Bris har ocksd genom-
fort en enkit pd bris.se, dir nistan 400 barn deltog under de tva veckor
som enkiten lig uppe. De som svarade var i 8ldrarna 8-18 &r. Av de
som svarade skattade 148 (38 procent) sin egen hilsa som bra eller
mycket bra, och 244 (62 procent) uppgav att deras egen hilsa var
dilig eller ganska dalig.

! Lis mer om Expertgrupp barn hir: bris.se/om-bris/vart-arbete/utbildningar/expertgrupp-barn.
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Fragorna i enkaten pa bris.se

1. Alder:
2. Kon:

3. Hilsair att kinna sig bdde frisk och glad f6r det mesta, men ocksa
att ha goda relationer med familj och kompisar. Har du en bra hilsa?

a) Mycket bra
b) Bra

¢) Ganska dilig
d) Dilig

1. Vad ir viktigast f6r din hilsa?

2. Kan du beritta om nir du inte midde bra och behévde hjilp?
Fick du hjilp och hur gick det 1 s3 fall?

3. Vilka férindringar 1 hilso- och sjukvirden skulle vara viktigast
for dig om du fick 6nska? (inom t.ex. elevhilsan, ungdomsmot-
tagningen, virdcentralen, barnpsykiatrin etc.)?

4. Hur skulle du vilja vara med och péverka din hilso- och sjukvird
1 framtiden?
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Fragorna vi anvant vid genomforandet av skoltriffarna
Vet du vem du skulle vinda dig till i dag om du skulle ma daligt?
e Nir mir man diligt? Vad kan vara symptomen, anledningarna?

e Vem pratar man med nir man mar daligt? Varfor?

e Vart kan man vinda sig nir man mér daligt och behéver stéd och
hjilp?

For att barn och unga ska ma béattre — vilka férandringar
skulle du 6nska gjordes?

e Har ni ndgon ny idé pd ndgot som inte finns 1 dag? Vad skulle det
kunna vara?

e Det som finns i dag, hur skulle det kunna bli bittre?
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Nar mar barn och unga daligt,
och varfor?

Barnen berittar om trétthet, stress, dngest och nedstimdhet, och
beskriver att det kan finnas flera olika anledningar till att ma daligt.
Det kan handla om situationen hemma, utsatthet i skolan eller pro-
blem 1 sociala relationer.

Stress, angest och nedstamdhet

Nir de barn som deltagit beskriver hur det dr att ma daligt berittar
manga om trotthet — att inte ha ork att géra ndgot, att allt kiinns trikigt.
De berittar om en kinsla av att inte vilja vara med, att isolera sig.

Andra berittar om stress, att mirka att ens miende paverkar sko-
lan och betygen, och att de kinner stress 6ver det. Stressen kan ge
fysiska besvir, som att man mir illa och kriks. Det finns ocksa be-
rittelser om angest, att kinna sig deprimerad och ledsen och bara
grita.

I enkitsvaren ir den mest férekommande anledningen att barn och
unga inte vet varfor de mér diligt, utan att de kinner sig nedstimda
utan nigon sirskild anledning.

En 11-8rig tjej férklarar:

Jag mér inte bra och har inte fitt hjilp. Jag dr ledsen varje dag och det

kinns som ingen 1 hela virlden gillar mig.

Nigra av barnen beskriver sjilvmordstankar — att de kinner att de
inte orkar leva lingre eftersom de mér s3 daligt.
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En 17-3rig tjej berittar:

Jag ville d6 och hade varit nedstimd i flera manader i strick, si jag kon-
taktade min skolas kurator. Svaret jag fick var att det var normalt och
inget mer. Det forvirrade bara min mentala hilsa d jag trodde det inte
fanns ndgon vig ut ur att jag midde s3 diligt.

En 15-3rig tjej skriver:

Jag mér inte bra nu och tinker inte ta hjilp. Jag vill dé.

Jag har inte tid att m3 diligt jag behover tinka pd min framtid.
Tjej 15 ar

Utsatthet i hemmet

Att ha det jobbigt hemma med forildrar eller syskon ger upphov till
daligt m3ende f6r flera barn och unga. Det kan handla om bade fysiskt
och psykiskt vdld i hemmet och en kinsla av att inte ha en trygg
punkt. Det kan ocksd handla om férildrar som sjilva har det svért,
exempelvis forildrar som mér daligt, som dricker for mycket eller
anvinder droger. Eller om att det 4r mycket brik hemma.

En 11-4rig tjej berittar:

Det dr mdnga ginger vi brakar och sldss hemma och det gillar inte jag.

Men nir jag inte brikar med min mamma mar jag jittebra. Min mamma
skriker hela tiden och jag vet inte om det ir jag som gor ndgot fel.

Daligt maende kopplat till skolan

I skolklasserna berittar mdnga barn om diligt miende kopplat till
skolan. Att vara stressad 6ver prov, och inte fd vardagen att gd thop
med pluggande, trining och pendling.

Barnen beskriver att den som bérjar ma dligt kan f mindre gjort,
somna pd lektionerna, tappa motivationen och f3 diliga betyg. Vad
som skulle kunna ses som tidiga tecken p8 psykisk ohilsa ser skolan
som att barnen ”latar sig” eller ”skiter i skolan” — trots att barnen gér
sitt bista.

Nir skolan péverkas, paverkas ocksd resten av livet, vittnar bar-
nen om. Man mér diligt, vill inte 4ta och har svirt att sova. Man tin-
ker att det ir ens eget fel och kinner sig nere eller ledsen. Man kanske
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siger till sina forildrar att man inte vill g3 till skolan och att man ir
sjuk fast det inte ir si.

Barnen upplever att skolan i dag behéver skolan finga upp elever
som verkar m3 diligt, kunna se tidiga signaler. Den som mar daligt
kanske ir tyst, trott och nere, och kanske inte beter sig som vanligt.

Att ma daligt av mobbning

Flera barn och unga skriver att de mér daligt som ett resultat av den
mobbning de blir utsatta for. Det ir svirt att be om hyilp eller f3 hjilp
tor den som ir utsatt, berdttar de. Det finns vittnesmil bide om att
det kiinns svirt att prata med f6rildrar, och om att lirare inte ser eller
gor tillrickligt.

En 10-4rig tjej berittar:

Jag har inga klasskompisar, p4 rasterna kinner jag mig osynlig och udda.

Jag blir mobbad nistan hela tiden kiinns det som och andra barn siger
jattefula saker till mig.

Ett barn skriver:

Jag bérjade att m& simre i 2:an eller 3:an for att jag blev mobbad varje
dag, hade inte s bra eller minga viinner och brikade ganska mycket med
min familj. I 3:an eller 4:an s& borjade jag prata med skolsystern for att
jag inte hade nin annan att snacka med, och det blev lite bittre.

Sociala medier

Sociala medier kan mata en med bekriftelse, beskriver barnen. Det
ir bra nir man vill komma bort frin verkligheten, men det kan ocks3
leda till man jimfor sig med andra. De berittar om utsatthet pd nitet,
bide att bli mobbad och krinkt men ocks4 till exempel ridsla f6r att
information om en sjilv sprids utanfér ens egen kontroll, vilket
skrimmer och stressar. Det man skriver eller delar med sig av finns
kvar dir ute for alltid och gdr inte att ta bort.

Barn berittar om nira vinskap pd nitet, relationer som betyder
mycket. Kompisar som man kan prata om allt med, dven om man
inte triffas. Det ir en trygghet att ha vinner pd distans — d& kan de
inte skada en dven om de skulle sprida vidare det man berittar.
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Vart vander sig barn och unga
som mar daligt?

Barnen berittar att de ofta bérjar med att s6ka information pa nitet,
att det kinns ldttast att borja dir. I vissa fall kan det kinnas sjilvklart
att vinda sig till forildrar, men andra ginger eller i andra dmnen ir
det svirare att veta var man kan f3 stdd och hjilp. Aterkommande hos
barnen ir upplevelsen av att vuxna inte riktigt forstér eller lyssnar.

Familj och vanner i forsta hand

Minga barn berittar att de skulle vinda sig till familjen 1 férsta hand,
forildrar eller syskon. Men de lyfter ocksd att andra barn kanske inte
har mojlighet att prata med sina forildrar, om problemen ir kopp-
lade till hemmet eller om forildrar har svirt att lyssna och forsts.
Minga fir hora frin sina forildrar att de 6verreagerar och upplever
att de inte tas pd allvar nir de férsoker beritta om hur de mér.

En del killar kan ocks8 uppleva att det dr svart att soka hjilp pd grund
av manlighetsnormer, att de inte ska visa sig svaga. Aven hedersnor-
mer piverkar starkt — att ingen utanfér familjen ska veta om ens
problem och miende.

Jag vill 16sa det p4 egen hand och inom familjen {&rst.

Bland de barn som svarade pd enkiten ir det vanligt att vinda sig till
forildrar for att i vidare hjilp med kontakten till en kurator eller
psykolog.
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En 13-4rig kille skriver:

Madde diligt i skolan, fick prata med psykologer som mina forildrar
hjilpte mig fa traffa. Fick bttre sjilvfortroende och bytte skola och klass
nir jag borjade sjuan.

Andra vill helst prata med sina vinner, kanske av ridsla for att for-
ildrar férstorar och gor saker virre dn de dr. De vill i stillet ha positiv
energi frin vinnerna. De forstorar inte och vet hur det ir — de lever
1 samma virld, det gor ju inte forildrarna.

Stéd av andra viktiga vuxna

Andra viktiga vuxna som barn kan tinka sig att vinda sig till dr tri-
nare, skolvirdar, fritidsledare eller andra vuxna i nirheten som gran-
nar eller vinner. En vuxen som barnet ir bekvim med, som i sin tur
kan hjilpa till med att kontakta psykolog eller barn- och ungdoms-
psykiatrin, BUP.

En 15-3rig tjej berittar:

Jag skulle aldrig g8 till BUP eller ungdomsmottagmngen for jag ir en

sddan person som gillar att prata med nigon jag kiinner och som ir nira

mig. En familj, nira vinner, en lirare eller god granne. Jag skulle inte
prata med en frimling som jag inte litar pa.

Skolan och kuratorn

Barnen upplever det olika litt eller svirt att vinda sig till lirare och
skolpersonal f6r stod. En del menar att det gér att {3 hjilp om liraren
far veta hur man mar och hur man har det hemma. Andra upplever
att det inte finns ndgon att vinda sig till, att lirare inte bryr sig pd
riktigt.

Barnen lyfter skolkuratorn som nigon det gir att prata med, men
det dr oklart f6r minga vad som giller. En del har hort att det inte
rider tystnadsplikt och att det inte kinns som om kuratorn gir att
lita pa.

En elev berittar:

Jag litar inte pd kuratorn. Siger att det stannar hir men sedan ringer de
forildrarna.
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I enkitsvaren ir det flera barn och unga som uppger att de har vint
sig till skolkuratorn eller kuratorer via ungdomsmottagningen nir de
mér daligt. Diremot ir det {8 av dessa barn som upplever att de har
blivit tagna p4 allvar nir de f6rsokt uppritta kontakt med en kurator.
Det kan handla om att de upplever sig bli avfirdade med motiver-
ingen att "ma daligt dr en del av livet”, eller att kuratorn inte har tid
att lyssna.

Flera barn och unga skriver ocks3 att det ir svirt att f3 tillit till en
kurator eftersom de minga gdnger tar kontakt med deras forildrar
efter samtalet.

Bris — nar hjdlpen inte finns

Flera barn som skriver att de mar diligt nimner ocksd att de inte fir
nigon hjilp av sin omgivning. D3 vinder de sig till Bris.
En 11-3rig tjej berittar:

Jag brukar kinna mig ledsen ibland men jag fir ingen hjilp det ir dirfor
jag chattar p4 Bris.

En 14-3rig tjej skriver:

Jag mér fortfarande inte alls bra men sist skrev jag hir pd Bris och det
hjilpte 1 den situationen.

Svart att ta professionellt stéd sjalv

Det kan upplevas svért att sjilv ta sig till virdcentralen eller BUP
som minderdrig. D3 upplevs det littare att ta kontakt med exempel-
vis Bris eller digitala virdcentraler.

En del har fitt rd och hjilp av lirare om vart man kan vinda sig.
Andra har haft kontakt med ungdomsmottagningen, UMO. Men
ménga har ocksd frigor och ir osikra pd vilket professionellt stéd
som ir tillgingligt, och pd huruvida det gir att ta kontakt utan fér-
ildrarnas vetskap.

Virdcentralen ir for hur du mér fysiskt och inte psykiskt.
Tjej 15 dr
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Vad vill barn och unga se for
forandringar och forbattringar?

De barn och unga som bidragit med sina synpunkter har manga idéer
och férslag pd férindringar. De tycker att vuxna behéver bli bittre
pd att se och f6rstd hur de mér.

Hir presenteras tre omrdden som barnen lyfter fram: skola, vird
och elevhilsa, samt fritid.

Ta psykisk hélsa pa storre allvar

Flera av de barn som deltagit berittar att de inte upplever att deras
psykiska hilsa tas pd allvar. Av de som svarat pd frigan om férslag pd
forindringar 1 enkiten pd bris.se dr det 20 procent som lyft detta. Det
kan handla om att de upplever att det liggs storre fokus pd den fysiska
hilsan och att de sillan fir frdgor om den psykiska hilsan. Att de
onskar att de fick regelbundna psykologsamtal fér att kolla av hur
de mir. Men ocks8 att det tar tid att kunna 6ppna upp sig och beritta
om det som dr svirt, att det giller att f8 chansen och bli lyssnad pa.
Barnen efterlyser ocksd mer kunskap hos vuxna om orsakerna till
psykisk ohilsa, att vuxna behover se vad som ligger bakom itstor-
ningar, stress eller sjilvskadebeteende. Att det ocksd kan handla om
neuropsykiatriska diagnoser som ir oupptickta, till exempel.

Det tar tid att kunna 8ppna upp sig och beritta om det som ir svirt, det
giller att i chansen och bli lyssnad pa.

Skolpersonal kan inte bara férvinta sig att kuratorerna ska kunna
prata med alla barn, utan lirare behéver kunskap f6r att kunna lyssna
pd och ta hand om barn som mir diligt. Kuratorerna ir ofta in-
stingda pd sina kontor och ser inte allt som hinder i skolan.
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En 14-3rig tjej berittar:

Hittills nir jag har varit pd hilsokontroller i skolan s kinns det som att
de bryr sig mer om min vikt och langd in om min psyklska hilsa. Jag
skulle vilja att de fokuserade mer p4 hur jag faktiskt mér.

En 15-3rig tjej skriver:

Att vuxna pd barn- och ungdomshilsan faktiskt skulle tro pd det man
siger. Ett av de storsta problemen som jag haft, och som minga andra
har, dr att man inte vill 6ppna upp f6r folk fér att man 4r ridd att de inte
ska tro pd en. Nir inte ens vuxna pd barn- och ungdomshilsan tar mig
seridst, vet jag inte vad jag ska goéra.

Vuxenvarlden maste férsta

Barnen beskriver hur de skulle vilja bli peppade fér att bittre kunna
prata med sina férildrar. Men de efterlyser ocksd mer kunskap och
stdd till forildrar, framfor allt om tondringars behov, om hur det ir
att vixa upp 1 dag. Till exempel forstdelse for att det stills hoga krav
1 skolan och att pressen p3 att skaffa en god utbildning ir stor, eller
om livet online och i sociala medier.

Alla ungdomar 1 dag far nigon ging hora att dagens ungdomar ir sto-
kiga, mobilberoende, kaotiska, brikar. Det 4r inte allt vi ir.

Forbattringar inom varden och elevhélsan

Vilkomnande vintrum, stdd via en app och anonyma chattar ir nigra
av de konkreta forbittringsforslag barnen kommer med. De lyfter
ocksd vikten av mer information, kortare virdkéer, 6kad tillging-
lighet och individanpassad vard.

Mer information om psykisk ohdlsa

De barn som deltagit vill ha mer information om psykisk hilsa och
psykisk ohilsa. Av de barn som gett f6rslag pa forindringar i enkiten
pa bris.se dr det 11 procent som dnskar mer information. Precis som
att det informeras om hur man sjilv kan uppticka bréstcancer,
behéver minniskor fi veta vad som frimjar och vad som ¢kar ris-
kerna fér psykisk ohilsa — ”som mammografi fast f6r psykiska sjuk-
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domar”. Organisationer som arbetar med psykisk hilsa kan ocksd
komma och presentera sig i skolan.

Att inte veta vart man ska vinda sig, hur man bokar en tid, eller
vart man ska g8 dr ocks3 ett vanligt f{érekommande problem fér barn
och unga. Manga 6nskar att det fanns mer tillginglig information om
var man kan ta vigen nir man behoéver prata med nigon. Detta
hinger thop med en 6nskan om att forildrar inte alltid ska behova
vara involverade 1 barnets hilsa.

En 14-3rig tjej skriver:

Jag visste till exempel inte om att det fanns en kurator i skolan férrin

jag borjade hogstadiet.

En elev foreslir:

Nir jag médr diligt s& tycker vi att en ska & en mentor som tar hand om
en hela vigen 1 vdrden och hjilper en med allt. Man ska triffas en ging i
veckan och prata, ta en fika, prata och skapa relationer. Det vore ocksd
bra att kunna triffa andra i samma situation. Borde vara obligatoriskt
f6r mentorer att ta upp var man kan séka hjilp nir man mér daligt. Typ
nir man borjar hogstadiet.

Mer tillganglig elevhalsa

Barnen onskar att skolskoterskan ir pd plats oftare, och dr mer till-
ginglig. Att det finns tvd personer pd elevhilsan s att det gir att
vilja den som eleven kinner storst fértroende f6r, dr ocksd ett for-
slag som kom upp. Man ska {8 soka hjilp nir man sjilv kinner att
man skulle behéva det, och kunna gi dit en ging i veckan om det
behovs.

Det kan vara svirt och kinnas pinsamt att g till skolskoterskan
och kuratorn, pdpekar barnen. D3 kan det underlitta med till exem-
pel en brevlida dir man kan limna att man vill bli kontaktad och fi
stdd och hjilp, eller anonyma chattar f6r de som inte vigar prata
direkt med en vuxen. Barnen 6nskar ocks3 att dven om de vuxna ir
utbildade och professionella s3 ska inte ha sikter eller ge rad direkt
— de miste 6va pa att bara ge stéd och lyssna.

En elev siger:

Elevhilsan méste vara pd skolan (inte bara tisdagar mellan 13 och 14 ojimna
veckor).
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En elev foreslir:

Négra av mina tankar {6r att férbittra ungas hilsa ir att {8 hjilp nu. For
om man vintar med de dir psykologmotena si kanske det blir virre och
virre och till slut kanske det brister 6ver. Och for att forbittra det kan
man ha fler timmar som skolsyster, kuratorer och psykologer pi
skolorna.

Kontinuerlig psykologkontakt for alla

Det ir inte enkelt att &ppna upp sig f6r en lirare, menar barnen. Ett
forslag dr dirfor att varje elev skickas till nigon psykolog eller lik-
nande dir den kan fylla i en enkit som kan visa hur den mér — och
sedan {4 hjilp om mdendet blir simre.

Tydlighet kring tystnadsplikt och tillganglighet

Av de barn och unga som lyft f6rslag pa forindringar i enkiten pd
bris.se handlar 40 procent om tystnadsplikt och tillginglighet. Flera
av barnen skriver att de inte vgar 6ppna sig, eller ens ta kontakt med
en kurator eftersom de dr ridda for att kuratorn sedan ska ta kontakt
med férildrarna. Det leder till att flera har blivit avskrickta fran att
ta kontakt eller att beritta det allra jobbigaste.

En 13-3rig tjej skriver:

Att dven om man berittar om sina djupa tankar si ska de absolut inte

siga till vdra forildrar. Fy fan vad jag blev arg nir min kurator pd ung-

domsmottagningen ringde mamma och pappa for att jag berittade. Usch,
ni, det skulle jag verkligen velat indra p3.

Det ir inte tydligt f6r barn vart det gir att vinda sig i1 dag. Minga
beskriver erfarenheter av att hamna mellan stolarna. Att inte m3 till-
rickligt diligt, eller att m4 f6r diligt och bli bollad mellan elevhilsan
och psykologen. Att fastna 1 virdkoer och inte fa hjilp 1 tid.
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Korta kéerna och gor det enklare attta kontakt
som minderarig

Barnen berittar ocksd om hur de upplever att virden ir begrinsad,
eftersom man inte ir myndig och inte kan uppritta kontakt med vér-
den pd egen hand. En annan tillginglighetsfrdga hor ihop med svérig-
heten att 3 fatta vissa beslut om sig sjilva och sin egen kropp. Om
du inte ir myndig kan vuxna ta beslut &t dig, till exempel om abort.

Det finns ocksd en missbeldtenhet 1 virdens tillginglighet vad
giller 6ppettider och vintetid, att det tar tid att f3 ritt hjilp. Och att
1-2 ménader ir vildigt ling tid i en ung ménniskas liv. Aven bristen
pa kontinuitet i virden fir kritik, att man kan tvingas byta psykolog
ofta till exempel. Barnen stiller frigan: Gir det att 6ppna vérdcen-
traler med drop-in, men med anpassade vilkomnande vintrum fér
barn och unga? Barnen lyfter ocksd att de vill ha tillging till sina egna
journaler pd 1177, i dag ir det inte logiskt vilka 8ldersgrinser som
giller, tycker de.

En 12-8rig tjej siger:

Det méste bli enklare att soka vird nir man ir barn. Man kanske inte

vill prata med sina f6rildrar.

En 14-3rig tjej berittar:

Jag tycker att allting ir bra som det ir, férutom att jag tycker att man
borde kunna géra en diagnosutredning utan att férildrarna behéver god-
kinna/ vara med.

Det méste bli enklare att s6ka vard nir man ir barn. Man kanske inte
vill prata med sina forildrar.”

Anpassad vard

Individanpassad vard ir nigot som barnen sjilva lyfter, att virden
inte ska vara generaliserad och normativ. Till exempel behéver en
person som har itstdrningar inte vara fixerad vid sitt utseende och
sin vikt — det kan ocks4 vara en konsekvens av en obehandlad depres-
sion.

En elev foreslér:

Jag tycker att det borde finnas mer personal pa sjukhus s8 att det gir
fortare f6r dem som behéver hjilp. S8 att man slipper att sitta och vinta
1 flera timmar tills man ens far hyilp.
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En elev berittar:

Atstérningsmottagningen jobbar inte med orsaken till dtstorning, men
det finns alltid en orsak. Barnet kan m3 bittre och forlora dtstérningen
men orsaken ir fortfarande dir. D3 kan det fortsitta under ldng tid.

Utveckla det digitala stodet

Barnen efterlyser digitala méjligheter och st6d pa deras villkor. Nigra
skulle vilja f3 st6d via sms, andra efterfrigar en app.

Appen skulle kunna frdga hur man méir och ge ett peppande citat
om dagen. Appen skulle dven kunna hjilpa en att prata om sitt mé-
ende. Om appen ser att du mdr simre kan den ge dig tips och rdd pa
vart du kan vinda dig 1 ditt niromrdde och dven hjilpa dig att kon-
takta BUP eller virdcentralen. Appen ska ha utbildade personer som
ger dig stéd och hjilp och som du kan prata med. Det ska vara till-
gingligt och dppet alla timmar pd dygnet.

Skolkuratorn och Bris i samarbete

Fler stillen dit man kan gd och prata anonymt, ir forslag som kommer
upp. Skolkuratorn och Bris skulle kunna ha ett samarbete — det kan
finnas en person som eleverna kan prata med frin Bris, som ir utvald
och ansvarar fér ett visst antal skolor eller omrde. Man kan ha en
Bris-app som visar hur det gir att komma 1 kontakt med Bris.
Det kan vara bra om man fr siga allt man héller inom sig, annars skapar
man bara en stor klump i magen som vixer och vixer.

Det miste bli enklare att séka vird nir man ir barn.
Tjej 12 dr
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Forbattringar inom skolan

Skolan ir en stor del av barn och ungas liv. Hir kan minga férebygg-
ande insatser goras. Barnen lyfter vikten av att ha trygga och nir-
varande vuxna i skolan som lyssnar, och att skolan kan jobba p3 att
oka barnens sjilvkinsla och minska pressen.

Det ir fel att skylla ungdomars stress, dngest och depression pd sociala
medier nir det i sjilva verket ir tvirtom och skolan ir anledningen till
att de flesta mér diligt.

Skolan behover bli battre pa att lyssna

Alla ska kunna ha ndgon att prata med i skolan, anser barnen. Lirarna
behéver lyssna mycket mer pd vad barnen behover hjilp med. Per-
sonalen i skolan méste ocksd kunna ta emot feedback frn barnen
om sitt bemétande och hantering. Barnen efterlyser fler vuxna i sko-
lan att kunna prata med om hur de mir och om livet, inte bara kopp-
lat till skolresultat och studier.

Minska pressen i skolan

Stress kopplat till skolarbete och prov ir dterkommande i barnens
upplevelser. Om pressen i skolan minskade lite skulle det minska
stressen, tycker minga. Att barn ir olika bra pd olika saker skapar
ocksd en stress 1 form av en kinsla att inte passa in i skolan. Att inte
hinga med i skolan, menar barnen pa kan leda till psykisk ohilsa.
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Anpassa prov och examination

Barnen efterlyser ocksd mer information om vilka anpassningar som
kan goras for att minska stress och psykisk ohilsa nir det giller exa-
minationer — att elever sjilva ska kunna ges inflytande 6ver hur de
genomfor prov. Alla kan inte f4 hjilp hemma med skolarbetet, det dr
viktigt att det extrastédet finns 1 skolan.

Hjalp att 6ka barnens sjalvkédnsla

Skolan kan jobba pd ett mer systematiskt och strukturerat sitt for
att 6ka elevernas sjilvkinsla, menar barnen, som foreslir lektioner i
hur vi ska bemgta varandra och bete oss mot varandra. Men dven hur
man gor nir en kompis mir diligt, eller nir man sjilv mar diligt.

Kan man ligga upp komplimanger som post-it lappar éverallt pd
skolan? Avsluta skoldagen med reflektionstid med alla elever kring
dagen som varit? Skolan borde ocksd bli bittre pd att prata om att
det dr okej att m& diligt, och att det finns hjilp.

En elev berittar:

Jag hade velat att det fanns flera vuxna i skolan som bara finns dir och
inte bryr sig s mycket om just skolan. Utan dom bara finns dir {6r att
vi ska kunna prata med dom om allt annat in skolan.

Minga lyfter dven livet 1 sociala medier som en svarighet dir skolan
och vuxenvirlden behéver komma ikapp. Att prata om hur man beter
sig pd sociala medier, och hur man skyddar sig.

Klasser anpassade efter intressen

Nir man bérjar ettan, foresldr ndgra av barnen, kan man beritta om
sina intressen for liraren eller rektorn. Sedan kan skolan sitta thop
klasser med elever med samma intressen. Man ska ocksd kunna byta
klass littare om man vill komma till en klass dir fler har samma in-
tressen.

Lirare och rektorer bor veta mer om barnen i1 klassen for att £3
till en bittre klassammansittning. I arbetslivet intervjuas man av ju
sin chef och kan byta arbetsuppgifter eller arbetsgrupp vid behov.
Motsvarande bor ske i skolan.
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Oka tryggheten i skolan

Det behovs ocks? dtgirder for att 6ka tryggheten i skolan och minska
mobbningen, menar barnen. Framfér allt handlar det om att vuxna
behéver vara nirvarande, se men ocksd agera. Det ir svirt att som
barn sjilv sl8 larm, eftersom det kan finnas en ridsla bide for att det
kan bli virre om man skvallrar, och for att inget kommer férindras.
En elev skriver:
Jag skulle 6nska att man jobbade mer och var hirdare med mobbning

och att man pratar med elever ganska ofta om hur dom mér bide pa
fritiden och i skolan.

Bittre skolmat for att orka

Onm elever fir bra mat orkar de mer i skolan, och mir bittre, menar
barnen. Det giller bide tillging till skolkafé och bittre skolmat.
Eleverna tycker dven att de ska vara delaktiga 1 val av maten som ska
serveras.

En elev skriver:

Mer mat i skolan fér att man ska orka hela dagen.

En annan elev foreslar ockss:

Det borde idven finnas fler matalternativ i skolan si ungdomarna inte
skippar maten 1 skolan och gir och kdper godis och lisk 1 stillet.
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En béattre fritid — for alla

Barnen lyfter sjilva att ojimlika uppvixtvillkor gor att alla inte har
tillgdng till meningsfulla fritidsaktiviteter — gratis busskort, 6ppna
fritidsgardar och gratis aktiviteter kommer upp som férslag.

Meningsfull fritid

Barnen beskriver att de vill ha fler aktiviteter i skolan, och mer varie-
rande lektioner dir de kan vara kreativa. P4 si sitt blir det enklare
och roligare att lira sig. De 6nskar ocks fler aktiviteter pd ungdoms-
gdrden och i niromridet som ir kostnadsfria for alla barn.

Ungdomsgardar i varje kommun

Fritidsgdrdar och ungdomsgardar ska vara obligatoriska och finnas i
varje kommun och stadsdel, s3 att kommuner inte kan vilja bort dem
nir det blir dilig ekonomi. Ungdomsgardar ir viktiga for att minska
kriminalitet och droganvindande i ett omrdde. Att ungdomsgardarna
ir Oppna varje dag och pd helgerna ir viktigt {or att ungdomarna ska
ha ndgot att géra pé sin fritid och hélla sig borta frdn torget och kri-
minaliteten.

En 15-3rig kille skriver:

Ungdomarna har vildigt trikigt under helgerna, d borde fritidsgirden

vara 6ppen. Har vi jittetrdkigt hinger vi i centrum och dir hinger grab-

barna som siljer och som kan locka en att géra kriminella saker. Mdnga

bérjar kriminaliteten for att det r trikigt och {or att de inte har nigot
att gora pd sin fritid.
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En elev siger:

For att m4 bra ska man alltid vara sysselsatt. Sporta, sticka, pyssla, spela
spel osv. Alltsd det jag vill ska forindras for att barn ska ma bittre idr att
alla barn ska ha minst en aktivitet att satsa pd. Det kan vara frin att
anvinda hela kroppen till att vara praktisk med hinderna.

Jamlika uppvaxtvillkor

Barnen lyfter ocks8 att uppvixtvillkoren skiljer sig &t och att alla inte
har méjlighet att till exempel idrotta eller ha tillgdng till meningstulla
fritidsaktiviteter. Hir finns forslag som gratis sommarlovsbusskort
s& alla barn kan ta sig runt i sin kommun och inte behéver vara bero-
ende av sin familjs ekonomi eller behova planka for att ta sig runt med
kollektivtrafik.

Barn efterlyser ocksd kostnadsfria liger, fritidsgirdar i alla stider
som har 6ppet sent, och fler idrottshallar — dir det gir att idrotta
gratis. Och mer pengar till skolorna som ligger 1 férorterna d de
behéver mer stéd och hjilp att kunna hjilpa sina skolelever.
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Vad far barn och unga att ma bra?

Nir barnen fick frigan om vad som fir barn och unga att ma bra 1 dag
lyfte de sjilva kost, motion och fysisk hilsa, men ocksd nira och
viktiga relationer och att ha nigon att prata med.

Du vet att du mir bra nir du kinner dig glad bide inombords och utit.
Nir du har kompisar och familj att vinda dig till nir du inte mér s4 bra.

Kost, motion och halsa

Méinga av de barn som deltagit uppger att kost, motion och den fysiska
hilsan pd minga sitt pdverkar vilm3endet. Det kan handla om att {3
tillrickligt mycket sémn, att rora pd sig varje dag och ita en hilsosam
och varierad kost. Musik, sport, djur och natur lyfts ocksa upp.

En 17-4rig tjej svarar:

Att jag kidnner att min kropp mér bra.

En 13-4rig kille skriver:

Att jag trinar mycket pa fritiden och det gor jag.

Vanner, familj och relationer

Flera av barnen uppger att en god relation med bide vinner och famil;
ir viktig forutsittning fér att ma bra. Manga skriver att det dr litt att
m3 diligt nir man ir ensam och att det dirfor ir viktigt att de sociala
relationerna fungerar i vardagen.
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En 14-3rig tjej beskriver:

Jag har daliga och bra dagar {or jag har inte en bra relation med min
pappa eller hans familj, dd de alla limnat mig. Men det gor inget for jag
behover inte dom lingre for jag har hela min mammas och bonuspappas
familj som finns f6r mig och ilskar mig.

Att ha nagon att prata med

Att ha mojlighet till att prata om sina kidnslor och kunna vinda sig
till ndgon f6r att f4 stéd och rdd ir ocksd omstindigheter som pa-
verkar hur barn och unga mér. Flera skriver att mojligheten att prata
med nigon nir det behovs ir betydelsefullt fér att en ska kunna ma

bra.
En 17-3rig tjej berittar:

Att ha bra vinner som jag kan lita p4, och att kunna prata ut med nigon.
Det kan vara skolkurator eller nigon annan, men att {3 prata ut.
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Forord

Viir tacksamma for méjligheten att £ samarbeta med denna statliga
utredning som genuint och p4 riktigt ser virdet av ungas egna roster.
Unga bir pd en unik kompetens, nimligen hur det ir att vara ung
1 dag. Denna kompetens behéver vi lyssna in for att skapa aktuella
forindringar 1 samhillet och pd individniva.

Utredningens uppdrag méter Tilias grundtankar om att se min-
niskan utifrdn ett salutogent holistiskt perspektiv. Utredningens
hilsofrimjande- och férebyggande arbete, likvil som att 1 6kad grad
se over tidiga insatser, ir ytterligare en beréringspunkt. En ung del-
tagare frn expertgruppen vi arbetat med, vars rést dr en av dem som
stdr till grund f6r denna rapport, uttrycker det s hir: ”Det kinns
vildigt skont att vi ftt ta ett nytt perspektiv, jag har alltid sett att
vérden enbart ir till {6r dom 1 ndden. Det kinns vildigt bra att vi ska
kunna hjilpa innan det blir akut, som exempelvis att forebygga och
inte bara hjilpa dom som mar diligt, utan dven de som mar bra, sd
att de kanske inte behéver hamna dir”.

Att sdtta in stod tidigt och tillgingligt dr ett sitt att forma insatser
efter milgruppens behov. Vi kan pd detta sitt minska framfor allt
minskligt lidande, men ocksd ekonomiska kostnader, genom att
mota barn och unga innan sjukdom uppstir. I dag vintar vi minga
gdnger tills individen utvecklat sjukdom innan hjilp sitts in.

Vi vill dirfor rikta ett stort tack till Peter Almgren med kollegor
som dppet, ddmjukt och med stor respekt har mott vir unga expert-
grupp, lyssnat in och tagit vidare deras roster till faktiska forslag.
Tillsammans skapar vi ett system dir ungas behov styr.
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Uppdrag Tilia / S 2019:05

Tilia har 1 den statliga utredningen ”En sammanhillen god och nira
vérd f6r barn och unga” S 2019:05 bistdtt med en expertgrupp for att
synliggora brister, lyfta goda exempel och ge f6rslag pd férindringar
1 vird och stéd vid psykisk (o)hilsa.

Bakgrund
Tilia har sedan 2012 arbetat for psykisk hilsa, pd uppdrag av unga.

Foreningen grundades utifrin ungas egna réster om vad som behovs,
bide direkt stédjande och pd samhillsniva.

Under vira verksamma &r har vi fitt en samlad bild av olika ungas
upplevelser kring psykisk (o)hilsa, genom att vi méter dem dagligen.

Vi har dven noterat att samhillet férindras snabbt och dirmed
ocksd ungas behov. For att vara férankrade 1 ungas verklighet och
mota dem med insatser som tilltalar dem, krivs ett I16pande och stin-
digt uppdaterat milgruppsarbete.

Vi ser ocksd gemensamma nimnare som inte forindras nimnvirt
over tid. Som att ungas hilsa och sjilvkinsla 6kar di de kinner sig
hérda och inkluderade. Enligt Tilia undviker vi sléseri med resurser
om vi direkt moter det unga behéver, 1 stillet for det vi tror unga
behover. Denna problembild rider allt for ofta pd beslutsfattarniva,
dir vuxnas uppfattning om vad unga behéver styr agendan, dir unga
inte fir dga tolkningsforetridet.
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Metod ungas roster

D3 vi pa Tilia 6nskar agera féreddme och inspirera fler aktdrer i sam-
hillet att 1 6kad grad inkludera unga i processer da beslut ska fattas,
har vi formulerat en metod; ungas roster. Inom ramen f6r metoden
bistdr vi beslutsfattare med experter, alltsi unga sjilva, samt facili-
tering kring detta.

Metoden avser att skapa utrymme &t unga att komma till tals 1 de
processer som ror dem. Detta genom att 1ita unga vara de som pri-
mirt formar agendan utifrin sina behov, erfarenheter och énskemal.
Detta formuleras sedan till forslag av och med unga med syfte att
levereras direket till beslutsfattare eller professionen som har i ansvar
att formulera detta till konkreta forslag utifrdn samhillets system.

Det ir dven av stor vikt att de som leder arbetet inom ramen fér
metoden har gedigen erfarenhet av arbete nira unga, en bred insyn 1
det dagliga stodet féreningen erbjuder samt att ledarna har erfaren-
het av att leda men inte styra samtal. Det vill siga att skapa ett klimat
utifrdn Sppna frigestillningar, dir unga styr samtalet utifrdn sina
behov. For att detta arbete ska fungera sd bra som méjligt krivs goda
insikter 1 perspektiv som dldersmaktsordning, men ocksd kunskap
om hur viien grupp skapar utrymme for alla att komma till tals trots
olikheter.

Virt syfte med metoden ir att vinda pd arbetsgingen, som annars
vanligen innebir att beslutsfattare tar fram underlag som unga i bista
fall far tycka till, alternativt fir bistd med sin &sike till en redan for-
mulerad 1dé, formad utifrdn ett vuxenperspektiv. Detta sker dess-
utom allt {6r ofta 1 miljder dir unga dr underrepresenterade och i en
kontext dir vuxnas vokabulir och uttryck str i centrum. Vivill genom
vir metod bidra till att unga far trygga miljoer att tycka till och arbeta i.

Arbetssatt

Arbetssittet 1 metoden Ungas rdster anpassas efter uppdrag, ofta
med en grund 1 en férundersokning for att skapa utrymme &t en storre
mingd unga att komma till tals pd ett 6vergripande plan.

Vi arbetar sedan vidare med ett mindre antal personer 1 djup-
intervjuer eller enkitformulir om den egna erfarenheten. Arbetet tas
sedan vidare 1 workshops, d& i mindre grupper med djupgdende arbete
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och ofta vid dterkommande tillfillen. Syftet ir att unga ska inklude-
ras hela vigen fran 1dé till fardigt beslut eller f6rslag.

Exempel dar metoden tidigare anvants

SOU 207:111 Fér barnets bista? Utredningen om tvingsitgirder
mot barn 1 psykiatrisk tvingsvird.

Nationell samordning och utveckling pd omridet psykisk hilsa
(S 2015:09) *Ungas bestillning till samhillet”.

Nationell samordning och utveckling pi omridet psykisk hilsa
(S 2015:09) ”Studenternas bestillning till samhillet”.

International Initiative for Mental Health Leadership (IIMHL)
konferens, 2018 Stockholm. Uppdragsgivare: Folkhilsomyndig-
heten och Sveriges kommuner och regioner (SKR).

”Ungas bestillning till samhillet” Uppdragsgivare: Region
Jimtland Hirjedalen 2021.
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Tilias ungas roster och
God och néara vard

Forarbete

Vi genomférde férarbetet dir 95 unga deltog, via Sociala medier,
genom frigestillningar pd Instagram story och live. Dir stillde vi gene-
rella frigor om vad som behdvs f6r att virden ska kunna vara god
och nira samt riktade frigestillningar om hur olika insatser kan arbeta
for att mojliggdra en sd god vird som mojligt.

Frigestillningar:

Om du pd nigot sitt soker stdd vid ett diligt mdende:

e Vart vinder du dig?

e Vad gor att du vinder dig dit, alternativt inte vinder dig dit?
e Hinder och méjligheter att séka stod?

e Vad ir viktigt for dig nir du fir stod?

¢ Finns det nigra huvudfaktorer som hade gjort/skulle gora att du
sokte stod tidigare?

¢ Vad hade samhillet kunna gjort?
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Workshops med expertgrupp

Ansdkningar frdn unga som ville medverka i expertgruppen togs
emot av Tilia. Deltagarantalet bestimdes till en grupp om totalt itta.
Gruppen har triffats 1 tvd omgingar om tvd timmar per tillfille.
Gruppen bestod av unga med olika kénsidentitet (med en majoritet
cis-tjejer), 1 dldrarna 17-24 3r, frin olika delar av Sverige och med
varierad erfarenhet av samhillets stddprocesser vad avser psykisk
(o)hilsa. Vi har kommunicerat via skrift, i samtal samt 1 helgrupp
och mindre arbetsgrupper.

Fragestillningar frin utredningen:

Utredningen férmedlade nedanstiende frigor il Tilia infor forsta
workshopen. Tanken var att rikta frigorna mer direkt mot psykisk
hilsa och erfarenheter av virden, sirskilt de verksamheter som direk-
tivet pekar pi.

1. Hilsa dr att kinna sig bdde frisk och glad for det mesta, men ocksd
att ha goda relationer med familj och kompisar. Har du en bra
hilsa?

a) Mycket bra
b) Bra
¢) Ganska dalig
d) Dilig
2. Vad ir viktigast f6r din hilsa?

3. Kan du beritta om nir du inte madde bra och behovde hjilp? Fick
du hjilp och hur gick det 1 5§ fall?

4. Vilka forindringar i virden skulle vara viktigast for dig om du
fick onska? (inom till exempel elevhilsan, ungdomsmottag-
ningen, virdcentralen, barnpsykiatrin etc.)?

5. Hur skulle du vilja vara med och paverka din vird i1 framtiden?
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Framtagning av férslag

Workshopen hélls 2020-11-11 via det digitala verktyget Zoom, med-
verkade pd motet gjorde tvd medarbetare frin Tilia, med syfte att
leda och anteckna. Utredningen deltog kort i inledningen for att
beritta om utredningen och syftet med fokusgruppen. Arbetssittet
1 detta forsta mote har formulerats av unga, dir unga sjilva fitt styra
samtalen, utifrin vad de anser ir relevant att lyfta.

Anteckningarna har sedan 1 tvd omgangar skickats ut till deltag-
arna som kunnat terkomma med indringar, for att sikerstilla att
innehallet ir korrekt enligt referensgruppen.

Anteckningar och forslag frén de unga skickades sedan till utred-
ningen En sammanhillen god och nira vird for barn och unga
S 2019:05.

Uppféljning av forslag

Under ett uppféljande mote 2021-01-13 presenterade utredningen
sina forslag preliminira f6rslag inom bland annat uppdraget psykisk
ohilsa for Tilias expertgrupp. Efter presentationen delades expert-
gruppen upp 1 bikupor fér att diskutera férslagen nirmare och limna
utrymme dven for utredningen att stilla frigor till expertgruppen, i
syfte att {4 en djupare forstdelse for feedbacken.

Expertgruppen frin Tilia gav direkt feedback pa vad som upplev-
des som positiv riktning samt vad utredningen hade méjlighet att for-
bittra i sina forslag.
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Fragestallningar till workshop

Del 1: Vad ir psykisk (o)hilsa?

Inledande frigor som besvarades anonymt via verktyget Mentimeter.
e Vad ir psykisk hilsa for dig?

e Hour stirker du din psykiska hilsa?

e Hur ser du pd psykisk ohilsa?

e Nimn de tre ord som ir viktiga f6r dig nir du mér déligt?

Del 2: Innan du séker stod

Frigestillning: Vad behdver samhillet gora for att du ska soka stod?
Diskuterades 1 bikupor, samt gemensam diskussion 1 helgrupp.

Del 3: Du som sokt stod 1 virden

Individuellt frigeformulir, se bilaga 1.

Del 4: Nir du soker stod

Frigestillning: Vad 6nskar du {4 ut av ditt stod?
Bikupor:

Vad ir viktigt for dig for att du ska fortsitta séka det stéd du
behéver? Gemensam diskussion 1 helgrupp.
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Bikupor:

1. Ungdomsmottagningar/Vardcentraler/elevhilsa med flera. Hur
kan de arbeta?

2. Specialiserad vird: BUP/Vuxenpsykiatri. Hur kan de arbeta?
Gemensam diskussion 1 helgrupp.

Del 5: Avslut/medskick

Virdkedja: samverkan/samarbete mellan olika virdande aktorer Vad
ir viktigt for att de ska styra detta i en helhetslosning f6r s§ minga
som mojligt: Vad ir viktigast att det satsas pd systemmissigt? Mer
sammanhillet/indamélsenligt?

Del 6: Avslutande enkit ndgra dagar senare

1. Hur onskar du att dessa aktérer (Umo, virdcentral, elevhilsa
med flera) ska arbeta enskilt eller tillsammans for att skapa den
bista virden for dig och andra unga?

2. Har du konkreta férslag du vill skicka med?
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Resultat

Nedan foljer en sammanstillning av forarbetet och arbetet med expert-
gruppen. Resultat frin bide férsta motet med dppna frigestillningar
och diskussioner samt andra métet med mer fokuserade frigor kring
utredningens férslag dr hir sammanslagna.

Resultatet bestir av tre delar:

1. Innan vird.
2. Viktiga komponenter nir en soker vird.

3. Specifik feedback till befintliga vérdinsatser.

1 Innan vard

I samrdd med unga har denna workshop kategoriserats i behovet som
finns innan en soker vird dir flertalet unga upplever att det rider
informationsbrist om psykisk ohilsa och hilsa samt hur och var en
kan soka stdd. Manga unga menar att detta forskjuter virdprocessen
och gor att en soker stdd forst senare, nir liget upplevs mer akut.

En annan viktig faktor {or att en ska {4 ritt stod handlar givetvis
om vad som hinder under stédet dir flertalet unga identifierat be-
motande, delaktighet och samarbete som viktiga faktorer for att en
ska fortsitta soka stod och komma till ritta med kinslan som skapar
de upplevda symtomen. Nedan féljer tvd viktiga indikatorer for
unga, tvd mojliggdrare for att séka stod.
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Halsoframjande och férebyggande insatser

En grundliggande del f6r att unga ska kunna séka adekvat hjilp tidigt
ir information. En viktig informativ insats dr kunskap om den egna
psykiska hilsan, men ocksi om den psykiska ohilsan.

Har jag inte ord fér det, kan jag inte prata om det och dirmed inte heller
be om hyilp.
— Deltagare i expertgruppen

Mainga upplever att de inte fir information om vad psykisk (o)hilsa
ir och inte heller att detta ir nigot annat dn psykisk sjukdom.
Mycket av det stodet de kinner till ir till f6r de med komplex psy-
kiatrisk problematik.

Unga 6nskar arbeta bort att en miste m3 pd ett speciellt sitt for
att ha ritt att soka stéd. En ska kunna séka tidigt, nir det “bara
skaver”. Ett sitt dr att inkludera psykisk hilsa och hur en stirker sin
hilsa i undervisningen i skolan. Nir en fir kunskap, fir en ocksg ord
for hur en kan kommunicera kring det som pagér och ibland kan bara
kunskapen i sig hjilpa till att stirka sin egen hilsa.

Utredningens férslag om en sammanhéllen barn- och ungdoms-
hilsa fran graviditet till ung vuxen och ett nationellt hilsovirdspro-
gram med tydliggjort och skirpt hilsofrimjande, férebyggande och
hilsoévervakande uppdrag, inte minst gillande den psykiska hilsan,
fick enhetligt positiv respons frin fokusgruppen.

Forslag

e Vara tydligare med vad det finns {6r olika typer av st6d att soka.

e Idag vet en sillan om vilka alternativ som finns samt vad dessa
alternativ innebir. Forslag dr att forma informationen tillsam-
mans med mélgruppen, s att informationen ir anpassad f6r och
tilltalar malgruppen samt finns pd plattformar dir mélgruppen
befinner sig.

e Avdramatisera, det ir inte fel att soka stod och hjilp. Det behovs
forutom information om hur en séker stdd, ocksa berittelser som
kan avdramatisera hjilpsékande.

o Oka kunskapen om psykisk hilsa, genom att inféra det pa skol-
schemat.

554



SOU 2021:34

Tillgdnglighet och anpassning utifran barn och ungas perspektiv

En viktig del 1 att mojliggéra hjilpsékande ir tillginglighet. Manga
menar att det ir allt f6r komplicerat, att en inte vet var en kan soka
for vad och att det ir f6r ldngt borta, f6r att en ska soka stod tidigt
och dirmed avvaktar tills det dr akut. Stora skillnader i stodalternativ
finns ocksd 6ver landet, mycket ir storstadsbaserat. Vi ir dven med-
vetna om att ndgra av férslagen finns regelverk kring, men att unga
lyfter dem som att de inte gors pd vissa virdenheter, talar f6r att
ndgot ir fel och att detta bor foljas upp.

Forslag

Okad tillginglighet att soka stod digitalt, samt mojlighet att dven
boka tider digitalt di exempelvis telefontider kan kinnas som ett
stort steg och leda till att en inte s6ker stod alls.

Tydliggor direkt hur och om virdnadshavare kommer att blandas
in, tydlighet skapar trygghet.

Utskade dppettider dven kvillar och helger, kan géra att fler kan
soka stod. Ofta gir en 1 skolan eller jobbar under dagtid. Att ta
ledigt eller missa en lektion, kan kinnas som ett stort hinder.

Onskas bredare tidsgrinser utifrin individens enskilda situation.
En nirvarande elevhilsa, som gdr omkring i skolan och skapar igen-
kinning och trygghet. Bér ingd 1 uppdraget.

Kuratorn behover vara mer synlig och bygga relation och fértro-
ende, alltid finnas pa plats, rimlig mingd kuratorer 1 férhéllande
till antal elever. Att bygga relation, skapa igenkinning bidrar till
att sinka troskeln till att séka stod.

Aldern 18-25 &r ir en svr tid. Men ind3 forsvinner mycket stod

hir.

Viktigt att ha med unga vuxna som en sirskilt utsatt grupp som
varken ir barn eller vuxna, behover beaktas som en heterogen
grupp med varierande behov.
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e Enhet fér ungdomar/unga vuxna fér att mota dessa pd ett bra sitt,
sirskild kompetens samt ett minskat glapp (psykiatrin), genom
ett utvidgat uppdrag till UMO inom ramen {ér férsta linjen.

2. Nar vard och stod sokes

Andra viktiga faktorer som ir frekvent dterkommande nir en séker
stdd dr bemotande, delaktighet och samarbete vilka presenteras nir-
mare nedan. Dessa menas vara avgdrande for att en ska fortsitta soka
stdd.

Bemotande

En av de viktigaste faktorerna f6r den som soker stdd ir just be-
motande. Ett varmt, omtinksamt och empatiskt bemétande dir den
unga kinner sig sedd, hérd och bekriftad och dir tydlighet utgjorts.
Utan detta spelar resterande vildigt liten roll och unga menar att detta
behover erkinnas. Det minskliga métet dr grunden fér att en ska
kunna ta emot samtalsbehandling eller annat stéd.

Bra bemétande ir viktigt, nigot av det viktigaste, men ocksd ha i be-

aktning att bra bemétande innebir olika for olika individer. Gemensam

nimnare fér minga (alla) 4r att det dr av stor vikt att bli lyssnad pd och

inte domd.
— Deltagare i expertgruppen

Forslag

e Medvetande- och tydlig-géra maktférhillandet mellan behand-
lare och barn/ung, samt behandlare och patient. Detta bor ingd i
alla utbildningar och ndgot alla virdande aktérer bor arbeta med,
utvirdera och félja upp regelbundet.

e UMO bér utbilda andra enheter 1 att beméta just unga.

¢ Kontinuitet behdvs — for att bygga relation. Ge virdpersonal tid
for att £3 arbeta med detta.
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¢ Se minniskan bakom och inte bara gi efter en mall. Att den pro-
fessionella anvinder sitt handlingsutrymme, dven om standar-
disering och mallar kan kinnas begrinsande

Delaktighet och kommunikation

Det dr avgorande att de barn och unga som befinner sig i virden ir

inkluderande och kinner att de har mojlighet att paverka sin behand-

ling, att det snarare ir ett samarbete mellan tv3 individer, 4n nigot den

unga enbart ska forhélla sig till. En annan viktig del ir att en tydlig kom-

munikation med virden, di tydlighet minga gdnger skapar trygghet.
Virden ir ju till {6r oss. D3 borde vi inkluderas. F& tycka, tinka och
bolla tillsammans med behandlaren. S& att vi kan forma det bista f6r oss.
Nir jag fitt vara med och piverka, har det gett mig storre f6rstielse men
ocks& mer motivation.

— Deltagare i expertgruppen

Forslag

e Att gora titare och mer konkreta virdplaner, s3 att en vet vad en
jobbar mot. Folja upp dessa, och samtidigt f6lja upp miendet.
Gora en plan mellan barn/unga och den professionella. till exem-
pel “nu ska vi jobba med det hir under den hir perioden, sen
foljer vi upp det och gér en ny plan”.

e Ha en tydlig uppféljning av detta. Till exempel genom revisioner
1 vdrden dir unga sjilva medverkar och utvirderar detta for ut-
veckling av verksamheten. Unga, kan beskriva vad de ser och upp-
lever utifrdn sitt perspektiv.

Samverkan: runt barnet

En annan viktig faktor dr samarbetet mellan virdenheterna och
patienten. De unga beskriver att de ofta samordnar virdaktérer, fir
informera vem som gér vad och att mycket av ens egna tid gir 3t att
beritta om samma sak om och om igen. Unga &nskar att systemet
ror sig runt dem, inte dem runt systemet, vilket dr en grundliggande
faktor for att stodet ska ge effekt samt vara av god kvalité.
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Forslag

En aktdr som ansvarar f6r att vara en oberoende uppfoljare av en
persons vird och insatser oavsett kommun- eller region, som ett
ombud, som en kan bli tilldelad vid foérsta virdkontakt. Behéver en
person/aktdr som har ansvar for personens alla kontakter, och kopp-
lar thop/féljer upp remisser osv s informationsansvaret inte hamnar
pd individen.
Uppgifter for denna aktor att ansvara for:

o Svérigheten mellan somatik och psykiatri som 1 dag ir uppdelade.

e Synen pd en delad minniska gor det svart att samverka och se hela
minniskan.

e De stora problemen ir inte i virden utan i samarbetet. Den som
remitterar borde ha ansvar att folja upp att kontakten sker. Det
behover stillas krav pd kommunikation mellan olika enheter som
1 dag ofta liggs 6ver pd individen. SIP fungerar inte riktigt, ytter-
ligare ett sdtt att ligga 6ver ansvaret pd varandra (ofta olika
arbetssitt/metoder som krockar). Att psykiatrin ser problema-
tiken pd ett sitt, socialtjinsten det pd ett annat osv. Viga se hel-
hetsbilden, inte bara dela upp utifrdn symtom. En oberoende verk-
samhet som har ansvar {6r uppféljningen/samordningen.

e Stirka mojligheterna for kommunikationen mellan till exempel
elevhilsa och BUP, men ocksd kommunikationen mellan patien-
ten och vdrden. Detta {or att som patient {8 vara delaktig, men
ocksd {8 information om hur virden tinker. Att {3 veta att det
faktiskt hinder nigot.

3. Feedback till specifika vardinsatser

Expertgruppen har stor erfarenhet av olika virdande insatser och
deras uppdrag, nedan féljer en specifikation med tillhérande f6rslag
till varje specifik virdenhet. D3 arbetet varierar i olika kommuner
och regioner féljer nedan en generell bild av upplevelsen. Dir vissa
av forslagen genomfors pd vissa platser redan, andra inte alls. Dir
vissa forslag ocksd ir helt nya for region- och kommun.
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Elevhélsa

Elevhilsan ir en viktig aktér som méter unga pd en plattform dir
flertalet unga kinner igen sig. Detta kan skapa en trygghet, till skill-
nad fr&n exempelvis vdrdcentralen som ofta kinns lingt borta och
inte utgdr ett stdd 1 elevernas arbetsmiljé. Det finns férdelar med att
finga upp barn och unga i den milj6 de redan befinner sig i. For de
unga ir det inte avgdérande i om det ir kommun eller region som har
huvudmannaskapet, vilket ir en friga som kom frin utredningen.
Det viktiga ir att det finns hog tillginglighet och nirvaro pé skolan.

Vi behdver minsklighet, kirlek och virme
— Deltagare i expertgruppen

Elevhilsan bor ha ett aktivt uppdrag i att synas mer i skolan, samt att
vara pd plats 1 storre utstrickning i ett vidgat uppdrag. Detta vidgade
uppdrag bor dven inkludera att anpassa tider for unga att séka stéd,
till exempel pd eftermiddagar och kvillar. Kuratorn dr ofta tillginglig
under lektionstid, vilket inte nddvindigtvis gor denne tillginglig for
eleverna. Dessutom erbjuder elevhilsan frimst samtalsstdd, dir vissa
elever kan behéva mer stdd dn att "bara” att prata av sig. For vissa
elever finns ett behov att elevhilsan erbjuder ett utdkat stod.

Elevhilsan bér ha obligatoriska dterkommande elevhilsosamtal
dir en ocksd inkluderar samtal om den psykiska hilsan, precis som
en viger och miter eleven. Detta for att normalisera samtal, méjlig-
gora en ligeskoll samt etablera en naturlig dialog med elevhilsoteamet.
Hilsosamtal 6nskas vara ett enkelt samtal utan krav.

Vi behdver utrymme att {4 prata om vir hilsa, normalisera samtalet om

den psykiska hilsa och gora det lika sjilvklart som att viga, mita och

kolla vir ryggrad. Fér dven vir inre hilsa kan kinnas sne.
— Deltagare i expertgruppen
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Forslag

e DPsykosocial kompetens i undervisningen, for att ge unga kunskap
och vokabulir fér den psykiska hilsan.

o DPsykiska hilsokontroller. Att f8 en kallelse frén skolan, med syfte
att prata om den psykiska hilsan for att exempelvis minska stig-
matiseringen.

e Erbjuda kurser rérande psykisk hilsa.

e Utokat uppdrag hos elevhilsan med méjlighet till tydligt ansvar i
samverkan med exempelvis BUP eller andra virdande aktérer.

e Okad nirvaro genom férindrade éppettider (till exempel kvillar)
samt inkludera 1 uppdrag att skapa kontakt med elever och synas
i skolan.

Goda exempel

e Kurator som {6ljt upp och kontaktat elev nir andra elever som,
denne har nira kontakt med, matt vildigt daligt.

e Elevhilsa som haft bra kontakt med BUP och som haft kontakt
med till exempel behandlare och likare f6r att vara uppdaterad.
Kontakterna ror sig runt den unga och inte tvirtom.

e Kunnat héra av sig till kuratorn utanfér bokade tider, att vid be-
hov kunnat g3 till elevhilsan.

e Kuratorer som rort sig ute i skolan, till exempel pa fiket och f6r-
sokt skapa relation till eleverna. Gér det tryggare att soka stod.

e Erbjudande av stddprogram/verktyg som stresshantering.

o Kontakten ir frivillig och pd elevens villkor.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningen ir den enhet med mest positiv dterkoppling
och feedback. Ungdomsmottagningarna ir 1 dag den enda verksam-
het som vinder sig till 8ldersgruppen 18-25, en viktig aktor for psy-
kisk hilsa hos unga éver 18 ar.
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Verksamheten fir god &terkoppling pi bemétande, flexibilitet,
anpassning utifrin individen, att de har ett fokus pd helhetshilsa och
en god kunskap om gruppen unga och unga vuxna. Det ir en till-
ginglig verksamhet dir en kan boka samtal online, dir det kan finnas
mdijlighet till kvillstider.

Dir kinde jag mig sedd. Jag gick inte in pd en virdenhet utan p en mot-
tagning for mig som ung vuxen. Den enda platsen for mig. Hir kinner
jag att jag kan ha passerat 18 4r och ind4 m3 daligt.

— Deltagare i expertgruppen

Denna verksamhet dnskas 3 ett utékat uppdrag med mélgruppen
unga och unga vuxna, som ett komplement till elevhilsan, med syfte
att arbeta desto mer med den psykiska hilsan. Ungdomsmottag-
ningarna har inte ett lika stort upptagningsomrade och finns frimst
1 storre stider. Ungdomsmottagningen skulle eventuellt kunna ha
ett rorligt uppdrag i den egna regionen, for att komma nirmare alla
unga.

Ungdomsmottagningen upplevs som en trygg och avslappnad
enhet, pd den ungas villkor och sida. Hir upplevs det finnas ett gene-
rellt bra bemétande av unga, dir de som arbetar inte démer ut en
generation utan finns for att lyssna och forstd. De kan bdde hantera
livets svarigheter generellt, men ocks3 till viss del finnas som Forsta-
linjen verksamhet. Att det dr en plats f6r mer in psykiska besvir
underlittar ocks8, ofta finns en kinsla att hir finns plats f6r hela mig
och min utveckling som ung och ung vuxen.

Forslag

e Tydliggéra information om deras verksamhet f6r psykisk hilsa
och ohilsa.

o Stirka deras uppdrag som primir enhet f6r malgruppen unga och
unga vuxna rorande psykisk hilsa.

o Dsykisk hilsa-kurser/cirklar/grupper.
o Mojliggora stodjande samtal i stdrre utstrickning.

o Mojlighet till samtal digitalt f6r de som inte bor nira ungdoms-
mottagningen.
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Goda exempel

o Fantastiska psykologer och kuratorer som sett minniskan genom
att viga friga kring och utforska personens situation, inte bara
symtom.

e Haft willit tills en sjilv varit redo, fatt tilldtelse att ta det utifrdn
individens process. Att fa stanna kvar har skapat en trygghet for
vidare stod.

o Mgjlighet till tidsbokning via nitet, gor det littare att séka stod
jimfort med att ringa.

o Bra forstdelse och kunskap kring ungas situation. ”Det kinns att
de dr specialiserade pd vir situation.”

o Flexibla 6ppettider, kvillar och ibland helger.

Vardcentral

Virdcentralen visar sig vara den som minst antal personer énskar
soka stdd hos. Dock uppger unga att det dr bra om virdcentralen har
ett samlat uppdrag, med start frin fodsel. Det blir d& stod under hela
barn- och ungdomséren inte bara vissa 8ldrar och bitar. Viktigt att
enheterna kommunicerar och samarbetar med varandra samt far god
mojlighet till detta, d& virdcentralen skulle kunna utgéra en ”spin-
del- 1 nitet-funktion”.

Det kinns naturligt att virdcentralen dr en vig in. Dir har vi lirt oss att
soka stod for allt det fysiska som allt ifrdn halsfluss, allergi och mag-
problem. Det kinns naturligt att vi ocksd skulle séka oss dit nir sjilen
¢or ont. Men de behéver {4 den kunskapen och de férutsittningar som
de behover for att axla det uppdraget.

— Deltagare i expertgruppen

Virdcentralen som en vig in dr en bra idé. De finns med redan frin
livets start och idr den instans en ska vinda sig. Vi har ett invant
beteende att séka virdcentralen, vad giller var fysiska ohilsa, vildigt
bra att kunna soka dven for den psykiska hilsan och dirmed inte
skilja pd dessa, di de ofta hinger samman. Diremot krivs 6kad kom-
petens pd virdcentralerna kring det psykiska mdendet och hur en kan
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bemdta detta. Det anses vildigt bra om virdcentralerna far ett storre
ansvar och hogre kompetens pd omréadet.

Forslag

e Tydliggora virdcentralens roll med information om hur en kan
soka stod for sin psykiska hilsa.

e Ha ett holistiskt perspektiv pd minniskan.
e Oka den egna kunskapen om unga och psykisk ohilsa.
¢ Ge mojlighet att boka digitalt.

Goda exempel

e Upplevs bra nir de har tagits pd allvar och fitt en remiss med tyd-
lig uppfoljning.

e Bra och tydligt samtalsstdd med konkreta verktyg frin kurator.

Hogspecialiserad vard: Psykiatri

Den instans flest kinner till f6r stod vid psykisk ohilsa dr de specia-
liserade enheterna.

BUP bér var en del av en kedja som hinger thop med de tidiga in-
satserna, dir de tydligare bér samarbeta med exempelvis virdcentraler.

Just for att du inte blir vuxen enbart f6r att du fyllt 18 4r. Inget férindras
pd en dag till en annan.
— Deltagare i expertgruppen

En genomgdende upplevelse ir att det i&r minga som faller mellan
stolarna nir de fyller 18. Om BUP slipper en vid ens fédelsedag finns
en kinsla av att ”starta om allting igen” pd ny enhet. Det ir inget som
en orkar nir en sjilv mér diligt. Det krivs en bittre éverlimning, dir
overgdngen till vuxenvirden planeras.

Glappet som skapas vid 18 4r lder ir problematiskt. For indivi-
den 1 sig dndras inget dver en natt. En enhet primirt riktad till unga
vuxna, 18-25 &r, men viss flexibilitet anpassat utifrin individens bista,
skulle kunna ta emot frén cirka 15 &rs dlder beroende pd personens
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problematik och slutféra en pdbérjad behandling dven om en passe-

rat

18 4rs lder. Detta utifrin ett perspektiv om patientens bista med

trygghet och kontinuitet. En enhet f6r unga vuxna skulle minska det
stora glapp som finns i systemet, samt vara en enhet som ocks3 ir
experter pd att mota just unga och unga vuxna, en grupp som tydligt
skiljer sig frin bide barn och vuxna.

Forslag

Tydliggora enhet (6ppenvird) f6r unga och unga vuxna till exem-
pel mellan 15-25 3r for att minska glappet. Liknande Ungdoms-
mottagningen, men i syfte att ge specialiserad vard till ungdomar/
unga vuxna.

Maojlighet att tydligare hinvisa med ansvar till en allmin vard ill
exempel virdcentral. Dir ingen riskerar att hamna i ett glapp, utan
1 stillet med tydlig uppféljning, limnas 6ver till enhet med tydligt
uppdrag om psykiska insatser pd primirvirdsniva.

Goda exempel

564

Bra bemétande, som varit det viktigaste av allt. Blivit tagen pd
allvar och blivit f6rstadd.

Maojligheten att byta behandlare om det inte klickar.

Flexibilitet, att ha kvar en kontakt trots att den bytt enhet och pd
s sitt £ ud ull avslut.

Bra inledande information om hur en behandling gir till.
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Slutord

Det kinns dntligen som att véra erfarenheter ndr fram till de som be-
stimmer. Antligen forsdker vi fixa kommunikationen, s ingen faller
mellan stolarna. Det var min frimsta énskan att {4 féra fram och den
kinns verkligen besvarad av utredningen.

— Deltagare i expertgruppen

Under Tilias verksamma &r har vi utéver den dagliga kontakten med
unga 1 stédverksamhet haft otaliga referens- och expertgrupper med
unga, bide i egen regi men ocksd fér andra verksamheter. Dir finner
vi att vissa resultat som var hogst aktuella f6rr har passerat och nya
behov har vixt fram 1 nutid.

Dessa forindringar sker lika fort som 1 samhillets évriga takt. Men
det finns ocksd behov som varit konstanta. Aterkommande uttrycks
onskemadl frin milgruppen sdsom att infoéra psykisk hilsa pd skol-
schemat, {4 verktyg for hilsa, sdsom sjilvkinsla, vikten av att bli hord
och lyssnad till, samt att det bor erbjudas fler trygga sammanhang
att f4 vixa 1.

Denna iterkoppling avspeglar sig dven 1 virt piverkande arbete,
dir unga énskar bli horda, respekterade och tagna pd allvar i sam-
hillets utformande av insatser

Det1sig mojliggor ett samhille anpassat av och f6r unga, dir unga
far sina grundliggande behov tillgodosedda. Genom att inkludera unga
fran start bistdr samhillet dem med en kinsla av att bli hérd och sedd.
Vi ser stindigt hur detta paverkar och stirker varje enskild individ
och leder till 6kad psykisk hilsa. Ett win-win samarbete fér och med
unga.

Vi anser att vi behover viga lyssna till unga, vara modiga nog att
mota behoven och utforma mélgruppsanpassade insatser, dir det ir
avgdrande att vi som ir vuxna vigar och kan vara lyhorda. Det ir inte
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en-dagsarbete, utan ett stindigt pdgdende arbete och ett ansvar vi har
for var generation unga — nu, inte sen.

Innovation och kostsamma insatser énskas sillan. Unga ber om
mdjlighet att {4 sina grundliggande behov tillgodosedda: att bli lyss-
nade pd, horda, sedda och bekriftade.

Det ir ocksg ett ansvar att inte bara lyssna. Vi méste dirtill agera
pd det unga siger, sd att férindring blir till. Annars 3terstdr dessa kloka
forslag enbart som just det, i vintan pd att uppfyllas.

Nir vi agerar skapar vi férindring och ringar pd vattnet {6r nir-
mare en hel generation.

Det gor skillnad.
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Bilaga 1: Fragor, enkdtundersokning
Har du s6kt stéd hos elevhilsan?
JA/NEJ

Om ja var ir din upplevelse? Om nej finns det ndgot elevhilsan
skulle kunna skapa for att du skulle kunnat séka stéd? (nimn girna
bade bra och mindre bra erfarenheter om méjligt).

Har du s6kt stdd hos ungdomsmottagning?
JA/NEJ

Om ja var dr din upplevelse? Om nej finns det nigot UMO skulle
kunna skapa for att du skulle kunnat séka st6d? (nimn girna bade
bra och mindre bra erfarenheter om méjligt).

Har du sokt stod hos virdcentral?
JA/NEJ

Om ja var ir din upplevelse? Om nej finns det ndgot virdcentralen
skulle kunna skapa f6r att du skulle kunnat séka st6d? (nimn girna
bide bra och mindre bra erfarenheter om méjligt)

Har du s6kt stéd hos psykiatrin?
JA/NEJ

Om ja var ir din upplevelse? Om nej finns det nigot psykiatrin
skulle kunna skapa for att du skulle kunnat soka st6d? (nimn girna
bade bra och mindre bra erfarenheter om méjligt).
Om du har varit 1 kontakt med flera aktorer. Ex. bide UMO och
virdcentral. Hur upplever du deras samarbete? Finns det saker de
kan gora for att forbittra samarbetet och varden for dig?

Ovrig feedback till dessa enheter. Finns det nigot de kan géra for
att skapa forbittringar? Eller dr det ndgot du upplever fungerar bra
som kan inspirera fler?
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Utgangspunkter

Hélsans bestamningsfaktorer

En viktig utgdngspunkt f6r arbetet dr hilsans bestimningsfaktorer,
vilket ocksd 3terspeglas i folkhilsomilen som beslutades av Riks-
dagen. Hilsan hos en individ ir beroende av faktorer hos individen
(kén, 3lder, drftlighet, mm), hens nira relationer, levnadsférhallan-
den, som exempelvis boende, levnadsvanor, utbildning, inkomst, arbete
och arbetsforhillanden samt den breda samhilleliga kontexten med
dess lagar, regler, stodsystem och normer. Hilsan kan dirtill ses som
resultatet av individens resurser och handlingsfrihet och effektiva
insatser for att frimja hilsa och forebygga ohilsa bor syfta till att
stirka individens resurser och dirmed handlingsfrihet (SOU 2017:47).
I Sverige ir en persons livslingd och upplevd hilsa socialt skiktat
(SOU 2017:47). Det ir skillnad 1 hilsa mellan olika socioekonomiska
grupper, mellan min och kvinnor och geografiskt (SOU 2016:55).
Ett barns hilsa f6ljer tydligt den sociala gradienten i samhillet och
ir kopplat till familjens ekonomiska och sociala status. Dirmed har
inte alla barn jimlika férutsittningar d& uppvixtvillkor, resurser och
chanserilivet ir beroende och priglade av férildrar och andra viktiga
och nirvarande vuxna under barnets uppvixt (SOU 2017:47).
Samhillets 6kade segregering ger dven avtryck bdde inom skolan,
foérskolan och boendeomriden dir familjens socioekonomiska posi-
tion i samhillet har en avgorande roll for de férutsittningar och moj-
ligheter familjen har och fir 1 livet (SOU 2017:47). Socialt utsatta
omriden ir mindre attraktiva for arbetsmarknaden vilket avspeglar
sig 1 férskolor och skolor som tenderar att skilja sig 1 kvalitet 1 jim-
forelse med mer attraktiva omriden (SOU 2019:40). Skillnaderna
paverkar barnens utvecklingsmojligheter genom férskolepersonalens
och skolans antal anstillda samt deras kompetensnivd men ocksd moj-
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ligheten att erbjuda extra resurser f6r de barn som inte har mgjlighet
till utvecklande och stimulerande miljder hemifrin. P3 si vis paver-
kas barn i mindre attraktiva omriden ofta mer negativt och barn frn
mer gynnade socioekonomiska familjer fir i sin tur oftare méjlighet
att gd pd en forskola eller skola av hégre kvalitet. Mer privilegierade
barn har dven ett {orspring i sin utveckling d& familjens resurser och
moijligheter till stimulerande miljder och stéttning i utvecklingen
ofta gynnas mer i familjer med hogre socioekonomisk status.

Ménga samhillssektorer formar hilsans bestimningsfaktorer oav-
siktligt, genom policy och olika program (Wismar et al. 2006, 2013).
Insatser maste dirfor implementeras utanfér hilso- och sjukvards-
systemet, till exempel i skolor, pd arbetsplatser och i fritidsmiljder,
for att paverka folkhilsan generellt och den psykiska hilsan speci-
fikt. Detta innebir ofta att man inte bara ska forlita sig pd aktorer
utanfér hilso- och sjukvirdssektorn for ekonomiskt stéd, men
ocksd for effektiv forvaltning, administration och samordning for
manga hilsofrimjande insatser. Mdnga kritiska policyomriden kom-
mer att ligga l&ngt utanfor hilsosystemens kontroll, sdsom transport-
sikerhet, milj6 och stadsplanering, utbildning och finanspolitik.
Naturligtvis ir detta inte ndgot nytt — vikten av sektorsévergripande
samverkan och delat ansvar for hilsa har linge framhivts av dem som
arbetar inom omridet (WHO 1986). Livsstil, sociala nitverk, lev-
nads- och arbetsvillkor och allminna socioekonomiska, kulturella
och miljémissiga férhéllanden ir alla mangfacetterade bestimnings-
faktorer f6r hilsan som inte kan hanteras av enbart insatser inom
hilso- och sjukvirden, eller tillskrivas till en enda policy eller akti-
vitet utanfor hilsosektorn (Dahlgren and Whitehead 1991).

Eftersom hilsans bestimningsfaktorer ir ojimlikt fordelade har
samhillets hilsofrimjande och férebyggande insatser ett kompensa-
toriskt uppdrag. Hilsa ir ytterst ett resultat av resurser och hand-
lingsfrihet. En effektiv organisation {6r barn och unga bér dirfér efter-
striva att 6ka bdda delarna. Detta ir inte bara av betydelse utifrin
minskliga rittigheter och likvirdighet utan ocksa ur ett ekonomiskte
perspektiv.
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Fran ett folkhalso- till ett ekonomiskt perspektiv

Folkhilsoarbetet har till stor del sin grund i hilsans bestimnings-
faktorer, med allt frn genetiska risker till livsvillkor och levnads-
vanor, dir insatser, projekt och arbetssitt struktureras kring att
minska riskfaktorer eller frimja skyddsfaktorer. Ramverket f6r folk-
hilsoarbetet utgdr ifrin att framtida hilsa och vilmiende 1 popula-
tionen beror pd samspelet mellan en rad olika faktorer 1 dag och
framéover.

Gar man 6ver till ett nationalekonomiskt perspektiv kan man
anvinda sig av ramverk med liknande ansats, men dir mélet ir att vi
vill 6ka produktivitet och dirmed driva ekonomisk tillvixt. Michael
Grossmans modell frin 1970-talet ir central {6r att férklara och for-
std hur hilsan har en avgoérande roll f6r ekonomiskt tillvixt pd indi-
vidniv3, alltsd 6kad inkomst, eller pd samhillsnivd (Grossman, 2000).
Grossman-modellen har sin ansats 1 att varje individ f6ds med en viss
mingd hilsokapital som sedan minskar ju dldre man blir, och i
samband med negativa férindringar sdsom sjukdom. Idén ir att man
kan uppritthdlla eller 6ka sitt hilsokapital genom investeringar 1
hilsa over tid. Hilsa betraktas dirfor ha ett egenvirde och ett mer-
virde — minniskor mir bittre och det ir en god investering for fram-
tida hilsa och dirigenom inkomst, det vill siga att det finns en finan-
siell avkastning for friskhet.

Dirfér kan man siga att individer bdde efterfrigar och producerar
olika mycket hilsa utifrdn dess foérvintade avkastning, beroende pa
grundkapitalet. Vid ett ligre hilsokapital vid fédseln och negativa
férindringar 1 hilsa forvintas antalet arbetsdagar minska, dirmed var
produktivitet och sdledes inkomst. P4 en vilfungerande marknad
baseras individers inkomst pd dess marginalprodukt (hur mycket extra
vi producerar) och individer kan pa s8 sitt piverka sin inkomst genom
investeringar 1 sin hilsa. Grossman (2000) menar att den generellt
viktigaste faktorn fér minniskors investering i sitt hilsokapital ir ut-
bildning. Med utbildning kommer kunskap och lirdomar om vad som
krivs for att investera 1 och férvalta sin hilsa — det vill siga resurser
och handlingsutrymme. Diremot s& fokuserar teorin pd investe-
ringar 1 hilsa bland vuxna och ser hilsokapital, medfédda férmigor
samt dess utveckling som givna. Det betyder att hur hilsa paverkas
av barns risk- och skyddsfaktorer inte kan tas hinsyn till, trots att
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forskning visar att det spelar en viktig roll f6r produktiviteten lingre
fram.

Denna avsaknad av ett livscykelperspektiv ir en nackdel nir det
giller hur man kan tinka kring investeringar 1 barn och ungas hilsa.
For att ta hinsyn till hur hilsa kan paverka barns utveckling och hur
detta senare har en inverkan pd produktivitet finns det alternativa
teoretiska ramverk.

Humankapitalet

Becker (1975) beskrev tidigt att humankapital dr aktiviteter som pa-
verkar vir framtida monetira och fysiska inkomst genom att 6ka
resurserna som minniskor kan bidra med (Becker, 1975). Human-
kapital ir minniskors kunskaper, firdigheter, talanger och kompe-
tenser, men ocksd hilsa, som bidrar till deras produktionsférmaga.
Likt teorier inom neurovetenskap, utvecklingspsykologi och nir-
liggande omraden inkluderar humankapitalteorin f6ljande argument
rorande barns utveckling:

e Barns utveckling ir en process dir senare firdigheter bygger pd
tidigare firdigheter

e Mingden firdigheter genererade i en period ir kritiskt beroende
av grunden av firdigheter som skapats under en tidigare period

e Minniskans utveckling ir ett samspel mellan arv och miljé

e Minniskans mojligheter inkluderar flertalet dimensioner av pro-
duktiva firdigheter, bdde kognitiva (relaterade till inlirning, sprak-
lig f6rmdga och problemlésning) och icke-kognitiva (motivation,
preferenser, sjilvbild m.m.), erfarenheter, och hilsa.

Detta ramverk, som ocksd den Nobelprisbelonade forskaren James
Heckman utgdr ifrdn i sin "Heckman-equation”, belyser vikten av
att ta hinsyn till kritiska perioder under utvecklingen. Detta ir spe-
ciellt viktigt dd negativa hindelser kan vara sirskilt skadliga, eller d&
en specifik policy kan {3 sirskilt stor effekt, vid vissa kritiska tid-
punkter 1 barns utveckling. Hilsa, kognitiva och icke-kognitiva for-
mégor avgor alltsd till stor del den kapacitet man har {6r att lyckas
inom studier eller pd arbetsmarknaden. Ett femte argument anvinds
ocksd 1 humankapitalteorin, men den ir beroende av hur starkt sam-
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bandet ir mellan de olika faktorerna som bidrar till humankapital
under olika tidpunkter 1 livet:
En investering i humankapital i livets tidiga skede kommer sannolikt att
vara mer effektivt dn att férséka ta hand om de problem som uppstir
senare 1 livet. Forskning pd ansatser dir man f6érs6kt kompensera fér
avsaknad av firdigheter genom att satsa p4 humankapital senare i livet,

sdsom specialistutbildning pd jobbet, har ofta sammanfattat att dessa
forsok till stor del varit forgives (Heckman, 2000).

Centralt fér forstielsen av humankapitalteorin ir idén om att samt-
liga delar kompletterar varandra, vilket innebir att bra hilsa och goda
férmdgor 1 en viss period kan komma att hoja produktiviteten av in-
vesteringar 1 nistféljande period. Dirfor kan utveckling av hilsa och
olika férmdgor och firdigheter paverkas pd olika sitt genom poli-
tiska &tgirder. En 8tgird f6r att frimja psykisk hilsa bland barn kan
potentiellt 6ka lirande; ett stérre utbud att forildraskapsstodspro-
gram skulle kunna leda till ligre sjukskrivning bland forildrar; en
investering i att 6ka barns férmdaga att tolka, f6rstd och reglera kins-
lor skulle kunna 6ka barns potential till hégre utbildning och dirmed
bittre chanser pd arbetsmarknaden.

D3 humankapitalteorin gor det tydligt att effekten av en invester-
ing kan variera under olika perioder av livscykeln, kan sdklart intik-
terna frin en investering skilja sig 4t mellan prevention, behandling
och tgirder vid uppstddda problem. Liksom Grossman-modellen
lyfter detta teoretiska ramverk fram att hilsa har betydelse for eko-
nomins tillvixt, med utbildning som avgérande faktor.

Effekten av att investera 1 barn och ungas psykiska hilsa pa eko-
nomisk tillvixt kan sdledes undersékas genom dess effekt pa utbild-
ning, arbetsutbud och inkomst. Av vikt ir de relativt ”sm3” meka-
nismerna eller insatserna 1 utvecklingen av barns kapacitet som kan
ha en betydande inverkan p4 deras hilsa och kan leda till stora socio-
ekonomiska skillnader 6ver ett livstidsperspektiv. Utifrdn ett epide-
miologiskt, folkhilso- och ekonomiskt perspektiv kan vi dirfér
skapa forstielse for hur vart medfodda hilsokapital, olika risk- och
skyddsfaktorer, timing av investeringar och férindringar 1 hilsa kan
paverka vir utveckling av kapacitet. Det betyder att viss negativ ut-
veckling kan brytas med hjilp av samhillsinsatser, med mest lovande
resultat om man vet for vilka, nir och hur dessa investeringar gor
mest nytta.
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Det finns en bred forskningsgrund som tyder pa att human-
kapitalteorin stimmer. Bland annat visade: Currie och Moretti (2003)
att en policy som 6kade utbildningsnivd bland mammor hade positiv
inverkan pd deras barns humankapital (Currie and Moretti, 2003).
Reynolds, Temple, Robertson och Mann (2001) visade att Chicago
Child-Parent Center (CPC) framgingsrikt frimjade barns human-
kapital till en hégre grad om man erbjéd barn insatsen redan 1 fér-
skolan, till skillnad frin tidigt i grundskolan. Barn som erbjods CPC
tidigare hade bide mindre behov av speciallirare och klarade dess-
utom av skolan bittre (Reynolds ez al., 2001).

En svensk pirla som exempel

I bérjan av 1930-talet avsattes 30 000 kronor, vilket 1 dagens penning-
virde motsvarar cirka 800 000 kronor, for en forsoksverksamhet med
mdodra- och spidbarnsvird. Mellan &r 1931 och 1933 pagick forsoks-
verksamheten 1 59 utvalda kommuner p4 landsbygd och 1 stider. Verk-
samheten gick ut pd att ge férebyggande vird utifrdn tre huvudakti-
viteter: (1) hilsoundersékningar, (2) information till médrar om hur
de bist skulle ta hand om sitt barn och (3) hembesok.

Med hjilp av historiska data har man jimfért uppgifter om hilsa
och humankapital bland de barn som fick ta del av médra- och spid-
barnsvirden, med matchade individer som inte ftt tagit del av for-
soksverksamheten (Karlsson and Nilsson, 2018). Resultaten visade
att spidbarnsdddligheten var 24 procent ligre bland barn i férsoks-
verksamheten, samt att risken f6r att d6 senare i livet var sju procent
ligre dn bland matchade individer utanfér verksamheten. Lis- och
skrivkunnighet férbittrades ocksd 1 forsoksverksamheten, speciellt
bland flickor. Resultaten frin studier tydde p3 att klyftan bland poj-
kar och flickor som tog examen frin realskolan minskade — signifi-
kant fler flickor frin forsoksverksamheten tog examen in frén kon-
trolldistrikten, medan ndgon signifikant skillnad inte sdgs for pojkar.
I medeldldern var inkomsterna i genomsnitt sju procent hégre for
individer frdn forsoksgruppen, men det berodde helt och hillet pd
kvinnorna, vars inkomster var 20 procent hégre. Resultaten visar sam-
manfattningsvis att tidig spidbarnsvird kan 3stadkomma lingvarig
forbittring 1 manniskors liv, vilket inte minst kan ses frén en ekono-
misk synvinkel utifrdn effekten pd humankapital.
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Eftersom humankapitalet ir ssmmansatt och bestdr av ménga olika
kognitiva och icke-kognitiva firdigheter miste en organisation som
ir satt for att frimja barn och ungas hilsa klara av ett helhetsper-
spektiv och att barn har olika férutsittningar och behov.
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Ekonomiska argument for att
forebygga psykisk ohalsa

Kostnaderna' for psykisk ohdlsa

World Economic Forum uppskattade att den globala kostnaden for
psykisk ohilsa dr 2030 kommer att ha mer dn férdubblas jimfort
med 2010, med totala kostnader upp till 5,7 biljoner euro. Tv3 tredje-
delar av den ekonomiska bérdan kommer frin indirekta kostnader.
Denna kostnad skulle std for mer dn hilften av de totala kostnaderna
for icke-smittsamma sjukdomar globalt (Bloom et al., 2012).

Stort fokus de senaste &ren har legat pd att skatta den finansiella
bérdan av psykisk ohilsa bland barn och unga. Dessa kostnader upp-
stdr ofta inom hilso- och sjukvirden relaterad till behandling och
mediciner, utbildningssektorn, socialtjinst och den frivilliga sektorn.
Kostnader kan ocksa bero pd spill-over effekter pd familjer. Med ett
livstidsperspektiv kan kostnaderna fortsatt 6ka genom att problem
fortskrider, eller genom de 6kade riskerna for konsekvenser, inklu-
derat kriminalitet, substansberoende eller arbetsléshet. Ackumule-
rade under en livstid riskerar rikningen att bli skrimmande hég.

Blygsamma skattningar f6r barn i 8ldrarna 3-8 dr med beteende-
problem har visat att resurstérbrukning inom offentlig sektor upp-
gdr till ungefir 3,5 gdnger s& mycket som for barn utan problem
(Scottet al., 2001). Om problemen dessutom kvarstdr och utvecklas
till en diagnos okar kostnaderna markant. Uppskattningar frdn Stor-
britannien visade att resursférbrukning inom hilso- och sjukvérd,
utbildning och socialtjinst fér barn i dldrarna 5-15 med en psykia-
trisk diagnos uppgick till i genomsnitt 3 900 euro per barn arligen
(Snell er al., 2013). Foster et al. (2005) jimforde resurstérbrukning

! Samtliga priser dterges i den valuta som presenterats i den ursprungliga studien.
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bland barn med trotssyndrom eller uppférandestdrning med barn
utan denna problematik, och fann att kostnad per barn &ver en
7-arsperiod oversteg 68 000 euro for uppférandestérning och dver
18 000 euro for trotssyndrom (Foster and Jones, 2005). Over sextio
procent av utgifterna 18g hos utbildningssektorn.

De sistnimnda kostnaderna ir relativt 18ga i jimforelse med de
extra resurser som elever med psykiska problem fir i skolan i Sverige.
Utifrdn data frén Uppsala lin skattade Wellander et al. (2016) att den
genomsnittliga kostnaden per elev med ADHD, psykosociala pro-
blem eller dngest/depression lig pa cirka 18 500 euro arligen (Well-
ander, Wells and Feldman, 2016). I denna skattning har férfattarna
inkluderat kostnader f6r extra lirare, elevassistenter och specialklass,
men exkluderat kostnader for elevhilsa.

Det ekonomiska och sociala vdrdet av tidiga insatser

En snabbt vixande forskningsgrund fér utvirderingar av tidiga in-
satser visar pd stor potential for besparingar bland flera av samhillets
sektorer som vildigt ofta kan viga upp for de initiala kostnaderna
for insatser och producera bittre hilsa.

Ekonomisk utvardering

Tva olika typer av ekonomiska utvirderingar ir av relevans vid be-
slutsfattande — kostnadsnyttoanalyser och kostnadsintiktsanalyser.

Kostnadsnyttoanalyser ir rekommenderade och anvinds ofta som
stdd vid resursprioritering inom hilso- och sjukvard. I kostnads-
nyttoanalyser stills hdlsorelaterad livskvalitet (Quality Adjusted Life
Years, QALY) i relation till nettokostnader. Livskvalitémitt ir nigot
som anvinds istillet for kliniska utfall, dels for att de ir enklare att
forstd for beslutsfattare oavsett klinisk kompetens, men ocksd for att
de mojliggdr for jimforelser av insatser mellan olika omriden. En
insats 1 dppenvard foér barn med en viss typ av problematik kan dir-
for jimforas med en insats i specialistsjukvirden {6r barn med andra
typer av problem. Likasd kan vi anvinda dessa fér en bredare jim-
forelse — hur kostnadseffektivt ir det med en aktivitetsfrimjande
insats bland barn i férskolan, i jimforelse med en antimobbnings-
nsats 1 gymnasiet?
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Det finns ytterligare ett argument for att anvinda hilsorelaterad
livskvalitet, nimligen att det finns rekommendationer eller grinsvir-
den for hur mycket samhillet ir villig att betala for en forbittring av
livskvalitén. Detta ir ett oerhort férspring i jimforelse med ”om-
ridestypiska” eller kliniska utfall, dir vi inte vet om en viss hilso-
forbittring for en viss kostnad ir pd rimlig niva, eller f6r kostsam.
Vad ir vi till exempel villiga att betala for att en ytterligare person
ska £ behorighet till gymnasiet, for att en mindre person ska utsittas
fér mobbning eller fér att undvika ungdomsbrottslighet? Miter vi
hilsorelaterad livskvalitet kan vi anvinda oss av rekommenderade
grinsvirden och dirmed avgdra om en insats ir kostnadseffektiv 1
relation till ndgon annan insats om den kostnaden ir ligre dn grins-
virdet. Vi kan dirfor svara pd frigor sdsom “vad ger mest nytta (hilsa)
fér pengarna” och ”ir det virt den extra kostnaden fér att imple-
mentera en mer effektiv insats, 1 relation till vad vi dr villiga att betala
fo6r denna extra effektivitet?”.

Kostnadsintiktsanalyser. Utanfor hilsoekonomin 4terfinns exempel
pa ekonomiska utvirderingar dir man stiller kostnader 1 relation tll
intdkter, snarare in hilsa. Dessa ir sd kallade kostnadsintiktsanalyser.
Kostnadseffektiviteten av till exempel ett infrastrukturprojekt be-
skrivs ofta 1 termer av hur mycket man kan {4 uillbaka per investerad
krona, eller hur stor avkastningen ir éver tid. Sociala insatser kan
rimligtvis ocks8 utvirderas utifrdn ett liknande perspektiv.

Den frimsta foérebilden f6r att “rikna hem” tidiga insatser fér barn
och unga utgors av de ekonomiska modeller som utvecklades av
Washington State Institute of Public Policy (WSIPP) (Washington
State Institute for Public Policy, 2020). WSIPP sammanstiller forsk-
ning kring effekter av metoder och insatser inom olika omriden
relaterade till barn och unga. Analyserna ger en vergripande bild av
evidensliget gillande folkhilsoinsatser, dels fér att utréna vilka
effekter man kan forvinta sig, dels for att sld hal pd luftslott, d&
evidensen inte alltid pekar i den riktning man vill eller férvintar sig.
WSIPP anvinder direfter samhillsekonomiska analysmodeller, skrid-
darsydda for olika insatsomrdden, for att berikna den samhillseko-
nomiska lénsamheten av olika typer av interventioner. Detta genom
att linka insatsernas effekt pd riskfaktorer (sisom beteendeproblem)
till [ingsiktiga samhillsekonomiska konsekvenser. WSIPP har bland

annat beriknat den lingsiktiga avkastningen for preventiva insatser
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inom ungdomsbrottslighet, barns psykiska hilsa och missbruk, och
inom olika arenor sdsom férskola, skola, hilso- och sjukvérd.

I Storbritannien har man pibdrjat en variant av WSIPPs model-
len, med relevanta insatser och kostnader {6r brittisk offentlig sek-
tor. I Sverige finns ett liknande arbete f6r att stodja kommunernas
beslutsprocess om sociala investeringar, med stdd av stiftelsen Idéer
for Livet och framtagen av forskare pd Uppsala universitet (Ny-
strand, Feldman and Sarkadi, 2020). Initiativet tillkom eftersom det
bade i Sverige och internationellt finns en méngfald av insatser, bide
med och utan evidens, som erbjuds inom kommunal verksamhet och
som syftar till att férebygga eller minska psykiska problem bland
barn och unga. Diremot finns det inget stdd for beslutsfattare att
sortera mellan dessa metoder, delvis for att svensk forskning saknas
och delvis for att det dr sviritkomligt f6r lokala beslutsfattare.

Sociala konsekvenser av psykisk ohdlsa i barndomen

Inverkan av psykisk ohilsa bland barn och unga p4 utbildning, arbete
och inkomst har studerats flitigt. Med hjilp av registerdata och longi-
tudinella kohortstudier har man kunnat f6lja barn med olika psykia-
triska diagnoser och problem upp 1 vuxen 8lder. Man har 1 dessa stu-
dier kunnat kontrollera f6r en mingd bakomliggande faktorer som
ocksd kan komma att pdverka utfallen. I vissa studier har man dven
haft mojlighet att gora lingsiktiga uppféljningar av tvillingar, for att
kunna kontrollera f6r genetik och uppvixtférhillanden. Dessa stu-
dier ir speciellt intressanta, d& de ger en bild av den kausala inverkan
av psykisk ohilsa pd l8ngsiktiga utfall, sdsom akademisk férmiga,
arbete och inkomst.

Konsekvenserna av psykisk ohilsa 1 tidig dlder kan uppkomma
redan 1 skoldldern i form av problem med sociala relationer, mobb-
ning och utanférskap. Senare i tondren okar dven risken for bland
annat rokning och alkoholanvindning, och i vuxen dlder en 6kad risk
for beroendeproblematik eller andra psykiska problem och krimina-
litet. I de kohortstudier som nimnts tidigare har man funnit att barn
med beteendeproblem 16per hogre risk for beroendeproblematik,
arbetsloshet, problem med sociala relationer och kriminalitet in
barn utan underliggande problem. Aven svenska registerbaserade stu-
dier visar liknande ménster av negativa konsekvenser pd humankapi-

581

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2021:34

talet relaterat till psykisk ohilsa 1 tidig 8lder (Lundborg, Nilsson and
Rooth, 2014).

Minga studier har f6ljt upp barn med ADHD och uppférande-
storning (conduct disorder) eller beteendeproblem (Fergusson,
Horwood and Ridder, 2005; Le et al., 2005; Currie and Stabile, 2006;
Breslau et al., 2008; Webbink er al., 2012; Fletcher, 2014). Erskine
et al. (2016) sammanfattade litteraturen rérande ADHD och upp-
forandestorning och beriknade den genomsnittliga inverkan av dessa
problem (Erskine et al., 2016). Forfattarna sdg att ADHD resulte-
rade 13,7 gdnger hégre odds att hoppa av skolan, och 2 gdnger hogre
odds att hamna 1 arbetsloshet, 1 jimfoérelse med barn utan ADHD.
Oddsen for att hoppa av skolan fér barn med uppférandestérning
var 2,7. Skattningar frdn Nya Zeeland och Storbritannien dir man
foljt barn under 25 respektive 40 &r, visar att barn och ungdomar
med beteendeproblem har 4 ginger hogre odds att f3 ofullstindiga
betyg i skolan (Colman et al., 2009), och storre risk att vara beroende
av ekonomiskt stdd vid 25 drs dlder (33 procent av de barn med
hégst problematik, 1 jimférelse med 9 procent for barn utan proble-
matik) (Fergusson, Horwood and Ridder, 2005).

Barn med beteendeproblem l6per en 10 ginger hogre risk att hamna
1 olika typer av kriminalitet, eller en 3,8 gdnger hogre risk att hamna
1 narkotikaberoende (Fergusson, Horwood and Ridder, 2005).
Register- och kohortdata har ocks3 visat att barn med ADHD och
trotssyndrom mer frekvent hamnar i beroendeproblematik och en
kriminell bana (Fletcher and Wolfe, 2009; Knop et al, 2009;
Dalsgaard et al., 2014; Sundquist et al., 2015), med en svensk studie
som tyder pd kausala samband mellan ADHD som barn och bero-
endeproblematik 1 vuxen &lder (Sundquist et al., 2015).

Studier har funnit liknande, om dn mindre, negativa samband mellan
dngest och depressionsdiagnoser bland barn och unga och arbetsmark-
nadsutfall (Duchesne ez al., 2008; Fletcher, 2013). Problematik gil-
lande alkoholberoende i vuxen &lder har ocksd setts bland barn och
unga med depression och dngestsymptomatik (McKenzie ez al., 2011).

Det vetenskapliga underlaget ir dirfor entydigt nir det kommer
till de forhojda riskerna samt de ekonomiska och sociala konsekven-
serna relaterade till tidig psykisk ohilsa. Men det finns ytterligare
fordelar med att arbeta med tidig prevention for att minska risken
for dessa negativa utfall i vuxen 3lder. A ena sidan ir den underlig-
gande problematiken inte nigot som bara paverkar individen i friga,
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utan ocksg familj, vinner, skolkamrater och lirare. Kan vi férebygga
eller minska problemen f6r dessa individer idag har vi mgjlighet att
paverka ménga individers framtid. A andra sidan kommer de pro-
blem vi vill férebygga och de ldngsiktiga konsekvenserna ocksd med
en prislapp. I praktiken innebir det att man med tidiga insatser inte
bara bor se till hur humankapitalet och dirmed samhillsproduk-
tionen kan komma att pdverkas, men ocksd hur tidiga insatser slar
mot offentlig sektor, speciellt intiktssidan. Med ett brett perspektiv
kan ofta samhillsbesparingar vigas upp mot kostnaden for tidiga
insatser, dir investering i tidiga insatser ofta resulterar 1 en ekono-
misk l6nsamhet utifrdn ett lingsiktigt perspektiv.
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Omraden med god ekonomisk evidens
for investering

Perinatal depression

Argumentationen for tidiga insatser utifrin ett ekonomiskt perspek-
tiv borjar redan under graviditeten. Mellan 10 procent och 20 pro-
cent av kvinnor upplever prenatala depressiva symtom (Gavin et al.,
2005; J.Y. et al., 2017). Bittre hantering av psykisk ohilsa under
graviditet kan ocks3 bidra till att mildra problem som dngest, psykos
och posttraumatisk stress. Min upplever ocksd psykiska pdfrest-
ningar kopplat till graviditet; nyligen genomférda studier 1 Stor-
britannien och Italien rapporterar att 4—6 procent av nyblivna pap-
por upplever depressiva symtom (Epifanio et al., 2015; Nath et al.,
2016) och upp till 18 procent lider av dngestproblematik (Leach
et al., 2016). Prenatal psykisk ohilsa kan ha l3ngvariga konsekvenser
for barns psykiska hilsa, liksom fér fysisk och kognitiv utveckling.

For samhillet kostar prenatal depression och dngest {6r mammor
och barn upp till 112 300 respektive 51 600 dollar utifrin ett livstids-
perspektiv. Kostnader relaterade till utbildning och rittsvisendet
overstiger hir kostnader for hilso- och sjukvirden (Bauer, Knapp
and Parsonage, 2016). Dessa kostnader visar ett tydligt ekonomiskt
incitament for att investera 1 dtgirder for att identifiera risken for
depression hos nya och blivande forildrar. Allt fler linder, inklusive
Sverige, Australien, Nya Zeeland och Storbritannien, har i dag pro-
gram eller riktlinjer for att screena for pre- och postnatal depression.
Ett antal ekonomiska utvirderingar visar att det dr kostnadsetfektivt
att forebygga och/eller behandla tidig prenatal depression (Gurung
etal., 2018).
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Foraldraskapsstodsprogram

Forildraskapsstddsprogram erbjuds i en majoritet av kommuner
i Sverige som foérebyggande insats (médravird, férskolor, social-
tjansten m.m.), bdde pd universell nivd och som riktad eller indikerad
insats. Inom manga regioner ska forildraskapsstddsprogram enligt
riktlinjer erbjudas som férsta-linjeinsats for forildrar vars barn upp-
visar beteendeproblematik eller fitt diagnoser, som ADHD, trots-
syndrom eller uppférandestdrning. Det finns dven férildrastdd som
ir specifikt utvecklade for forildrar som har underliggande proble-
matik, som missbruk eller psykiska problem, eller f6r barn med andra
diagnoser, till exempel autismspektrumdiagnos.

Forildraskapsstodsprogram erbjuds 1 olika format, vilket kan in-
kludera individuella méten, telefonméten, grupptriffar och/eller
forelisningar, bide online och genom fysiska triffar. Syftet med f6r-
ildraskapsstodsprogram ir att ge forildrar verktyg for att férstd och
hantera barns beteenden, vilket 1 sin tur leder till minskade beteende-
problem bland barn, minskad stress bland férildrar och kinsla av
dkad forildrakompetens och allmint vilm3ende.

Det finns en stabil forskningsgrund nir det kommer till den eko-
nomiska evidensen for forildraskapsstodsprogram, speciellt dd man
de senaste fem dren sett en tydlig 6kning i antalet publicerade artiklar
inom omridet. I en systematisk litteraturéversikt frin &r 2020 sam-
manfattade Sampaio et al. kunskapsliget utifrén 45 ekonomiska ut-
virderingar av forildraskapsstodsprogram (Sampaio, F., Nystrand,
C., Feldman, I., Mihalopoulos, 2020). For att foérebygga och minska
beteendeproblem hos barn dr dessa program kostnadseffektiva, och
evidensen ser ocksd lovande ut gillande emotionella problem, som
dngest och depression, dir dessa insatser ofta ir kostnadseffektiva i
forebyggande eller lindrande syfte.

Fler av dessa studier har uppféljningstider pd lingre in sex ména-
der, varpd man kan siga ndgot om héllbarheten av effekten frin in-
satserna. I en nyligen genomférd ekonomisk utvirdering i Storbri-
tannien himtade man data frén fem studier som undersokt forildra-
skapsstddsprogrammet de Otroliga Aren, som ocks3 finns tillginglig
1 Sverige, for forildrar med barn i 5-drsdldern (Gardner ez al., 2017).
Med hjilp av ekonomisk modelleringsteknik uppskattade man
framtida kostnader och intikter upp tills barnen blev 30 &r, med eko-
nomiska skattningar f6r hilso-, socialtjidnst- och utbildningssektorn
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samt rittsvisendet. Forskarna skattade en avkastning pd 4,57 dollar
for varje dollar spenderad.

Ekonomiska utvirderingar utférda av WSIPP 1 USA visar pd
avkastning mellan 0,6-30,5 dollar per investerad dollar f6r férildra-
skapsstddsprogram, dir ndgra av de inkluderade programmen finns
tillgingliga i Sverige, bland annat de Otroliga Aren och Triple P
(Positive Parenting Program). Dessa skattningar gr i linje med vad
som setts 1 svenska studier, dir avkastningen varierat mellan 6,3
39 kronor per investerad krona fér programmen Cope, Connect,
Komet och de Otroliga Aren (Nystrand et al., 2020). Intikter i den
svenska studien inkluderade poster for utbildning och hilso- och
sjukvdrden, samt framtida livstidsinkomst.

I tvd andra svenska studier anvinde man livskvalitémdtt f6r att
skatta insatsernas effekt, nigot som foredras for hilsoekonomiska
utvirderingar utifrdn det inbyggda *virdet” {or livskvalitet, som be-
slutsfattare kan anvinda som riktlinje fér att bedéma kostnadseffek-
tivitet. Dessa utvirderingar inkluderade Cope, Connect, Komet och
de Otroliga Aren, sjilvhjilpsboken Fem ginger mer kirlek, och
programmet Alla Barn i Centrum, ABC (Ulfsdotter, Lindberg and
Minsdotter, 2015; Nystrand et al., 2019). Férildrar till barn 1 3ld-
rarna 3—12 randomiserades till insatserna, och kostnader beriknades
for 5-12-aringar fram tills 18 &rs 4lder. I utvirderingen av de fem
férstnimnda gjordes en lingtidsuppskattning av de potentiella in-
tikterna kopplade till minskning av beteendeproblematik bland
barn, med fokus p& kostnadsbesparingar f6r utbildningssektorn och
hilso- och sjukvirden. Fér insatsen ABC stilldes insatsens kost-
nader i relation till livskvalitet. Vad bdda utvirderingarna visade var
en tydlig bild — samtliga insatser var kostnadseffektiva utifrin rdd-
ande betalningsvilja, dvs. *virde” for livskvalitet, som beslutsfattare
kan anvinda som riktlinje. Man sdg ocksd besparingar fér olika
sektorer. Analyser visade ocksd pd att ett lingsiktigt perspektiv dir
intikter ackumuleras 6ver flertalet &r inte vad nddvindigt for att
uppnd kostnadseffektiva resultat. Detta ir sirskilt viktigt eftersom
den kommunala ekonomin och det politiska klimatet har betydligt
littare att hantera korta tidsperioder mellan insats och effekt.

Evidensen dr mer otydlig nir det giller forildraskapsstod for
andra psykiska problem, for att frimja generellt vilmiende och som
specifik selektiv insats. Exempelvis varierar evidensen gillande kost-
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nadseffektiviteten av forildraskapsstddsprogram for forildrar med
missbruksproblematik eller f6r barn som adopterats.

Skolan som arena for insatser

Skolan ir en arena med stor potential f6r frimjande och férebyg-
gande arbete for psykisk hilsa. F& svenska ekonomiska utvirderingar
av insatser i skolan har gjorts, men evidens frin grannlinder, 6vriga
linder 1 Europa och internationellt ir entydiga nir det kommer till
de ekonomiska argumenten for att arbeta med vissa typer av fore-
byggande insatser 1 skolan. Svenska likarsillskapet (SLS) samman-
fattade nyligen 1 en rapport Kraftsamling for ungas psykiska hélsa fem
generella insatsomraden dir det finns en god vetenskaplig grund for
att kunna paverka ungas psykiska hilsa och skolresultat. Dessa fem
omrdden innefattar:

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet

2. Balans mellan tid pd digitala medier, skola, fysisk aktivitet och
sémn

3. Socialt och emotionellt lirande f6r att stirka sjilvkinsla, hantera
stress och skapa positiva férindringar

4. Anpassning av kunskaps- och betygskraven till elevers utveckling
och forutsittningar

5. Tidig upptickt och stod till unga med risk for simre psykisk
ohilsa.

Nigra av dessa med god ekonomisk evidens tas upp nedan, nimligen
fysisk aktivitet, socialt och emotionellt lirande och tidig upptickt
och stéd till unga med risk f6r simre psykisk ohilsa, som sjilvskada,
dngest och depression.
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Fysisk aktivitet

Office of Disease Prevention and Health Promotion (ODPHP) har
1 sin rapport frin 2018 "Physical Activity Guidelines Advisory Com-
mittee” sammanfattat evidensen av fysisk aktivitet pd kognition, livs-
kvalitet, sjilvkinsla och depressiva symptom hos unga i skoldldern.
Hogre grad av fysisk aktivitet och ligre nivder av stillasittande bland
unga 5-18 &r okar sjilvskattad livskvalitet (3), samtidigt som det
finns stark evidens for att fysisk aktivitet har méttlig till hog effekt
gillande minskning av depressiva symtom hos barn och ungdomar,
med eller utan diagnostiserad depression. Trining har ocksd visat
mattlig effekt for att forbitera sjilvkinslan (Das et al., 2016). Coster
et al. (2018) visar en studie frin Sverige att behorigheten till gym-
nasiet kan 6ka for pojkar med en insats som syftar till att 6ka den
fysiska aktiviteten bland skolungdomar (Céster ez al., 2018).

Argument f6r satsningar inom fysisk aktivitet pd befolkningsnivd
baseras i allt hégre grad pd berikningar av kostnaderna for inakti-
vitet. Enligt skattningar frin WHO ir en fjirdedel av den vuxna be-
folkningen 1 EU oullrickligt aktiva, och fyra femtedelar av ungdomar.
Over 500 000 dédsfall per dr kan relateras till fysisk inaktivitet,
vilket kan férebyggas genom livsstilsforindringar. Stora kostnads-
poster ir relaterade till de 6kade hilsorisker som fysisk inaktivitet
resulterar 1, bide for hilso- och sjukvirden men ocks3 gillande sam-
hillsproduktion, dd minga av dessa resulterar i for tidig dod. Direkta
kostnader f6r hilso- och sjukvirden utifrin de fyra storsta riskerna
relaterade till fysisk inaktivitet; hjirt- och kirlsjukdomar, diabetes
typ 2, kolon- och bréstcancer och indirekta kostnader kopplat till
depression och dngestproblematik, uppgir till 80 miljarder euro &r-
ligen f6r EU-linderna. Detta motsvarar 6,2 procent av utgifterna for
hilso- och sjukvirden i Europa; fem miljarder euro mer in hela virl-
den spenderar pd cancerlikemedel varje ir eller hilften av den &rliga
BNP f{6r Irland eller Portugal. Ser vi framit kommer denna ekono-
miska kostnadsborda att 6ka — konservativa uppskattningar for &r
2030 dr att dessa kan uppgd till drliga kostnader pd 6ver 125 miljarder
euro (ISCA/Cebr, 2015).

Fyra 6versiktsartiklar har publicerats dir man bland annat tittat
pd den ekonomiska evidensen fér fysisk aktivitet bland barn och
unga. Laine et al. (2014) och Wu et al. (2011) konkluderade att in-
satser 1 skolan for att frimja fysisk aktivitet generellt ir kostnads-
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effektiva. Bdda 6versikterna inkluderade dock en mingd olika skol-
baserade insatser (frin hilsoutbildning till miljéférindringar) som
varierade visentligt nir det giller storleken pd kostnadseffektiviteten
(Wu et al., 2011; Laine et al., 2014).

Lehnert et al. (2012) inkluderade frimst skolbaserade insatser
som frimjade aktivitet i samband med resa till/frin skolan (Lehnert
et al., 2012). T denna 6versikt ansdgs inte dessa insatser vara kost-
nadseffektiva. Lewis et al. (2010) undersdkte insatser for fysisk akti-
vitet i familj- och hemmiljs, skola och samhillet. Oversikten sam-
manfattade att vissa insatser var kostnadseffektiva (t.ex. danslek-
tioner och program fér vandringsgrupper i stillet for skolskjuts),
medan andra endast visade sig vara kostnadseffektiva fér en viss
grupp barn (t.ex. endast f6r tjejer), eller inte kostnadseffektiva alls
(t.ex. gratis simlektioner) (Abu-Omar et al., 2017). F3 av dessa eko-
nomiska utvirderingar har gjort langsiktiga prognoser av insatsernas
inverkan pd framtida hilsa och humankapital. Diremot kan vi anta
in bittre kostnadseffektivitet och potentiella kostnadsbesparingar
om dessa skulle ha inkluderats.

Socialt och emotionellt larande (SEL)

Sociala och emotionella firdigheter” avser formagan till att reglera
ens tankar, kinslor och beteende. Dessa firdigheter skiljer sig frin
kognitiva férmdgor sisom liskunnighet eller forstdelse for mate-
matik eftersom de huvudsakligen berér hur minniskor hantera sina
kinslor, uppfattar sig sjilva och interagerar med andra, snarare in
deras f6rmdiga att bearbeta information. Sociala och emotionella fir-
digheter har stor inverkan pd ens egna m3ende, kognitiva utveckling
och kan ha en inverkan pd mer langsiktiga utfall, ssom skolpres-
tation och framtida fysiska och psykiska hilsa.

Heckman och Kautz (2012) jimfoérde studenter som hoppat av
gymnasiet och fick hogskolebehérighet genom att genomfora sé kal-
lade ”"GED”-tester, med studenter som fitt ut en vanlig gymnasie-
examen (Heckman and Kautz, 2012). Deras kognitiva fé6rmiga skiljde
sig inte dt, men man sig att avhopparna hade simre sociala och
emotionella firdigheter. Det som dock skiljde dem mest &t var inte
dessa firdigheter, utan hur det gick senare f6r dem 1 livet. Eleverna
med simre SEL firdigheter hade ligre sannolikhet att klara av uni-
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versitetsstudier, kortare anstillningar, ligre timlon, hégre skilsmisso-
nivder, simre hilsa, och hégre sannolikhet att hamna 1 kriminalitet.
I en studie av Roberts et al. (2007) sdg man att SEL firdigheter hade
en ndgot ligre inverkan in IQ pd arbetsrelaterade utfall, men en
hogre effekt in vad forildrars inkomst och socioekonomisk status
hade (Roberts et al., 2007). Flera studier har tittat mer specifikt pd
vilka SEL firdigheter som driver olika typer av direkta och mer
l&ngsiktiga utfall. Forskningen sammanfattas vil 1 en nyligen publi-
cerad rapport av OECD (OECD, 2018)

Minga SEL-insatser har utvecklats 1 USA och en del av dem har
oversatts och kulturanpassats till andra sprdk och linder. Flera av
dessa visat sig vara effektiva bdde 1 USA och i andra linder, och fér
vissa av dessa har det dven utférts ekonomiska utvirderingar. Ett exem-
pel pd den potentiella ekonomiska Ionsamheten nir det kommer till
SEL-program ir frin insatsen Good Behavior Game (GBG), som 1i
Sverige gir under namnet PAX Samspelet eller Hojaspelet, och som
ir olika varianter av programmet. GBG syftar till att frimja positivt
och prosocialt beteende bland barn genom ett beléningsbaserat
*spel”. D3 mycket forskning om GBG har visat effekter pd bide
psykisk och fysisk hilsa bland barn, med positiv inverkan pd skol-
resultat som leder till en rad andra férbittringar pd sikt, har man
skattat att GBG kan leda till en avkastning p& upp till 63 dollar per
investerad dollar 1 USA. Detta ir om man gor prognoser av individer
pd sikt som ftt tagit del av GBG som barn, dir man inkluderat
intikter f6r bland annat hilso- och sjukvirden, arbetsmarknaden och
rittsvisendet. GBG har implementerats pd flera platser inom och
utanfér USA, men ocksd i Sverige 1 olika versioner. Just nu pdgér en
stor randomiserad studie av GBG 1 Sverige for att primirt mita de
hilsorelaterade effekterna pd lirare i skolan, samt de ekonomiska
konsekvenserna f6r att bedéma kostnadseffektiviteten.

Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS) ir en annan
SEL-intervention dir man gjort ekonomiska utvirderingar, speciellt
1 Storbritannien. PATHS ir ett av de mer kinda evidensbaserade
SEL-programmen. Det manualbaserade programmet riktar sig till barn
13ldern 4-11 &r och bestdr av separata lektioner {6r varje drskull, dir
SEL-firdigheter lirs ut i olika steg som bygger pa varandra.

Tre ekonomiska utvirderingar av PATHS frin Storbritannien
visar att PATHS knappt genererar bittre hilsorelaterade effekter in
en kontrollgrupp (Berry et al., 2016; Humphrey et al., 2018; Turner
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et al., 2020). Detta beror dock frimst pd att man i skolor 1 Stor-
britannien arbetar mycket med SEL-komponenter i ordinarie liro-
plan, bland annat med programmet SEAL (Bywater och Sharples,
2012). Att man i samtliga tre studier dirfér sdg smé eller inga effek-
ter av insatsen ir inte forvinande. Diremot anvinde tv3 av studierna
hilsorelaterad livskvalitet som utfallsmitt, och sig, om in sm4,
effekter av insatsen, och att PATHS utifrin dess l8ga kostnader
(cirka 18 pund vid nationell implementering) var kostnadseffektiv.
En anledning till kostnadseffektiviteten och den liga kostnaden ir
att man inte riknat med l6ner for lirare, utan endast utbildning och
materialkostnader. Detta for att lirare arbetar med PATHS under
ordinarie lektionstid, varpd inga extra personalresurser krivs. Detta
ir ndgot som giller de flesta SEL-insatser, varfor de utifrdn program-
mens effektivitet ofta ses som vildigt kostnadseffektiva.

Suicidforebyggande insatser

Den vetenskapliga grunden gillande huruvida suicidférebyggande
insatser dr kostnadseffektiva fér barn och unga ir begrinsad. Suicid
och sjilvskadebeteende beriknades kosta mer in 58,4 miljarder
dollar 1 USA &r 2013, varav endast 1,7 miljarder dollar representerar
kostnader f6r hilso- och sjukvirden (Shepard et al., 2016). En majo-
ritet av dessa kostnader var relaterade till sjilvskada.

Forskare har tagit fram minga effektiva insatser for att forebygga
suicid, suicidtankar och sjilvskadebeteende (Zalsman et al., 2016),
men det finns fortfarande bara begrinsad litteratur gillande dess
kostnadsetfektivitet. I SEYLE-projektet testade man tre suicidpre-
ventiva insatser 1 10 EU-linder med 6ver 10 000 medverkande ele-
ver, dir Sverige var koordinator fér projektet (Wasserman et al.,
2015). Insatserna var (1) professionell screening, (2) gate-keeper
trining eller (3) Youth Aware of Mental Health program (YAM).
Den enda insatsen som visade signifikant minskning av nya suicid-
forsok (6ver 50 procent) och allvarliga sjilvmordstankar jaimfére
med en kontrollgrupp var YAM. YAM ir ett program for skolelever
som frimjar diskussion och utvecklar firdigheter for att mota livets
svarigheter och 6ka kunskap om psykisk hilsa. I en nyligen publice-
rad studie sig man att YAM ocksd var den mest kostnadseffektiva
insatsen, med en kostnad pd mellan 47 000-48 000 euro per QALY
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for att forebygga ett fall av suicid eller allvarliga suicidtankar (Ahern
etal., 2018). Med en sddan kostnad kan YAM anses vara en kost-
nadseffektiv insats, utifrdn rddande riktlinjer f6r betalningsviljan for
en QALY. I studien stillde man endast insatskostnader i relation till
hilsoeffekten, och dirfér exkluderades de lingsiktiga fordelarna
med att minska suicidtankar och f6rsok, bide hilsorelaterade samt
ekonomiska. Hade man inkluderat dessa hade insatsen troligen
ansetts vara in mer kostnadseffektiv.

Insatser for att forebygga angest och depression

Flera systematiska oversikter och meta-analyser utférda av forskare
1 Sverige har visat att férebyggande insatser, bide universella och
riktade, inom dngest och depressionsproblematik har mycket lov-
ande effektivitet, bide om de utférs inom ramen for skolans arbete
eller hilso- och sjukvirden (Ahlen, Lenhard and Ghaderi, 2015;
Ssegonja et al., 2019).

Den ekonomiska evidensen inom omradet dr nigot varierad. I en
nyligen publicerad systematisk éversikt utférda av forskare pd Upp-
sala universitet, sdg man att insatser i skolan inom omridet har visat
pd varierad kostnadseffektivitet. De studier som inkluderades i éver-
sikten var enbart kostnadsnyttoanalyser dir man undersékt kost-
naden per QALY. Utifrin de inkluderade studier som utvirderade
insatser for barn och unga, var hilften av de som implementerats 1
skolan inte kostnadseffektiva, oavsett teoretisk utgdngspunkt eller
komponenter inkluderade 1 insatserna. Enbart tvd utvirdering inklu-
derades dir man anvint hilso-och sjukvidrden som arena fér att ge
forebyggande insatser. I dessa utvirderingar hade man frimst imple-
menterat insatser som inkluderade kognitiv beteendeterapi, och
bida visade pd kostnadseffektiva resultat. Mdnga ekonomiska utvir-
deringar inom omridet har anvint kliniska utfallsmitt, vilka exklu-
derats frdn 6versiktsartikeln.
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Barn med ADHD och autism

Autismspektrumtillstind och ADHD ir tvd av de vanligaste neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningarna bland barn, dir ADHD och
autism drabbar 7 procent respektive 1-2 procent av barn virlden
over (Thomas ez al., 2015). D4 bida problemen borjar vid tidig &lder
krivs tidig identifiering och insats. Tidig intervention fér barn med
utvecklingsneurologiska och neuropsykiatriska svirigheter har visat
sig vara effektiva (Johnston, 2009; Ulrich, 2010; Guralnick, 2011;
Zwaigenbaum et al., 2015). Hjirnas formbarhet de forsta dren gor
att man generellt kan siga att det ir littare att frimja utveckling och
inlirning samt férebygga problem nir barnet ir mycket litet (Daw-
son, 2008; Ozonoff et al., 2008; van der Meer, 2016). Tidig uppticke
ir avgorande for att mojliggora tidiga insatser for att optimera
barnets utveckling samt att férebygga eller minimera utvecklings-
férseningar och sekundira problem (Johnston, 2009; Ulrich, 2010;
Guralnick, 2011; Zwaigenbaum et al., 2015). Men barn med utveck-
lingsneurologiska och neuropsykiatriska problem/svérigheter ofta
uppticks och fir hjilp sent (Tuominen-Eriksson, Svensson och
Gunnarsson, 2013). Detta fir konsekvenser bdde for individen och
ekonomin.

Studier visar att den samhillsekonomiska bérdan av ADHD och
autism bland barn ir stor: den irliga genomsnittskostnaden for
ADHD per barn i Europa ligger pi mellan 5700 euro och
14 400 euro, med héga kostnader for psykologiskt stéd och medi-
cinering. Bland indirekta kostnader beror en majoritet pd produk-
tivitetsférlust f6r virdnadshavare (Pelham, Foster and Robb, 2007;
Le et al., 2014; Quintero et al., 2018). ADHD bland vuxna ir ocksd
kopplat till stora ekonomiska férluster, relaterade till brottslighet,
arbete, problem 1 sociala relationer och andra psykiatriska problem.

Autism ir ocksd kostsamt. Barn 1 8ldrarna 3-17 &r med autism
kostar hilso- och sjukvarden &rligen cirka 2 100 euro och 10 000 euro
for andra sektorer, i jimforelse med barn utan autism. For utbild-
ningssektorn uppgir kostnaderna &rligen till 6 100 euro mer dn for
barn utan diagnosen (Lavelle er al., 2014). Kostnader forknippade
med autism kvarstér till vuxen dlder pd grund av de stora kostnaderna
for vuxenomsorg och forlorad produktivitet fér personer med
autism och deras forildrar.
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I en systematisk dversikt som nyligen accepterades for publika-
tion, utférd av forskare pd Uppsala Universitet, ssmmanfattades
evidensliget rorande kostnadseffektiviteten av insatser f6r barn och
unga med ADHD eller autism (Sampaio et al., 2021). Studien fann
endast fyra ekonomiska utvirderingar av tidiga insatser som inte
utvirderade kostnadseffektiviteten av medicinering. Hilften av
dessa konkluderade att specifika insatser (sdsom forildrastod och
kommunikationsfrimjande individuella insatser) inte var kostnads-
effektiva, dd insatserna dels kostade mer idn de ordinarie tjinster som
gavs, och inte visade sig vara mer effektiva. Tv4 av utvirderingarna
visade kostnadseffektiva resultat. Speciellt intressant var en utvirde-
ring som utifrdn ett livstidsperspektiv inkluderade potentiellt
undvikbara kostnader relaterade till utbildning, specialiserad hjilp 1
hemmet, hilso- och sjukvird, barnens framtida produktivitet samt
en skattning av den tid som forildrars lade ner fér att ta hand om
barnet. Utvirderingen visade pa stora kostnadsbesparingar (upp till
53 000 dollar) éver ett livstidsperspektiv, for insatser till barn som
visat tidiga varningssignaler relaterade till autism (Penner et al.,
2015).
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Omraden som har bra effektstudier,
men saknar god evidens
for kostnadseffektivitet

Barn med kommunikations- och inldrningssvarigheter

Tidiga svirigheter med tal, sprik och kommunikation kan ha en stor
inverkan pi framtida liv, vilmiende och pd sambhillet. En stor
kohortstudie som foéljde barn som vid fem ars &lder hade kommu-
nikationssvérigheter upp till vuxen &lder, fann att barnen hade fyra
ginger hogre risk for lissvirigheter, tre gdnger hogre risk for psykisk
ohilsa och dubbelt s3 hog risk att hamna 1 arbetsloshet (Law ez al.,
2009). I en rapport frin Storbritannien uppskattar man att utdkat
stdd f6r barn med kommunikationssvarigheter kan generera en av-
kastning upp emot £ 6,43 per investerad krona, genom dess effekt pd
livstidsinkomst (Marsh ez al., 2010). En systematisk éversikt visar
dock att mycket evidens saknas, och att rekommendationer utifrin
kostnadseffektiviteten av insatser dirfor dr svdra att dra (Law et al.,
2012).

Angdende tidiga och forebyggande insatser f6r barn och unga med
inlirningssvarigheter, utéver de insatser som finns riktade till barn
med autism, rekommenderar bland annat the National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) i Storbritannien att grupp-
baserade forildraskapsstddsinsatser bor erbjudas férildrar till barn
under 12 irs dlder med inlirningssvarigheter, men dven att man i
forskolan kan arbeta med olika insatser for att stédja dessa barn
(National Collaborating Centre for Mental Health (UK), 2015).
Dock finns det for f8 ekonomiska utvirderingar inom omradet for
att kunna dra slutsatser om kostnadseffektiviteten.
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Antimobbningsinsatser

Ett lovande omride diir mer forskning behdvs giller mobbning. Ar
2019 utsattes uppemot hilften av barn och unga f6r krinkningar i
Sverige (Friends, 2019), och Skolinspektionen rapporterar om en
negativ trend gillande trygghet i skolan frdn 2013 och framit for elev-
er 1 8rskurs fem, nio och drskurs tvd pd gymnasiet (Skolinspektionen,
2019).

Forskning frén Storbritannien visar att barn som har blivit mobb-
ade inte bara har hogre risk fér psykiska problem utan upplever
ocksd lingvariga negativa effekter pd framtida hilsa, sysselsittning
och inkomst (Brimblecombe et al., 2018). Medan de mekanismer
som relaterar mobbning till psykisk ohilsa 1 vuxen dlder inte ir helt
klarlagda, inkluderar mojliga mekanismer stress — unga minniskor
som utsitts f6r mobbning har stérre sirbarhet {6r stress och psykisk
ohilsa nir de vixer upp (Singham et al., 2017). Ett annat argument
ir att ungdomar som utsitts f6r mobbning kan ha en hogre risk for
att utsittas for mobbning som vuxna, med direkta konsekvenser for
deras psykiska hilsa (Arseneault, 2017).

Effektiva insatser for att forebygga och minska mobbning kan
vara kostnadseffektiva med tanke pd dessa kort- och lingsiktiga kon-
sekvenser. En framstdende insats f6r ekonomisk analys ir KiVA, en
skolbaserad antimobbningsinsats utvecklat 1 Finland. KiVA foku-
serar pd att lira ut och stirka empati, handlingsférmaga och attityder
kring mobbning bland elever, med fokus pd mobbning och nit-
mobbning. En randomiserad studie 1 Finland och en efterféljande
icke-randomiserad studie med mer in 150 000 studenter visade ligre
risker f6r att mobbas (22 procent minskning) och bli mobbad
(18 procent minskning) (Kirni et al., 2011). KiVA ir ocks3 effektiv
for att hantera nitmobbning (Williford ez al., 2013).

Med denna bevisgrund har KiVA nu implementerats i 6ver
90 procent av finska skolor och testas 1 andra linder, inklusive Stor-
britannien, dir en ekonomisk analys tillsammans med en randomis-
erad kontrollerad studie pigir (Clarkson ez al., 2016). Ekonomiska
modelleringar 1 Storbritannien har ocksd genomférts dir man antar
effekten man uppmitt i Finland dr &verforbar, men man anvint
implementeringskostnader skattade fér Storbritannien. Modellen
uppskattar att nettobesparingar f6r en kohort pd 200 barn fram till
50 4rs alder, inklusive lingsiktiga effekter pd arbetsmarknaden,
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skulle vara cirka 66 100 dollar. Det saknas emellertid fler ekono-
miska utvirderingar av KiVA och andra antimobbningsprogram,
varfor det dr svart gora policyrekommendationer.

Mindfulness

Ett annat omride dir det krivs mer forskning for att dra slutsatser
ir universella mindfulness-insatser och mindfulness-baserade pro-
gram som terapiform. Det vetenskapliga underlaget gillande effek-
tiviteten for att frimja vilbefinnande och férebygga psykiska pro-
blem ir lingt ifrén konsekvent, men vissa dversikter pekar mot att
det kan vara ett effektivt alternativ till konventionella metoder for
att hantera (prenatal) depression och dngest (Lever Taylor, Cava-
nagh and Strauss, 2016).

I Storbritannien pdgir nu en skolbaserad insats som involverar
mer dn 5 700 elever, och inkluderar en kostnadseffektivitetsanalys,
for att testa om mindfulness kan frimja psykisk hilsa och vilbefinn-
ande (Kuyken et al., 2017). Mindfulness-baserad kognitiv beteende-
terapi har ocks8 visat sig vara effektiv for att minska risken fér dter-
kommande depression (50), men kostnadseffektiviteten dterstdr att
faststilla (Kuyken et al., 2015).

UVAS/Hemmasittare

Overgéngen frin tondren till vuxenlivet 4r en period som priglas av
psykiska utmaningar. Unga vuxna som varken arbetar eller studerar
(UVAS) riskerar lingsiktiga ekonomiska konsekvenser och socialt
utanforskap. Risken for att hamna 1 gruppen UVAS ir bland annat
relaterad till psykisk hilsa (Rodwell ez al., 2018).

Innovativa och inkluderande program har utvecklats for att
forebygga ungdomars sociala utanférskap. I Finland anvinder man
Time Out!, en modell fé6r unga min med hog risk fér socialt
utanférskap (Appelqvist-Schmidlechner ez al., 2010). Time Out! har
visat sig vara kostnadseffektiv i en randomiserad studie, frimst tack
vare dess positiva inverkan pd méjlighet till anstillning. Troskel-
virdet eller ”break-even” for kostnadseffektivitet var en 6kning av
sysselsittningsgraden med 3—4 procent 1 gruppen som fick insatsen
(Reini, 2016). Dock finns det fi andra vetenskapliga underlag frin
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Europa fér att underbygga det ekonomiska argumentet for tidiga
och férebyggande insatser fér UVAS, och mer forskning krivs dir-
for for att kunna rekommendera investeringar inom omréadet.

Umed Universitet har tillsammans med stiftelsen Idéer for Livet
tagit fram en berikningsmodell f6r att kunna skatta de ekonomiska
vinsterna relaterade till insatser f6r UVAS (Umed Universitet,
2020). Modellen bygger pa registerdata dir man skattat livsbanor for
UVAS 1 jimférelse med 6vrig befolkning 1 Sverige. Vilka insatser
som vetenskapligt bevisat ger effekt pA UVAS i Sverige finns inte i
modellen, men om man som anvindare kan géra en rimlig och vil
argumenterad skattning f6r en viss insats inom omriden, kan berik-
ningsmodellen anvindas for att skatta dess ekonomiska inverkan pd
olika samhillsaktérer och humankapitalet.

Ekonomisk evidens for samverkan

Den ekonomiska evidensen {6r samverkan inom psykisk hilsa for
barn och ungdomar ir begrinsad. Internationellt finns det {4 studier
generellt som studerat det ekonomiska virdet av samverkans-
modeller inom psykisk hilsa, in mindre f6r den yngre populationen.
I Sverige publicerades nyligen tvd rapporter som Uppsala universitet
tagit fram pd uppdrag av Linsstyrelsen Stockholm, dir det forebygg-
ande och frimjande arbetet 1 tv8 kommuner 1 regionen samverkat
tvirsektoriellt med insatser for barn och unga. Dessa presenteras i
detalj under goda nationella exempel pd systemomvandlande sam-
verkan 1 rapporten.

598



SOU 2021:34 Bilaga 4

Vad &ar problemet med dagens
organisation?

Psykisk ohilsa bland barn och unga bidrar inte bara till stort lidande
for individer, deras familjer och nirstiende, kamrater och lirare. Det
finns ocks3 stora risker for att lidandet fortsitter upp 1 tondren och
in 1 det vuxna livet, om problemen inte férebyggs, minskar eller be-
handlas. Teorier som bland annat humankapital ligger till grund for
att forstd hur avsaknaden av vissa firdigheter eller foreteelsen av
vissa problem kan leda till stora samhillsekonomiska konsekvenser
senare 1 livet. Avsaknad av tidiga férebyggande insatser kan dirfor
bidra till betydande kostnader f6r offentlig verksamhet, men ocksd
for familjer och arbetsmarknaden.

Det finns ett flertal problem i dagens vard och service for barn
och unga som vi nu ska titta pd. Bland problemen &terfinns ojimlik-
het, en fragmenterad och okoordinerad vird och stort spill av vird-
resurser.

Ojamlik vard och vélfard for barn och unga

En god vérd idr jimlik, ngot som innebir att hilso- och sjukvirden
inte skiljer 1 kvalitet beroende pa personliga egenskaper som kén,
ras, etnicitet, geografiskt lige eller socioekonomisk status (Social-
styrelsen, 2009; SES 2017:30). Men tillgdngen till hilso- och sjuk-
vard samt kvaliteten pd virden skiljer sig mellan olika utbildnings-
grupper och personer med olika nationaliteter (SOU 2017:47). Aven
om barnhilsovirden i Sverige ndr 97 procent av alla barn 1 lder 0—
5 &r med universella insatser (Wallby and Hjern, 2011), har man
svarare att nd ut med riktade insatser till barn 1 migrant- och ligin-
komstfamiljer (SOU 2017:47).

599



Bilaga 4

SOU 2021:34

Barn med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning har ojimlik och
varierande tillgdng till vird och omsorg (Socialstyrelsen, 2019a), och
socioekonomiska faktorer rapporteras att piverka barn och ungas
tillgdng till vird (Magnusson et al., 2016). Stddet till unga med exem-
pelvis neuropsykiatrisk problematik varierar kraftigt mellan olika
kommuner och regioner (Socialstyrelsen, 2019a), och tillgingen till
barnpsykiatriska/neuropsykiatriska utredningsteam, synen pd neu-
ropsykiatriska tillstdind och graden av samverkan mellan hilso- och
sjukvdrden for barn, elevhilsa och socialtjinst varierar. Flickor ut-
sitts for tvingsdtgirder inom barnpsykiatrin oproportionerligt
oftare dn pojkar: f6r tvingsvard, avskiljning, fastspinning och like-
medelstillférsel under fastspinning (Socialstyrelsens statistikdata-
bas, 2014).

Skillnader 1 st6d, bemétande och insatser kan bero pd kunskaps-
skillnader inom omridet, men dven tillgdngen till jimlika och enhet-
liga rutiner for uppticke, utredning och behandling (Socialstyrelsen,
2019b). Det bristande helhetsperspektivet och samverkan mellan
berdrda aktorer bidrar till att barn och familjer ofta upplever att de
inte fir det stdd de behover (Socialstyrelsen, 2019a), nigot som leder
till ett minskat fértroende f6r virden bdde hos barnet och familjen
(Nowak, Broberg och Starke, 2013; Carlsson et al., 2016).

Det ir inte bara inom virden som det finns omotiverade skill-
nader 1 tillgdng till stod och service. Utsatta barn som far illa pd
grund av eget riskbeteende eller fysiskt vald riskerar att inte {3 den
hjilp och stod de behdver dd endast en minoritet far tillgdng till in-
satser inom den sociala barn- och ungdomsvirden (V&rdanalys,
2018). Av de anmilningar som kommer in i imnet ir det endast en
tredjedel som leder till utredning och hilften av dem som leder till
insatser. Det finns dven omotiverade skillnader i bedémda behov av
insatser samt beviljade insatser av socialjinsten (Vardanalys, 2018).
Det ir exempelvis firre pojkar med utlindsk bakgrund som bedéms
ha behov av insatser jim{ért med andra grupper.

Under 1900-talet har idéen om att 6kad specialisering leder till
storre effektivitet och hégre produktivitet varit ledande (Tyrstrup,
2014). Genom att dela upp bide arbete och befogenheter har man
ansett att verksamheter och utférare som fokuserar pd vildefinierade
uppdrag och moment blir snabbare och mer tidseffektiva i att utféra
en bestimd aktivitet. Centralt 1 denna modell 4r hur uppgifter och
ansvar delas upp, och grinser och grinsdragningar blir viktiga.
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Denna vertikala organisering har lett till det vi idag kinner som
“stupror”, en av de mest anvinda metaforerna nir vi talar om orga-
nisering av svensk vilfird idag. Uppdelningen i minga olika
organisationer som styrs separat har gjort att det 1 praktiken blivit
svirt att koppla samman olika tjinster till en helhet.

Barn och unga i behov av insatser frin fler virdgivare eller fler
samhillsinstanser utgoér en utmaning for vilfirden. Att ha flera be-
hov eller behov inom fler in ett omride samtidig som virdens och
vilfirdens aktorer har blivit mer specialiserade och mer fokuserad pd
olika diagnoser och olika typer av utsatthet, har lett till att barnet,
ungdomen och deras familjer som regel har minga kontakter inom
olika verksamheter. Att organisera vilfirden 1 stuprér resulterar inte
bara 1 en fragmenterad vird och omsorg, men ékar ocksa risken for
att vilfirdstjinsterna som erbjuds blir ineffektiva och ibland motsig-
elsefulla for barnet och familjen. Organiseringen ligger ocks8 en stor
borda pd familjer som méste samordna och kimpa f6ér adekvat vérd,
skola och omsorg (Carlsson et al., 2016; Westman Andersson,
Miniscalco and Gillberg, 2017).

Det skapas organisatoriska mellanrum

En nistan lika vanlig metafor som ”stupror” for att beskriva organi-
sering av vilfirdstjinster ir "hingrinnor” som beskriver vigar for att
finga upp barn och unga som inte far sina behov métta inom respek-
tive stupror. Ett annat sitt att beskriva metaforen “hingrinnor” ges
av Mats Tyrstrup (2014), nimligen organisatoriska mellanrum. Ett
organisatoriskt mellanrum uppstdr nir integrering av aktiviteter till
virdeskapande tjinster uteblir, eller misslyckas mellan olika verk-
samheter (Figur 1).
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Figur 91 Organisatoriska mellanrum

Dir dagens vilfird definieras av det typiska, huvudsakliga och det
som kan férberedas inom varje verksamhet, hamnar undantagen,
detaljerna, det oférutsedda och det komplexa i de organisatoriska
mellanrummen. De organisatoriska mellanrummen kan vara svdraatt
identifiera, men de ir hogst kinnbara for de individer eller grupper
som drabbas av att de finns. Det ir ocksd i dessa organisatoriska
mellanrum som vi hittar vilfirdens utvecklingspotential. Inte minst
blir detta uppenbart nir man tar en nirmare titt pd olika lyckade
samverkansprojekt som har blivit framgingsrika just eftersom de
lyckas overbrygga, kringgd eller bygga bort ett organisatoriskt
mellanrum, nigot som vi dterkommer till lingre ned.

Vélfard ar inte en produkt — det ar en tjanst

Det idr litt att tinka att stora organisationer inom vérd, skola och
omsorg bedriver storskalig produktion. Men enligt organisations-
liran dr det arbete som utférs 1 vilfirdssektorn att betrakta som
ynster (Tyrstrup, 2014). Enligt Svenska Akademins ordlista ir en
tjinst nir nigon goér nigot som ndgon erhiller nyttan av. Vilfirds-
ydnster innebir alltsd att ndgon gor ndgot for att ndgon annan, till
exempel patienten, eleven eller klienten, ska dra nytta av den. Om
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vilfirdssektorn ses som tjinster ir det rimligt att den som tjinsten
riktar sig till 4r den vars perspektiv ir viktigast. Siledes bor brukar-
perspektivet vara det centrala fo6r hur man organiserar vilfirdstjins-
ter och vilfirdssektorn (Shaw, Rosen and Rumbold, 2011) (Shaw,
Rosen and Rumbold, 2011).

Om vart mal ir att utveckla vilfirden och férbittra dess kvalitet
bor fokus ligga pd aktiviteterna som utfors. Det dr samordningen av
dessa aktiviteter som ir sjilva kirnan i produktionen av vilfird
(Tyrstrup, 2014). Dirtill bér ett helhetsperspektiv och hinsyn till
brukarens behov vara vigledande. Utgdngspunkten bér siledes inte
vara hur aktiviteter och resurser ska delas upp, utan hur de kan fogas
samman till en meningsfull helhet. Det krivs alltsd integrering: en
synkronisering av processer och tjinster, och en samordning av hur
olika aktdrers expertis och kunnande ska tillvaratas (Holmberg and
Tyrstrup, 2010). Det ir denna synkronisering som skapar helheten
som vilfirdssektorn erbjuder. Genom samproduktion och integre-
ring av aktiviteter och kompetenser skapar vi vilfirdstjinster av hog
kvalitet (Tyrstrup, 2014). For vilfirdens fortsatta utveckling ir

integrering av vilfirdstjinster och samverkan nédvindig (Tyrstrup,
2014).

Integrering av hilso- och sjukvardstjanster

Integrerade hilso- och sjukvardssystem ir enligt Virldshilsoorgani-
sationen (WHO) ett tillvigagidngssitt f6r att stirka personcentrerad
hilso- och sjukvird (WHO, 2016). Det sker genom att erbjuda tjin-
ster av hog kvalitet som har utformats efter befolkningens och
individens behov och som ges av multidisciplinira team som sam-
verkar pd olika arenor och pd olika v8rdnivier (WHO, 2016). Genom
att integrera vardtjinster ir milet att forbittra patienters upplevelse
av virden, samt uppnd 6kad jimlikhet, tillging och effektivitet och
pd sd sitt £ ut mer av satsade resurser pd hilso- och sjukvirdssyste-
men (Shaw, Rosen and Rumbold, 2011).

Aven om virde skapas genom integrering, si ir det inte alltid s3
att all integrering skapar virde (Tyrstrup, 2014). Integrerad hilso-
och sjukvard kan bara anses framgingsrik om den leder till forbitt-
rad upplevelse av virden och férbittrade hilsoutfall (Goodwin and
Smith, 2011). Det finns minga exempel inom kvalitetsforbittrings-
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litteraturen att bittre kvalité i form av forbittrad upplevelse av
virden och forbittrade hilsoutfall gr hand i hand med férbittrad
kostnadseffektivitet (Waters et al., 2011), till stor del pd grund av
undvikande av olika former av spill.

Det skapas spill inom hélso- och sjukvarden

Argumentationen kring att en betydande del av utgifterna for hilso-
och sjukvérden kan anses vara spill pibdrjades systematiskt f6r drygt
tio &r sedan (Bentley er al., 2008; Berwick and Hackbarth, 2012).
Aven om olika definitioner av spill anvinds, handlar det frimst om
spill som uppstdr nir:

o Tjinster och processer antingen ir skadliga eller inte levererar den
nytta de avser

e Kostnader uppkommer till {6ljd av att vi viljer mer kostsamma
alternativ for identiska utfall

Spill uppkommer i alla organisationsformer och sektorer, men skatt-
ningar f6r hur mycket spill som ackumuleras har frimst utférts inom
hilso- och sjukvird. En uppskattning i USA tyder pa att spill utgér
mer dn 20 procent av de totala utgifterna inom hilso- och sjukvar-
den; 1 vissa fall upp till 50 procent (Berwick and Hackbarth, 2012).
I Australien visade en undersokning att nistan en tredjedel av de
totala utgifterna for hilso- och sjukvirden kan ses som onédiga
(Swan and Balendra, 2015). En studie i Nederlinderna uppskattade
att 20 procent av budgeten for akutvard skulle kunna sparas genom
att minska onddigt nyttjande av resurser och 6ka samverkan inom
varden (Visser, 2012).

Teorin om spill presenteras i figuren nedan, tillsammans med tre
kategorier av spill. Dessa inkluderar (1) spill i den vird som ges,
(2) driftspill och (3) styrningsspill.

Spill i virden som ges handlar om spill relaterat till den vird som
ges och omfattar fall d8 patienter inte fir ritt vird. Detta inkluderar
negativa utfall eller biverkningar som skulle kunna férebyggas, sub-
optimala beslut och organisatoriska faktorer, sirskilt dilig samord-
ning mellan olika virdprofessioner och enheter. Dessutom inklu-
derar spill i den vrd som ges dven ineffektiv och olimplig vird, eller
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vdrd av lagt virde. Denna ir frimst driven av suboptimala beslut och
diliga incitament. Till sist inkluderar denna kategori dven spill rela-
terat till onddigt dubbelarbete, dir bedémningar upprepas utan
medicinska skil eller extra tester och undersékningar ordineras som
ir onddiga och kostsamma.

Figur 2 Tre huvudsakliga former av spill inom hilso- och sjukvard

Patient

- Ineffektiv och opassandevard (l3gt virde) Spilli vardensom ges

- Undvikbara onskade utfall
- Onadigt dubbelarbete— extra tester och
tjanster

Kliniker
Driftspill
:E - Kostsamma produktionsfaktorer (t ex. original vs. utbytbara
£ mediciner)
< -Oanvinda produktionsfaktorer (t ex. oanvdnd medicin)
Chef - Onddig anvandningav dyra produktionsfaktorer (t ex. |akare
istallet for sjukskdterska)
Styrningsspill
Storre system/ - Ineffektiv administration

Beslutsfattare

Suboptimala Undermadlig styrning

bedoémningaroch beslut och samverkan R e

Vad driver detta? ‘

Oversattning av figur frén: OECD (2017), Tackling Wasteful Spending on Health, OECD Publishing,
Paris.

Driftspill uppstar nir vdrd kan produceras med firre resurser sam-
tidigt som patientnyttan bibehdlls. Exempel ir situationer dir ligre
priser hade kunnat férhandlas f6r inkdpta medicintekniska produk-
ter, dir dyra produktionsfaktorer (t.ex. dyrare virdpersonal)
anvinds i stillet {6r mindre kostsamma utan ndgon f6rdel {6r patien-
ten, eller dir produkter kasseras utan att anvindas. Denna typ av spill
involverar oftast chefer eller den storre organisationen/besluts-
fattare och speglar undermilig organisation, styrning och sam-
ordning.

Styrningsspill handlar om ineffektiv administration. Det férsta
ir administrativt spill som kan handla om allt ifrén mikro (chef) tll
makronivi (enheter eller strre organisationer). Aterigen handlar
det om ineffektiv organisation och avsaknad av samordning.

Samtliga aktérer inom hilso- och sjukvirden kan generera spill
och kan placeras 1 fyra kategorier: patienter, professionella, chefer
(som arbetar pd enhetsnivd eller pd en mer makroniv — t.ex. inom
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hilso- och sjukvdrdens systemadministration) och storre system
eller beslutsfattare (detta kan vara en enda enhet eller flera). Fyra
huvudskil kan férklara varfér enskilda aktorer kan bidra till spill av
resurser:

o For det forsta ver de inte bittre: fdrdomar, kunskapsbrister, risk-
aversion och vanor leder till suboptimala bedémningar och beslut
som avvikelser frin bista mojliga praxis.

e For det andra kan de inte gora bittre: systemet dr inte optimalt
organiserat, styrningen ir undermadlig och samordningen ir svag.

o For det tredje kan aktdrer forlora genom att gora ritt; detta in-
triffar nir ekonomiska incitament inte dr justerade efter organi-
sationens mél — till exempel nir professionella betalas for att till-
handahilla tjinster oavsett om tjinsterna tillfér mervirde.

o For det fjirde vill de inte bittre: alla kategorier av aktorer gene-
rera spill avsiktligt, med det enda syftet att tjina deras egen-
intresse.

I de forsta tvd situationerna har aktdrerna for det mesta inte for
avsikt att generera spill och gor sitt bista, men med ett suboptimalt
resultat. Men det finns tillfillen d3 aktdrer medvetet genererar spill
pd grund av diligt utformade incitament. Den sista punkten ir i
sjilva verket en variant av den tredje (ineffektiva incitament) men
det involverar mer uttryckligen bedrigeri och korruption.

Nir det giller den svenska vilfirdssektorn framstir en viktig
form av spill vara styrningsspill — man kan inte gora bittre d3 syste-
met inte ir optimalt organiserat, styrningen ir undermalig och sam-
ordningen svag. I verksamheter som behéver stindig situationsan-
passning har den hierarkiska modellen betydande begrinsningar i det
operativa arbetet (Tyrstrup, 2014). Om organisationen ir uppbyggd
enligt den hierarkiska modellen, med minga enheter och grinser,
kommer medarbetare och chefer stindigt att behéva kompensera for
det formellas tillkortakommanden genom informella l6sningar pd
diverse olika frigor och situationer: ndgot vi valt att kalla ”work-
arounds”.
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Goda exempel pa samverkan —
"Workarounds”

Svenska exempel

Verksamheter som bygger pd utférande av kvalificerade tjinster dir
den professionella individen sjilv har ett ansvar {or stora delar av
arbetsdelningen och merparten av besluten ir vertikal styrning allts3
snarare en nackdel in indaméilsenlig. Organisationer som ska utféra
kvalificerade vilfirdstjinster limpar sig dirfor 1 stillet f6r en nit-
verks- eller projektmodell, dir det snarare ir horisontellt in vertikalt
som flédena miste hanteras. Goda exempel pd samverkan ir dirfér
ofta lokala och tillfilliga 16sningar pd samordningsproblem och for-
sok att minimera spill och bristande personcentrering — dirav vir
benimning "workarounds”.

Figur 3 Organisatoriska mellanrum som técks av Workarounds

Workaro rkarou@

@ Workaround
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I de nationella exemplen (Tabell 1) ir det ir tydligt att forskola och
skola dr med 1 nistan varje projekt, vilket innebir att dessa verksam-
heter ofta ir del i organisatoriska mellanrum. Att férskolan figurerar
i flera projekt ir foga férvinande med tanke pd att det helt saknas
elevhilsa f6r barn 1 férskolan. Kontakten mellan férskola och BVC
ir helt oreglerad och hinger oftast pd forildrarna. Dirfor blir det
ofta stora utmaningar och glapp kring barn som har utmaningar pd
forskolan dir det finns ett behov av savil specialpedagogiska insatser
som specialiserad beddmning och kanske insatser frin virden och/
eller habiliteringen. Flera projekt berér ocksd barn med multipla
eller komplexa behov — det ir ju de som littast hamnar i de organisa-
toriska mellanrummen.

Det ir tyvirr ocksd tydligt att de allra flesta projekten saknar
effektutvirdering. Det saknas ocksd undersokning av huruvida dessa
projekt bidrar till stérre jimlikhet 1 hilsa. Diremot ligger det pd ett
sitt 1 sakens natur att barn med simre férutsittningar och férildrar
med svagare resurser har en storre risk att fastna eller férsvinna i de
organisatoriska mellanrummen. P& s& vis kan projekt som fram-
gdngsrikt tippt igen ett sddant organisatoriskt mellanrum en méjlig-
het att bidra till att utjimna hilsoskillnader och férbittra barns vill-
kor och livschanser.

Ett intressant exempel nationellt ir Region Kronoberg dir man
sedan 2018 utvecklat nya arbetsformer f6r en 6kad samverkan med
varandra i arbetet f6r barn och unga med inspiration frin skottlands-
modellen GIRFEC (Anderberg, Forkby and Thelin, 2020). En be-
skrivning av den skotska forlagan finns lingre ned i rapporten.

*Barnens bista giller! —i Kronobergs lin” har som syfte att tidigt
identifiera barn och unga med behov av samhillsstod och skapa en
vilfungerande ansvarsférdelning mellan berérda aktorer vid insatser.
Man har anammat nigra delar frin den skotska modellen, till exem-
pel en tydlig samordnare som ser till att alla insatser, frin forskola,
socialtjinst och sjukvard samordnas och att férildrar samtycker till
att de olika forvaltningarna delar information med varandra. Dock
har man inte implementerat essensen i den skotska modellen —
gemensamma politiker, gemensam budget och gemensam férvalt-
ning for alla aktdrer.
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Barnahus och Familjecentraler

Slutligen bér vi nimna Barnahus och Familjecentraler som tvi eta-
blerade samverkansformer som har funnits dver en lingre tid. Exakt
utformning och vilka aktdrer som ir med varierar 6ver landet och
modellerna har ocks8 kritiserats for detta. Men det ir trots allt verk-
samheter som fungerar relativt vil och dir kirnuppdraget ir just
samverkan.

For familjecentraler ir det den 6ppna forskolan som ir hjirtat 1
verksamheten: hir triffas forildrar, pedagoger, socialtjinstens ppna
verksamhet och ibland tandvirden. Barnmorskemottagning och
BVC finns vigg 1 vigg 1 de samlokaliserade familjecentralerna. Det
finns ménga processutvirderingar som har visat pd foérdelar, men
ingen effektutvirdering av vare sig samverkan eller resultat f6r bruk-
arna (Ramboll, 2014). Resultatet av Rambélls utvirdering av familje-
centraler p& uppdrag av Socialstyrelsen 2014 talar f6r att familjecen-
trum genom samverkan kan bidra till att {8 personer i kontakt med
ritt yrkeskompetens.

Familjecentrumen har diremot simre forutsittningar for samverkan
framfor allt nir det giller resurser, roll- och ansvarsférdelning respek-
tive organisatoriskt lirande. I ménga fall saknas till exempel en gemen-
sam bild av roller och ansvar, samtliga parter tar inte heller sitt ansvar i
samverkan och det rdder dirtill brist pd tid och resurser samt limpliga
lokaler. Vidare indikerar studien att den operativa ledningen ménga
ginger ir bristfillig vad giller att stimulera samverkan”, skriver man.

Nir det giller Barnahus ir samverkan inriktad pi att samordna den
utredning som Aklagarmyndigheten, polisen och socialtjinsten r
slagda att gora nir ett barn misstinkts ha utsatts fér vald. Aven sjuk-
vdrden ir en aktiv part och underséker barnet pd Barnahus for att
undvika att barnet utsitts for nya stressiga miljder med okinda
vuxna. En utvirdering av Barnahus visar att det finns minga vil-
fungerande Barnahus men att det férekommer regionala skillnader i
organisation och verksamhet (Barnafrid — Nationellt kunskapscent-
rum, 2019). Det finns regionala skillnader och en knapp fjirdedel av
kommunerna saknar Barnahus. De frimsta brister som lyfts fram i
utvirderingen giller riktlinjerna kring styrning (tex. sekretess och
den sirskilda foretridarens kompetens och roll) samt tillgéng till
rittsmedicinsk, barnmedicinsk och barn- och ungdomspsykiatrisk
kompetens.
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Det verkar med andra ord som att, dven om man lyckas skapa dar
av samverkansformer, s blir de lidande av att de stindigt tvingas
forhalla sig till diverse moderorganisationer som inte har samverkan
som sin uppgift eller ens prioritet. De dr som permanentade Work-
arounds som fungerar s linge det finns eldsjilar som orkar med stri-
derna och de eviga férhandlingarna om villkoren, styrningen, av-
talen, milen och innehillet.
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De internationella exemplen (Tabell 2) ir brokigare och ror sig om
alltifrdn breda preventiva insatser, som Islands alkohol- och drog-
preventiva ansats till systematisk brukarmedverkan kring insatser
for barns hilsa och utveckling och rena férbittringsprojekt for
bittre, mer effektiv, jimlik eller kostnadseffektiv hilso- och sjuk-
vérd f6r barn 1 vissa omriden eller med vissa sirskilda eller komplexa
behov. Dessa utvirderingar har oftare en beskriven utvirdering.
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Lyckade exempel pa
systemomvandlande samverkan

Det finns nigra {3 exempel bide nationellt och internationellt pd
samverkan som inte dr projekt utan dir man har bestimt sig for att
organisera sig f6r samverkan och dir det ocksd finns utvirderingar
ullgingliga.

Svenska exempel
Norrtélje

I Norrtilje samlas det forebyggande arbetet 1 en gemensam avdel-
ning, vilken gir under namnet Trygg i Norrtilje kommun, Tink
(Nystrand, Gebreslassie and Feldman, 2020). Med uppdrag och
mandat frin politik och ledning leder, samordnar och utvecklar av-
delningen trygghetsarbetet 1 Norrtilje kommun. I Tink har évriga
kommunala férvaltningar en stddfunktion, och avdelningen har an-
svar for samordningsstrukturen mellan kommunala och regionala
samverkansplattformar och andra samhillsaktérer, sdsom polis och
hilso- och sjukvard. Plattformarna finns pd olika nivder, frdn chefs-
niv4 till operativa nivder.

Genom Tink fokuseras arbetet pd att minska riskfaktorer och
frimja skyddsfaktorer, for att férebygga eller minska framtida pro-
blematik. Det systematiska trygghetsarbetet utgdr frin strategiska
inriktningar och ett jimlikhetsperspektiv. Ett stort fokus i det fore-
byggande arbetet som bedrivs av Tink dr pd barn och unga. Enligt en
nyligen publicerad rapport frén Uppsala universitet kan det fore-
byggande arbetet i Norrtilje kommun till stora samhillsbesparingar.
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Den &rliga budgeten fér Tink (cirka 10 miljoner kronor) kan jim-
foras med exempelvis:

e En tiodrsbesparing till f6ljd av minskade valdsbrott vid skolav-
slutning (16-28 miljoner kronor)

e En drlig besparing utifrin minskat narkotikaberoende (5,7 miljo-
ner kronor)

¢ En femirsbesparing i och med minskat riskbruk av alkohol bland
vuxna (21 miljoner kronor) dir 10 miljoner av kostnadsbespar-
ingarna tillfaller kommunen.

Framgingsfaktorer f6r arbetet i Norrtilje kommun ir bland annat:

o Strategiskt férebyggande funktioner har grupperats 1 den gemen-
samma avdelningen under kommunstyrelsen, Tink

¢ Det kommungemensamma férbyggande arbetet leds av Tink utifrn
samverkansplattformarna pd chefsmissig, strategisk och operativ
nivd

o Kommunen arbetar med insatser och metoder som har st6d i
forskningen och beprévad erfarenhet.

Botkyrka

P4 liknande sitt har Botkyrka kommun utformat sitt frimjande och
forebyggande arbete utifrdn sin lokala problembild (Nystrand, Feld-
man and Gebreslassie, 2020). Information och data frin skola,
fritidsverksamhet och ungas egen utsago har vittnat om ett hirt klimat
bland barn och unga. Socialtjinstens bokslut visade p& barn- och
ungdomsirenden med vildsinslag. Dirfor fokuserade samverkans-
arbetet pd just vdld genom insatser i forskola, grundskola och gym-
nasium. Arbetet samordnas genom Botkyrkas Valdspreventiva center,
som likt Tink har uppdrag, resurser och mandat att leda samverkan.
Utifrén beslut frin kommunfullmiktige bedrivs och finansieras det
valdsforebyggande arbetet inom ramen fér den ordinarie verksam-
heten, f6r att sikerstilla ett 1ingsiktigt arbete. Inom Valdspreventiva
centret 1 Botkyrka kommun samverkar och samordnas socialtjinst,
forskola, fritidsverksamhet, grundskola, polis, riddningstjinst och
aktorer 1 civilsamhillet (Figur 4).
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Modellen bygger pa:

e Samverkan mellan polis, socialtjinst och Aklagarmyndigheten
for att arbeta med kriminalitet och det faktiska vildet

e En hela-kommunen-ansats genom férskola, skola, socialtjinst,
polis, riddningstjinst och civilsamhille for att arbeta vildsfore-
byggande

e Samverkan med civilsamhille, niringsliv, myndigheter och hog-
skolor for att arbeta med kunskap och metodutveckling. I denna
del arbetar man dven med att mojliggora for statliga myndigheter
att samverka med lokala aktérer, ldngsiktigt och strukturerat.

Socialférvaltningen och utbildningsférvaltningen 1 Botkyrka kom-
mun har sedan 2014 utvecklat det universella vildspreventiva pro-
grammet TAGET, ett program fér barn och unga med ett tydligt
genus- och 3skddarperspektiv (Linsstyrelsen 1 Stockholm, 2018).
Fokus i programmet ir dven att lyfta minniskors styrkor och hand-
lingskraft. Grunden till arbetet 4r bland annat den svenska grund-
skolans liroplan kring kunskapsomradet jimstilldhet. I programmet
arbetar socialférvaltningen, utbildningsférvaltningen, polis, ridd-
ningstjinst och civilsamhille tillsammans f6r ett vildsfritt samhille.
Programmet drivs 1 Botkyrkas 10 skolor och ir ett arbete som l6per
ver bade lag- och mellanstadiet. Programmet TAGET arbetar uti-
frin fyra principer:

o Askidarperspektivet som syftar till att aktivera omgivningen

kring vildet och utmanar normen att inte ligga sig i

e Utmana stereotypa kénsnormer genom att synliggora och dis-
kutera forestillningarna om hur tjejer och killar bér vara, och vad
konsekvenserna kan bli av det

e Ledarskap genom att skapa en tro pd delaktighet och forebilder,
och att 4 unga att vara med och forma sin egen framtid

¢ Anknytning dir alla barn ska kiinna att de har en vuxen pd skolan

att vinda sig till

Resultatet av gjorda utvirderingar visar pa en forsiktigt positiv ut-
veckling. D& programmet har en universell utformning, ir det svirt
att pvisa en storre effekt. Dock dr idén att ett universellt program
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som har en liten effekt pd minga kan vara betydelsefull ur ett befolk-
ningsperspektiv. Programutvirderingen indikerar att TAGET resul-
terar 1 en mer genomarbetad och enhetlig virdegrund och begrepps-
apparat. Att jobba utifrdn en hela-skolan-ansats dir elever, lirare och
forildrar involveras har identifierats vara viktiga komponenter for
ett forebyggande arbete mot vald och krinkningar i skolmiljé. Detta
har konstaterats frin stadsrevisionen i Stockholms stad och av Skol-
inspektionen.

Figur 4 Botkyrka kommuns tolkning av den socioekologiska modellen
och hur de olika insatser som ingar i det valdspreventiva arbetet
platser in den

+Styrdokument och riktlinjcr,
Kommun Civilsamhiille
+Utbildning for professionella

Skola «Téget, MVP, Férskola
Forildrar/ «ABC 3-12 ir, Komet 3-12 ar
Famil +AFT/ABC 12-20 ir
+Taget, MVP
Individ «Positiv forstirkning,
Anknytning

Kélla: Botkyrka kommun

Enligt en rapport frin Uppsala Universitet kan det véldsfore-
byggande arbetet 1 Botkyrka kommun leda till samhillsbesparingar
for olika sektorer vid olika tidpunkter (Nystrand, Feldman and
Gebreslassie, 2020). Misstanke om valdsbrott har minskat sedan
kommunen bérjade arbeta vildstérebyggande, samtidigt som fler
elever blivit behoriga till gymnasiet och tagit gymnasieexamen.
Storst besparing kan ses utifrdn ett 6kat antal elever med gymnasie-
examen, som kan generera framtida kostnadsbesparingar pa upp till
66 miljoner fér kommunen, 40 miljoner {6r regionen och 107 mil-
joner for staten.
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Malmo

Rapporter om att det finns allt fler barn och unga bland de som
utdvar dodlige vald har duggat titt. Sedan 1990-talet har vapenvildet
okat 1 Sverige (Ivert and Mellgren, 2021). Vildet har 6kat konti-
nuerligt, med en hégre 6kningstakt de senaste dren. Mellan 2011-
2015 okade antalet skjutningar i Malmé med 50 procent. Okning-
arna kan relateras till ett 6kat antal kriminella grupper och nitverk,
vilket kan kopplas till utsatta stadsdelar. Vapenvéldet ir koncentre-
rat till f4 omrdden. I 10 av Malmé stads 136 stadsdelar skedde det 10
eller fler skjutningar. I hilften av Malmé stads stadsdelar skedde det
inga skjutningar under samma tidsperiod.

I Malmé inledde man 2018, efter den amerikanska strategin
Group Violence Intervention (GVI), projektet *Sluta skjut!” (Ivert
and Mellgren, 2021). GVI ir en problemfokuserad strategi som in-
kluderar lokala aktérer, som rittsvisendet, kommunen, socialtjins-
ten och civilsamhillet, f6r [ingsiktiga férindringar. Strategin anvin-
der sig av fokuserad avskrickning och beteendeférindring genom att
oka forstdelsen for vad som driver vildet, tydliggéra konsekvenser
av fortsatt vildsanvindning samt erbjuda st6d och hjilp till individer
som vill sluta anvinda vild/hoppa av en kriminell livsstil. Projektet
Sluta skjut inférdes 1 hela Malmé stad. Effektutvirdering av projek-
tet visar en minskning av skjutningarna 1 Malmé. Vapenvildet var
dock redan i en neddtgiende trend, vilket gor det svirt att med
sikerhet siga om projektet har haft effekt eller ej.

Malmo har dven tagit initiativ och infér en modell som heter
Communities that Care, CTC, ett styrsystem for ett ldngsiktigt
och systematiskt preventionsarbete” i fem stadsdelar (Malmé stad,
2021). Utgdngspunkten ir hilsans bestimningsfaktorer och Malmé-
kommissionens rapport om hur dessa ir fordelade lokalt. Centralt i
CTC ir anpassning efter lokala behov, samverkan, evidensbaserade
insatser och lokalt engagemang. Samverkan sker mellan forskola,
skola, socialtjinst, polis, riddningstjinst, civilsamhille, boende och
niringsliv. Utvirdering av modellen pigar.
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Det skotska exemplet

I Skottland har man sedan 2009 ett nationellt férhdllningssitt for att
arbeta f6r barn och ungas hilsa genom modellen Getting It Right
For Every Child (GIRFEC) (Anderberg, 2020). Modellen syftar till
att férbittra barn och ungas vilbefinnande, genom att ha barnet i
centrum fér bedémnings-, planerings- och stédprocesser.

Mailet med férindringsarbetet GIRFEC ir att komma ifrdn
”stuprorsarbetet” och ge organisatoriska férutsittningar for sam-
verkan fér en brukarcentrerad vilfirdsinsats fér varje barn och
familj. En av de stora férindringarna var att de inte bara skapade
samverkansteam utan att ocksa slog thop olika budgetar s att budget-
arna for socialt arbete, hilsa och utbildning samfinansierar arbetet.

Uppdrag Psykisk Hilsa besokte Perth i Skottland 2014 och tog
med sig GIRFEC tillbaka som gott exempel pd att arbeta med tidiga
insatser for barn och unga. Man beskriver féljande kirnkomponen-
ter i GIRFEC (Uppdrag Psykisk Hilsa, 2018).

o Forskola och skola — har en samordnande roll 1 allt arbete kring
barn/unga och utgér en del av ” forsta linjen f6r barns psyko-
sociala hilsa”. Volontirer och socialarbetare finns pé skolorna foér
att tillsammans med elevhilsan finnas fér barnen/ungdomarna
och stirka lirarnas mojligheter att bedriva undervisning.

o Forildrastodsgrupper — sdvil f6r blivande férildrar som de som
fatt barn.

e En sammanhillande chef — for allt samverkansarbete mellan
skola, socialtjinst och hilso-och sjukvérd.

e Integrated service co-ordinators — samordnare, utgér linken
mellan hilsa, utbildning och socialt arbete. Skaffar sig en éver-
blick 6éver de olika institutionerna, vilka som gor vad samt utma-
ningar och foérutsittningar fér regionen.

o Integrated service officers — socialarbetare som finns i skolan
som en del av socialtjinstens 6ppenvéird. De ger rid om vad som
ir bra for barnen. I frigor dir det finns oro kring ett barn be-
domer de i vilket forum som oron ska hanteras. Detta ir ett mindre
steg dn att ta direktkontakt med socialtjinsten 1 ett drende vilket
skapade skillnad i skolornas instillning till sitt arbete d& de bér-
jade fokusera mer pd “vad kan vi gora” i stillet {6r att limna 6ver
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irendet till den delen av socialtjinsten som arbetar med Child
protection.

e ”“Named person” — namngiven person for alla barn eller unga. Ar
en forsta kontaktperson 1 frigor nir det finns oro {ér barnet eller
ungdomen och agerar utifrin detta. Fér de sm3 barnen brukar det
vara BVC-skoterskan, for skolbarn ir det oftast rektorn eller
ndgon annan med 6verordnad funktion i skolan. Nir behov finns
sammankallar named person” till ett méte kring barnet och utser
en ”lead professional”.

e ”Lead professional” — utses av named person” fér att samordna
insatser nir barnet eller ungdomen har behov av mer in en insats
frdn skola, hilso- och sjukvird eller socialtjinst

e ”Child”s plan” — nir barnet eller ungdomen behéver insatser frin
fler in en verksamhet ska en ”Child”s plan” upprittas. Planen ir
en gemensam dokumentation dir verksamhetsféretridare kan
skriva och lisa hur man planerar kring barnet eller ungdomen fér
att denne ska 3 sina behov tillgodosedda.

e Samtycke — forildrarnas samtycke om informationsdelning i
”Child”s plan” Iper frin barnets fédelse till dess att ungdomen
ar 18 ar.

Arbetet med barn och unga ir organiserat med férskolan och skolan
som bas. I samma organisation finns verksamheter f6r barn med
funktionsnedsittning, kultur och fritid samt social barn-och ung-
domsvird och inte minst primirvirden. Utanfér organisationen lig-
ger den del av hilso- och sjukvirden som innebir inskrivning pd
sjukhus samt den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin.
Dessa delar drivs av NHS (National Health Service). Samverkan
med polis och frivilligsektorn utgér ocksd en viktig del 1 det kommu-
nala samverkansarbetet, men ingdr inte i samma budget.
Utvirderingar har visat att gemensamma politiker med gemen-
sam budget ger forutsittningar for att effektive implementera
GIRFEC. Modellen har lett till ett flertal initiativ som bygger pa de
forutsittningar for effektiv samverkan som organisationen har
skapat. Dessa kinnetecknas av att de adresserar viktiga utmaningar
som ocks3 hinger samman med hilsans bestimningsfaktorer, exem-
pelvis vald i nir relationer, nutrition under graviditet och spid-
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barnstid, barnfattigdom och barns tidiga utveckling och lirande
(Tabell 3). Det finns en tydlig jimlikhetsaspekt och en kompensa-
torisk ansats.

Initiativen finansieras av statliga medel och hela tiden finns dir
en ansats att utvirdera och skala upp om modellen visar sig ha goda
resultat. Eftersom organisationen fér samverkan redan finns dir
behéver det inte skapas sirskilda projektgrupper for att bygga upp
samverkan. I stillet kan man fokusera pd innehdllet och utvecklingen
av den aktuella vilfirdsinsatsen. Flera av de hir utprévade model-
lerna sprids ocks3 internationellt.

627

Bilaga 4



34

SOU 2021

Bilaga 4

‘1pd 66801 10/3UaWNI0PY £9,1005403 /7pd-66801 10/JPd-6S801 [0/SIUWINDOP /UOTIOE

-)[10 M9 WEIJ-UONTIINU-1UejUI-[eutdlew-3utaoidwr/10,/1 107 /29UepIs-pue-ao1ape /suonedrqnd /1095403 /S1USTUNIOP /U0 /SILTLUIC /105" A0 MMM ¢

‘1pd 66801 10/aUaWNI0PY £9,1005403 /7pd-66801 10/JPd-6S801 [0/SIUWINDOP /UOTIOE

-)[10 M WEI-UONTIINU-1UejUI-[eutdlew-3utaoidwr/10,/1 107 /29UepIs-pue-ao1ape /suonedrqnd /1095403 /S1USTUNIOP /U0 /SILTLUIC /105" A0 MMM
‘1pd*16/$€500/3UWNI0PY €%,3095408 /1pd-16/$€500/1Pd-16/F£S00/SIUWNIOP /S[AIS-UWOM
-1suTE3e-00U9[0TA-91BITPLId-1UaAd1d-A3a1ems-spueiods-aes-A[renba /40,/8 10z /ue]d-£3a1e115 /suoniearjqnd /1095403 /s1UWINOOP /AUIITOD /SILIBTI] /1095 A0S MMM ¢
‘1pd*16/$€500/3UAWNI0PY €%,3095408 /1pd-16/$€500/Pd-16/F£S00/SIUWNIOP /S[AIS-UWOM
-1suTE3e-00U9[0TA-91BITPLId-1UaAd1d-A3a1ems-spueiods-aes-A[renba /40,/8 10z /ue[d-£3a1e135 /suoniearjqnd /1095403 /s1UWINOOP /AUITOD /SILIBTI] /1095 A0S MMM
*/S[A13-uswoM-1surede-a0u[o1A-21edIpEIa-IudAald-£3a1ens-spuepi0ds-afes-£[enba ssuoneorjqnd /1005 a08 mmm |

B
1By euuly 1je sesd | U3}IE)S B}SEq Uap wap a3 » Yianwelsiesul
uoljewJogul Jaw — Ja13aielis "1ap|e sie a1} ||1} ddn uleq }1e 10} uolLINU suleqpeds yao 19 :uleqpeds yao epiaels
490 wei3old ey1jo [elue 133 Yao uleqpeds ‘JoUUIAY BPIABIY  SIOUUIAY BPIARIS BI}IBGI0L 1Y SOy UOI}1IINU BJ11BQI04
¢'IBY BUUIL 1B JR3 UONBWIOIUL 5 JBY BULIL 11E JBS UOllRWIojUl 1 10321]} Y20 Jouuiny Jow pjea
13|\ €103 11e 18y9Aw spue 13|\ “Jeasue e10331phy ‘esia 210410 Y20 e33£qa10) 11€ 10}
-1eJ}I0} suuly Jap uaw ‘38)s  -}jeJ ‘Jaypoedey Yoo esewo) *J0Y31[} Y20 JouulAy Jow  1381e43S SpuB|II0YS "A381811S
-WeJ} eJojs Jol3 Jey puejpioys  e33Aq ‘apuesshqalg) pewlid 104911} Y20 Jouuiny  pjeAa ejuin yao e33hqainy 1y |euoljen v -ajes Ajjenb3
jejnsay Jsuel} peJalana uone|ndod apeJwowsa|qoid nessiaq.le/[|apoy
19Wa)sAs eySjoys Jap | uleq J9) Jalopjeis3uluwe)saq suesjey exsaned 1je 10) Aljeijiul exijQ € l19qel

628



Bilaga 4

34

SOU 2021

Jpd'$880110/S1/££E€/20(/29In08Y /3095°403 MMM /~dw/ 7650017508 10T /PATYITE/SIBQABM /N "SI0 IATYIIBCIM MMM ¢

“spromawrej-sred-A]1es /5 310 s1eaA-A[Ie9-pue-TeuIojeur amm

-swwerdo1d-pudy-orweusp-pue-jernieu-yaqpyo-3urdasy-ay3 /yn-310°s1eaf-A[Ied-pue-[euIew amm g

g 110¢
ueuj uotieyijqnd us ‘S13ues||iy
Hoddeu ua suuiy 3aq

SWUHq

|ew.ou yoddns 0} swwels
-0Jd JuBWIUIBAQY) YS11309S

e J0 uoIjen|eAs }sijeal :a3ueyod
gupamodw3, :813uesd|n
uoneylqnd ua suulf 18q

‘1ayleyes

120 3u1y98AIN ‘IxeA||1} ‘Suligu
‘eS|ey paw suewwes||1
apuaBLI|gA Jsisk}

490 131SSewojsuey ‘auolie|al
e|RI20S ‘Bpueie| ‘Y|

1e11ejWwo e)1a( “1aljiwey yao
uleq soy UaAoyaq elow e 1o}
ufssiay|ay ua ||13 Jesyunwddn
Jasjesul egipiy wo uadiould
"ugpJeA BySuldIpaw

usp 1o} Jeasue spuedus

-13AQ 118 Jey aleye|uew|e
SUBUUIAY UBpaW ‘19Y11381Sq0
U3 AB SP3| WOS Wealaysiow
-uleq 118 ey eys Aoyaq exa|d
-WOY JaW paw a( “JouulAy epIA
-BJ3 BYSIJ} JO} WIOU WOS PIBA
ppajaysiowuleq ei0jul 420
ddai3ul e31pguo eysulw ‘piea
pelaseqsuaplAs ejjeyepuey||i]

‘19pie
sie ejje |13 ddn ujaspoy ueuu|

*10UUINY BPIARIY

“8A119A wos apuele|

JAIE AR J3pUBpUBAUE WOUS3S
Je}{nsal apelyjequo) efwely
420 Jajayyljwelo eysuiw

11e Jo} uale eS1p1} ap Japun
EMIES TN NEINY
‘Jopoedey |exo| e33Aq 1y

"Jeguiu
-$S0|40} eleUIZRA UBJ3pUR
Y0 420 [3spo} |ew.ou elwelq

,Yiomawel] sieak Alie3 8y

g dwwelgod
(ONOY) d1weukq pue [einie
YHIGpIIyQ Suidaay ay]

Jelnsay

Jsuel} peJalana]

uonelndod

apeJwowsa|qoid

nessiagie/|japon

629



34

*/suoned1qnd-pue-s1uawnoop /UIp[IYo-IS13[ea M-I 3[eaY /Y3 [eay-o1jqnd-pryd-pue-[euraiew /(a[eay-o1qnd /yijeay-1mnoL /yn-310°033syu-mmm |,
* /suonesrqnd-pue-s1uawnoop /U IPIIYO-IDT LI M-I [LaY /Y3[ed-o1[qnd-p[ryo-pue-[eutstew /yieay-oryqnd /yi[eay-1noL /5y n-310°033syu mma ¢
*# /URIP[IY2-IaTYI[EIM-IaIY3[eay] /Y3 [eay-O1[qnd-pryo-pue-[eutaiew /yi[eay-o1qnd /yi[esay-1noL /5n-810-033syu-mmm

SOU 2021

[18pusBL[BA
190 apua0JQlAels
‘e3ew.g) ySIWouoya
BYQ 1B |1 PO}S pau gisiq jwes

13p|nys eJajuey yao e1aanpal or Uapoddess3uliapieain
‘Jswoyul pelawixew ed e311(133n|S Usp 1 eIY
Pa)e 1383 Jey 1o "uleqews 13e Jed uorjewsojul peJaljelap
paw Jaf|iwey yao Jouulny Jaw paw Jauoleylgnd "19J9US1IBAS BYSIWOUOYD
epinel3 ed yaye Ayisod ua |elue 133 "uoljeigalul ‘wopsiyejuleq paw Jafjiwey edjely 1e wouss ¢ (OMH) uaipjiyg
1By OMH 181eloud Jey Bejiang YSIWOUOYS 10} AlJRIU| J1ana|ddn wos Jaljiwey wop3iiejuieq eiadnpal Ny Jalyyesp ‘Is1yljeay 1eyalold
jeynsay Jsuel} peJalanal uone|ndod apeJwowsa|qoid Hessiagle/|japoy

Bilaga 4

630



SOU 2021:34 Bilaga 4

Det ar inte brist pa statlig satsning pa
omradet psykisk halsa, men ...

En nationell samordnare tillsattes 1 slutet av dr 2015, p4 beslut av
regeringen, for att stddja och samordna myndigheter, kommuner,
divarande landsting och organisationer 1 deras arbete for psykisk
hilsa (SOU 2018:90). Det tredriga uppdraget resulterade i en utred-
ning som samlat in erfarenheter och &sikter frin relevanta aktorer.

Sedan slutet pd forra millenniet har den svenska staten forsokt
stirka arbetet inom psykiatri och psykisk (o)hilsa. Majoriteten av
satsningarna har varit kortsiktiga, vanligen under en tidsperiod pi
tvd till fem &r, och mot olika malgrupper. Oberoende sittande reger-
ing har prioritet varit att ta fram olika former av satsningar, hand-
lingsplaner och strategier for att 6ka kapaciteten, kompetensen och
innovationen inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Dock
har arbetet, 1 13g grad, gjorts med hjilp av statens traditionella styr-
medel. Arbetet har i stillet gjorts genom s8 kallade mjuka styrformer
s& som riktade statsbidrag, nationella samordnare och éverenskom-
melser. Det tycks ha funnits en l8ngtgdende tilltro till goda exempel
vilket har gjort att staten girna frimjat férséksverksamheter, pilot-
projekt och andra former av projektverksamheter pA kommunal och
regional nivd (SOU 2018:90).

Inte minst inom omridet barn och ungas hilsa och férildraskaps-
stdd har det skett nationella satsningar. Man har satsat p3 tvirsekto-
riell samverkan f6r hilsofrimjande insatser f6r barn och unga, stat-
liga stimulansmedel for en tillginglig barnhilsovird och férbittrad
modrahilsovird, forsta linjens insatser {6r barn med psykisk ohilsa,
stirkt suicidpreventivt arbete, m.m., m.m.

Trots det nationellt prioriterade och ldngtgdende riktade arbetet
inom omridet psykisk ohilsa, har den nationella styrningen alltsd
karaktiriserats av kortsiktighet och styrning utifrdn projekt. Efter-
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som vira system som har hilsofrimjande och férebyggande uppdrag
inom barns psykiska hilsa inte ir organiserade for samverkan eller
en brukarcentrerad och holistisk syn pa vilfirdstjinster har manga
av projekten forsokt att dstadkomma just detta. P3 s vis har staten
finansierat ett antal kreativa och lokalt uppskattade — just det —
Workarounds, utan mojlighet till vare sig lingsiktighet eller skal-
barhet.

Satsningen pd forildrastdd ir ett exempel dir Folkhilsomyndig-
heten har f6ljt upp arbetet (Folkhilsomyndigheten, 2014). Man har
exempelvis gdtt tillbaka till projektkommunerna tvd ir efter avslutat
projekt. Resultat frin dessa kartliggningar visade att arbetet med
forildraskapsstod fortgick 1 ganska hég utstrickning, men att det
ocksd fanns kommuner dir arbetet inte lingre bedrevs med samma
intensitet. Exempelvis minskade andelen som hade strategier for att
samordna arbetet med forildraskapsstéd. Eftersom organisation-
erna inte ir byggda f6r samverkan behévdes alltsd en person, en sam-
ordnare som hade samverkan som sitt uppdrag och kunde driva
frigorna och 6verbrygga de organisatoriska mellanrum som hade
forhindrat samarbetet. Men trots att samordningen var s prioriterad
att alla projektkommuner valde att anstilla en samordnare foér
projektmedlen férsvann dessa resurser i och med projektets slut.
Och eftersom dven framgingsrika projekt som 4tar sig att arbeta 1
organisatoriska mellanrum — Workarounds — dr beroende av en sam-
ordnare och fortsatt engagemang var det {3 om ndgra samverkans-
modeller som lyckades hilla sig fast pa sikt 1 de givna strukturerna.

Ovan ir ocks3 ett exempel pd andra eventuella risker med statliga
kortsiktiga satsningar: att den temporira supporten i ett system kan
skapa brister 1 ett annat, vilket kan leda till en spiral av att punkt-
insatser mdste goras inom olika system. Vid avsaknaden av en syste-
manalys uppstar alltsd risken att staten, trots sin ambition att bidra
till hanteringen av enskilda problem, ir medaktorer i att skapa hinder
1 lokala och regionala prioriteringar vilket i sin tur leder till negativa
effekter for brukare, patienter och medborgare p& individniva.

Under de senaste tio dren har alltsd 6ver 10 miljarder satsats pd
att forbittra livsvillkoren for personer med psykisk ohilsa. Det ir
dock svért att utvirdera eventuella effekter av detta, d4 satsningarna
mdnga ginger varit med korta tidshorisonter och otydliga malsitt-
ningar. D4 det mdnga ginger inte samlats in eller sammanstillts
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grunddata eller indikationer, ir det inte mojligt att foélja den
l8ngsiktiga utvecklingen inom omridet. Man skriver att:

Nira nog samtliga utvédrderingar som har gjorts av de olika satsningarna
pekar pa att de olika statliga handlingsplanerna och strategierna har satt
fokus pd viktiga frigor men att dess effekter ir oklara eftersom sats-
ningarna har varit ryckiga, kortvariga och i egentlig mening saknar mit-
bara mil. (SOU 2018:90):s. 126.

Séledes ir staten 1 hogsta grad villig att satsa pengar pd omradet psy-
kisk hilsa och relaterade hilsofrimjande och férebyggande insatser.
Frigan ir nirmast hur dessa pengar investeras pd klokast mojliga
satt.

Utredningen ”Fér att bérja med ndgot nytt méste man sluta med
ndgot gammalt” (SOU 2018:90) ger bland annat féljande rekom-
mendationer:

¢ Genomgripande forindringar inom omréadet psykisk hilsa kriver
ett tydligt politiskt stillningstagande, lingsiktighet och uthilliga

satsningar

e Strategier och handlingsplaner bor férenas med utvecklingsmedel,
vara sammanhéllna, konkreta och méjliga att utvirdera

¢ Det finns stora samhilleliga och personella vinster med att inrikta
arbetet pd férebyggande och frimjande insatser.

I tidigare kapitel har vi tittat pd de ekonomiska argument som finns
for udig investering och vilka omriden som har god evidens nir det
giller kostnadseffektivitet av specifika insatser. Vi har ocksd berért
de organisatoriska férutsittningar som idag hindrar helhetssyn, jim-
likhet, samverkan och en syn pd hilsofrimjande och férebyggande
som sjilvklart viktiga investeringar fér framtiden, oavsett vilken sek-
tor eller organisation som fir del av vinsten i1 form av sparade kost-
nader och 6kade intikter. Nu ska vi titta pd nigra sammanstillningar
av vad som kinnetecknar en organisation som férmér att erbjuda vil-
firdstjinster enlig de principerna.
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Vagen framat

Enligt Mats Tyrstrup ir nyckeln till att vidareutveckla vilfirdstjins-
terna i Sverige en vilfirdssektor med en samordnad kravbild pd vil-
firdsverksamheterna med en stédjande infrastruktur f6r lokal kun-
skapséverforing och kreativitet (Tyrstrup, 2014). Han skriver:

Arbetskraftsintensiva tjinster med stort kunskapsinnehdll behéver fri-
hetsgrader och mandat lokalt fér att kunna utféras med hég kvalité och
bra resultat. En central tes ir att det lokala sammanhanget, dir vilfir-
dens tjinster dagligen produceras och skapar virde, miste stodjas av
centrala nivier.

Med andra ord menar Tyrstup att genom att gora horisontell koor-
dinering till huvudsak kan vi skapa férutsittningar f6r det han kallar
for en ”grinsomvandlande verksamhetsutveckling”. Hur vi organi-
serar den centrala, vertikala ledningen beror pd hur mycket horison-
tell samordning som behévs i verksamheten. Styrningen av verksam-
heten bor vidare ha samordnade och tydliga krav med stort tillit till
professionella och engagemang av brukare (Tyrstrup, 2014).

Genom samproduktion och integrering av olika specialisters aktiviteter
och kompetenser skapas vilfirdstjinster av hég kvalitet, bra service och
ett respektfullt bemotande.

Om en organisation organiserad for och inriktad pd samverkan ir
l6sningen pd vilfirdens utmaningar idag, vilka utmaningar innebir
dd att arbeta interprofessionellt och i samverkan?
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Majligheter och utmaningar med
interprofessionell samverkan

Under det senaste decenniet har det varit ett storre fokus pd att
organisera samverkansarbete inom virden, f6r att minska de klyftor
som finns (Nooteboom et al., 2021). En sammanfattning av resul-
taten frin olika studier (n=55) presenteras 1 rapporten "Towards
Integrated Youth Care: A Systematic Review of Facilitators and
Barriers for Professionals”, som ett forsokt att tydliggora vilka
faktorer yrkesverksamma upplever som mojliggérande och forsvar-
ande nir de arbetar med samverkan inom virden.

For att skapa en dvergripande forstdelse for olika sammanhang
och professionella discipliner inkluderades studier med olika meto-
der, population, typ av barn- och ungdomsvard samt olika typer av
samverkan. Rapporten identifierade sju olika teman av mojlig-
gorande och férsvirande faktorer bland yrkesverksamma inom barn-
och ungdomsvird. Figur 5 har extraherats frin den systematiska
oversikten, och illustrerar dessa teman (Nooteboom et al., 2021).

Trots skillnaderna mellan de inkluderade studierna visade evi-
densbedémningarna att faktorerna f6r mojliggérande och forsvar-
ande ofta var konsekventa genom studierna, och var dirfér applicer-
bara i olika kontext. Oversikten visar tydligt att samverkan r en
komplex process med flera komponenter, vilket kinnetecknas av
flertalet forsvdrande och mojliggérande faktorer for yrkesverk-
samma (Nooteboom et al., 2021).

Utifrdn teman och underteman drar studien slutsatsen att bide
de flesta utmaningar och méjliggorande faktorer 3terfanns inom
interprofessionellt samarbete (den hégra sidan av Figur 5). Aven om
detta i grunden uppfattades positivt krivdes mycket arbete, till exem-
pel tid f6r interprofessionell grupputveckling, utbildning 1 interpro-
fessionellt samarbete, och konsten att dela information med andra
yrkesverksamma som anvinder sig av olika begrepp och/eller teorier.

P4 figurens vinstra sida dterfinns faktorer som relaterar till styr-
ning och organisation samt sjilva barnets miljé och férutsitiningar.
Man foreslar att breda bedémningar av barnets och familjens pro-
blematik och tidsmissigt identifierande av intensitet och typ av vird
som familjer behover, ir viktiga aspekter av vrdsamverkan.
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Figur 5 Oversikt av majliggdrande och férsvarande faktorer
som yrkesprofessionella inom barn- och ungdomsvard
upplever vid vardsamverkan
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Figur extraherad fran "Towards Integrated Youth Care: A Systematic Review of Facilitators and Barriers
for Professionals”.

I linje med tidigare arbeten visar studien att samverkan 1 huvudsak
paverkas av processer pd professionsnivd (figurens hogra sida).
Oversikten foreslir dirfor att framtida utveckling av virdsamverkan
som koncept ska fokusera pd att involvera yrkesverksamma i den
samverkande virden pd daglig basis, 1 stillet for att enbart dverviga
interprofessionellt samarbete pd organisationsnivd (Nooteboom
et al., 2021). Man foresldr foljande:

e Bedoma och prioritera problem: For att forbittra yrkesverk-
sammas kompetens inom problemprioritering och delat besluts-
fattande rekommenderas diskussion av prioriteringar med familjer
och dirmed inkludera deras perspektiv i virdprocessen. Over-
sikten bekriftar, 1 linje med tidigare studier, att efterlevnaden av
riktlinjer forbittras nir man har sirskilt fokus pd strukturerad
och anpassad implementering 1 samarbete med brukarna.

e Professionella roller och ansvar: Det ir viktigt att kontinuerligt
utvirdera roller och ansvar under vérdprocessen, dir samtliga
intressenter involveras. Dock ir det innu oklart hur och hur linge
yrkesverksamma ska arrangera dessa utvirderingsméten

e Tid att investera i samverkan: I forséken att optimera vird-
samverkansprocesser och pd sikt spara in tid, ir det nédvindigt
att investera i lingre besokstider, tid f6r interprofessionell grupp-
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utveckling och utvirderingsméten. Det ir viktigt att yrkesverk-
samma stottas 1 effektiv organisering och prioritering av dessa
aktiviteter, exempelvis av deras chef eller genom riktlinjer utifrin
praxis. Oversikten rekommenderar dven att utvirdera langtids-
effekten av virdsamverkan genom att skapa ett kontinuerligt rutin-
system for att dvervaka arbetet.

Inte minst lyfter man fram vikten av attityder, kunskap och kom-
petens som krivs fér samverkan hos de yrkesverksamma. Det ir
vildigt viktigt att det inte fr finnas en naivitet 1 att alla automatiskt
jublar 6ver att {8 samverka med andra professioner. Det var tydligt 1
oversikten att de flesta utmaningar, men ocksd méjligheter dterfanns
just inom detta omréde. S& det idr f6rstds viktigt med en positiv atti-
tyd till samverkan 1 sig och till interprofessionellt samarbete. Likasd
ir det viktigt med effektiv kommunikation.

Om en organisation organiserad for och inriktad pd samverkan
kring evidensbaserade insatser for hilsofrimjande, férebyggande
och tidiga insatser for barn och unga — vilka utmaningar finns det dd
for att implementera evidensbaserade insatser 13ngsiktigt?

Att implementera evidensbaserade insatser
langsiktigt — organisatoriska faktorer av betydelse

Baserat pd den systematiska dversikten av Weeks et al. frén 2020,
Important Factors for Evidence-Based Implementation in Child Wel-
fare Settings, finns det ett antal viktiga organisatoriska faktorer som
ir avgdrande for ldngsiktig och framgingsrik implementering av
evidensbaserade program, modeller eller arbetssitt (Weeks, 2020).
Mainga av faktorerna ir egentligen vilkinda frdn annan implemen-
teringslitteratur. Det betyder dock inte att de tas hinsyn till i sam-
band med implementering av nya arbetssitt och metoder eller in-
férande av nya rutiner och riktlinjer inom vilfirdssektorn. Tvirtom
verkar det som att, paradoxalt nog, har den omfattande kunskapen
fr&n implementeringslitteraturen haft oerhort svirt att implemen-
teras (Westerlund, Sundberg and Nilsen, 2019). Det dr viktigt att
inte vara naiv infér “implementeringens mddosamma konst”, som
Folkhilsomyndighetens skrift pd temat frin 2017 heter (Folkhilso-
myndigheten, 2017).

637

Bilaga 4



Bilaga 4

SOU 2021:34

De faktorer som befanns pdverka lingsiktig implementering av
evidensbaserade insatser av Weeks et al. dterfinns 1 Tabell 4. De van-
ligast forekommande faktorerna i 6versikten presenteras i mer detalj
nedan.

1. Ekonomiska resurser och lingsiktighet i planeringen.

Initialt behovs finansiering for sjilva uppstarten av insatsen, men
minst lika viktigt dr finansiering av spridning och vidmakthéllande
av fortsatt insats efter initialfasen. Detta kriver en ldngsiktig planer-
ing redan tidigt, bdde av de ekonomiska resurserna men dven av
arbetet 1 stort.

2. Organisationens kultur och klimat.

For att lyckas med implementering dr att ha en kultur och ett klimat
1 organisationen som stédjer inforandet av nya metoder avgoérande.
Aven om begreppen liter snarlika finns det skillnader. Organisa-
torisk kultur ir organisationens sitt att se pd omvirlden. I kulturen
ingdr organisationens normer och virderingar. Det dr djupt rotat 1
organisationen och mer stabilt in klimatet, men absolut méjligt att
forindra. Organisatoriskt klimat beskrivs 1 stillet som en mer till-
fillig stimning som ir en blandning mellan organisationens reak-
tioner pd olika hindelser (t.ex. framgéngar eller motgingar, nedskir-
ningar och nya uppdrag) och organisationens kultur.

Detta kan vara sirskilt viktigt att tinka pd om man formar och
infér en ny organisation eller ssmmanfér flera olika organisationer
med sina inneboende kulturer och klimat.
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Tabell 4 Faktorer av betydelse for langsiktig implementering av
evidensbaserade insatser inom valfardstjanster for barn och unga

Faktor

Ekonomiska resurser

Organisationens kultur och klimat stédjer implementering
Stod fran ledningen

Tidsresurser

Personalresurser

Stabil finansiering

God intern kommunikation i organisationen
Samarbete med andra aktérer

Utbildning

Expertkunskap/kunskapsstéd finns tillgénglig
Politiskt stéd, engagemang och forankring
Mottagarna upplever att insatsen passar dem
Anstaller personal med ratt utbildning
Implementeringsteam

3. Stod frin ledningen

Stéd frin ledningen behdvs 1 varje steg 1 implementeringsprocessen,
frn att kartligga behovet till att uppritthélla ett hillbart och ldng-
siktigt arbete. Enligt m&nga publikationer ir dock stodet som vik-
tigast initialt 1 implementeringsarbetet. Att ledningen prioriterar in-
satsen dr ocksd viktigt for att sikra finansiering och andra resurser
till arbetet. Ledningen kan ocksd stédja genom att 6ka mojligheterna
for samarbete, uppféljning och utvirdering. Att ha en engagerad led-
ning som prioriterar arbetet med evidensbaserade insatser kan ocksa
ge 6kad motivation hos den personal som arbetar med frigan.

4. Tid och personalresurser

Det finns flera aspekter av varfér det ir viktigt att ha tillrickligt med
tid. En ir att personalen som jobbar med den nya insatsen méste 3
tid 1 sitt schema f6r att kunna {3 till stind det nya arbetssittet. Att
som anstilld ha flera andra uppdrag som tivlar om tiden nir en ny
metod ska inféras férsvirar implementeringen. Att lyckas med alla
de stegiinforandet kriver tillrickligt med tid f6r de som arbetar med
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implementeringen. En annan aspekt av tid ir att det tar en viss tid
for en ny metod att befistas, organisationen och minniskorna i den
maste vinja sig vid det nya arbetssittet. Hur ling den tiden ir varie-
rar och beror pd hur stor férindring som méiste ske for det nya
arbetssittet.

5. God intern kommunikation, samarbete inom
organisationen och med andra aktérer

God intern kommunikation ir en mycket vanligt f6rekommande
framgingsfaktor. Samarbete med andra organisationer och samord-
ning med andra aktérer kan ge effektivare anvindning av resurser for
alla inblandade, kunskaps- och erfarenhetsutbyte och en 6kad rick-
vidd av insatser organisationen erbjuder.

6. Utbildning och expert/kunskapsstéd

Att ha personal med ritt kompetens ir en ofta férekommande faktor
som underlittar implementering. Utbildning och kompetens i in-
satsen ir viktigt for att uppritthdlla en god kvalitet. Om det handlar
om en specifik metod eller program ir det viktigt att sikerstilla att
dess kirnkomponenter bibehdlls for att de tinkta effekterna med
insatsen ska uppnds. Urval av personal och utbildning och handled-
ning av dem som ska arbeta med insatsen ir sitt att sikra kompeten-
sen. Handledning och &terkoppling under arbetets gdng ir ocksa vik-
tigt for att effekten av utbildningen ska kvarstd. Ett nitverk av
utdvare kan ge stod, erfarenhetsutbyte och vidareutbildning.

Att vilja ett forildraskapsstdd som ir evidensbaserat och passar i
organisationen dr en utmaning och i denna friga kan expertstod/kun-

skapsstod behovas.

7. Nationell styrning, politiskt stod, engagemang och forankring

Lagstiftning, tydliga krav och ekonomiska styrmedel dr nigra exem-
pel pd nationell styrning som férekommer i litteraturen. Riktlinjer,
kunskapsoversikter, arbetsinstrument och handbdcker/manualer
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samt enkla metoder f6r uppfoljning idr andra och snabbare styrmedel
som ocks3 tas upp.

Om politiker och andra politiska aktérer (fackférbund, lobbyist-
grupper etc.) stodjer implementeringen, den politiska férankringen
av arbetssittet ir stark och kommunikationen mellan politiker och
yanstemin ir god 6kar chanserna att lyckas. Detta giller pé lokal,
regional och nationell niva.

Med tanke pd betydelsen av nationell styrning och politisk féran-
kring for framgdngsrik implementering av evidensbaserade metoder,
modeller och arbetssitt enligt litteraturen ir det intressant att
SOU 2018:90 ”Fér att borja med ndgot nytt miste man sluta med
nigot gammalt” foreslar ett stort antal dtgirder for att frimja sidan
styrning.

e Verksamhetsomridet psykisk hilsa bor bli ett nytt politikomride

e En strategi for psykisk hilsa 2020-2030: Frigan om psykisk
hilsa/ohilsa ror hela samhillet pd flera plan. Utredningen be-
ddmer att en l3ngsiktig strategi med tydliga resultatmal kan fylla
en viktig funktion for att stimulera gemensamma dtgirder som
beror flera politikomrdden och myndigheter.

e FEtt Agenda 2030-sekretariat fér dvergripande samordning bor
inrittas 1 Regeringskansliet.

e Mil och mélstruktur f6r omridet psykisk hilsa. Ett vergripande
nationellt mal bér antas f6r det samlade arbetet med frigor kring
psykisk hilsa inom ramen fér den strategi som utredningen
foresldr. Utredningens férslag till nationellt mal ir att skapa
sambiilleliga forutsittningar for en god och jamlik psykisk hilsa och
ett okat psykiskt vilbefinnande bland kvinnor och min, flickor och
pojkar.

¢ Folkhilsomyndighetens samordnande och stédjande roll bor fér-
tydligas och stirkas. For att stirka samordningen inom omradet
psykisk hilsa pd nationell nivd bedémer utredningen att Folk-
hilsomyndighetens samordnande och stédjande roll inom om-
radet bor fortydligas och stirkas.

o Tvirsektoriell myndighetssamverkan. For att politiken f6r psy-
kisk hilsa ska f3 ett faktiskt genomslag pd lokal, regional och
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nationell nivd krivs férutom en stark nationellt pddrivande aktor
en vil upparbetad tvirsektoriell myndighetssamverkan.

P4 uppdrag av regeringen fick Statens skolverk och Socialstyrelsen
2017 uppgiften att genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete, med
syfte att stirka samverkan mellan elevhilsa, hilso- och sjukvirden
och socialtjinsten (Fridolin and Térn, 2017). En rapport frin pro-
jektet som stdttar 35 samverkansprojekt 1 landet lyfter ocksd fram
ett antal faktorer av betydelse for samverkansarbetet (Skolverket
and Socialstyrelsen, 2019).

Framgdngsfaktorer

o Dolitisk férankring éver mandatperioder

e Gemensam problembild, samsyn och vilja 1 de deltagande verk-
samheterna

Hinder och utmaningar

e Det tar tid att bygga upp héllbara strukturer fér samverkan och
samordning

¢ Organisatoriska glapp uppstér dd verksamheterna frimst dr orga-
niserade for att arbeta inom grinser inte éver grinser

e Verksamhetsgemensam uppféljning férsvaras av rittslig reglering
kring behandling av personuppgifter

Dessa sammantagna lirdomar kan vi ha med oss nir vi planerar for
en ny sorts organisation.
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Varfor ar en sammanhallen barn- och
ungdomsvard en dnskvard modell?

Sammantaget vet vi en hel del om vilka méjligheter och hinder som
finns kring samverkan generellt, interprofessionell samverkan speci-
fikt och organisatoriska och kontextuella faktorer av betydelse for
ett framgdngsrikt implementeringsarbete av evidensbaserade arbets-
sitt som bygger pd samverkan. Vi fir inte vara naiva och tro att en
systemomvandling kan ske smidigt och utan st6d pd alla nivier —
lagstiftning, nationell styrning, bred politisk férankring, stabil eko-
nomi, ledning och styrning med fokus pd horisontella processer,
teamarbete, uppfoljning och analys, och brukarmedverkan. Men vad
talar for att ett sddant system kan leverera bittre resultat in dagens?
Svaret kan sammanfattas under fyra punkter:

e Den férvintas minska samhillskostnader jimfort med dagens
system

e Den bygger pd en modern syn pa hilsans bestimningsfaktorer

e Den Oppnar for en styrning mot gemensamma vilfirdstjinster
och resultat snarare in produktion och egna drsbudgetar

e Den rider bot pd organisatoriska mellanrum dir sd mycket f6r-
lorat virde, ojdmlikhet och spill uppstar

Det finns fyra huvudsakliga sitt att minska sambillskostnader inom
omrddet psykisk hilsa bland barn och unga. Inledningsvis bér man
investera tidigt. Detta argument handlar om att satsa pd human-
kapitalet; grunden till minga firdigheter, kunskap och talanger vi
har, ir tidigare firdigheter, kunskap och talanger. Missar vi mojlig-
heten till att barn utvecklas optimalt under vissa kritiska stadier i
livet, kan vi helt enkelt inte komma ikapp. Detta har inte bara kon-

643



Bilaga 4

SOU 2021:34

sekvenser for barns hilsa och vilm3ende, men ocks3 f6r deras fram-
tida mojligheter och levnadsstandard. Att se bland annat hilsa som
ett kapital som vi vill ska generera framtida avkastning utifrin bista
mojliga férutsittningar, krivs investering 1 det kapitalet. Ju tidigare,
desto mer 16nsamt, bide ekonomiskt och socialt.

Vivet att timing dr av betydelse, inte bara fér insatser som handlar
om att stirka humankapitalet utan ocksi forebyggande insatser.
Minga insatser ir mer effektiva vid zidigare dlder. Dels handlar det
om att problemen dr d mindre och hjirnan mer plastisk; pa sitt och
vis dr dven barnets nirmaste miljo, relationen till forildrar ocksd mer
plastisk tidigt — man har inte hunnit fastna i onda cirklar och negativa
forvintningar av och férestillningar om varandra och relationen.
Dels handlar det om att vi undviker onédiga kostnader om vi inte
vintar med insatser tills barnen blir dldre och problemen mer mar-
kanta och kostsamma.

En annan viktig faktor ir investeringen 1 sig. Kostnadseffektivitet
betyder att en insats genererar mer hilsa f6r pengar, i jimférelse med
ndgon annan investeringsmojlighet. Hir ser man bade till effektivi-
teten av en viss insats, vad den kostar, och ibland hur mycket intikter
(undvikna samhillskostnader) den kan generera. Det finns tydlig
forskning som pekar mot att tidiga insatser for att férebygga eller
minska psykisk ohilsa bland barn och unga ir kostnadseffektivt.
Detta giller inte minst insatser 1 skolan som syftar ull att 6ka var
kunskap om och méjligheter till hantering av kinslor, hur vi inter-
agerar med andra och hur vi l6ser sociala och emotionella problem.
Forildraskapsstod dr en annan typ av férebyggande insats dir evi-
densen ir tydlig, bide pd kort och ling sikt.

Samtidigt handlar det inte bara om att investera tidigt, och ligga
resurserna pd evidensbaserade insatser som pd kort- och ldng sikt kan
forebygga psykisk ohilsa. Det handlar ocksd om att minimera spill
och 6ka de potentiella vinsterna av samordning, genom att se dver
organiseringen av de aktdrer som méter dessa barn, utvirdera vilka
aktiviteter som driver kostnader, och se om dessa bidrar till spill.
Hogst troligt finns det alltid ndgon typ av spill gillande de aktiviteter
vi gor, men minga kan komma att piverkas positivt genom sam-
ordning inom och mellan organisationer. Det innebir dirfér att det
inte bara ir bittre for enskilda individer eller utsatta grupper om
organisatoriska mellanrum elimineras helt utifrdn en férankrad,
vilplanerad och héllbar struktur (snarare in genom workarounds),
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utan att det troligtvis ocksd kommer att generera stora kostnads-
besparingar. Det betyder att trots att vi satsar mycket idag — kanske
pa ritt saker — blir det ofta kortsiktiga stimulansmedel som spende-
ras pi workarounds, helt utan hillbarhet. De miljarder som spende-
ras idag som stimulansmedel pd omridet psykisk hilsa skulle kunna
gora storre nytta.

Eftersom hilsans bestimningsfaktorer ir ojimlikt fordelade har
samhillets hilsofrimjande och férebyggande insatser ett kompensa-
toriskt uppdrag. Det ir dirfér viktigt att ta hinsyn till i vilken min
ett nytt sitt att organisera den nira virden for barn och unga kan ta
utgdngspunkt 1 hilsans bestimningsfaktorer och ha en kompensato-
risk ansats. Hilsa ir ytterst ett resultat av resurser och handlings-
frihet. En effektiv organisation for barn och unga bér dirfor efter-
striva att 6ka bida delarna.

Stora sociala och ekonomiska investeringar krivs for att tidigt
kunna ge stdd och insatser till barn med storre uttalad problematik,
sdsom neuropsykiatriska funktionsnedsittningar. Detta kriver en
helhetssyn, samverkan och en ansats som frimjar jimlik tillgdng till
samhillets resurser.

Har man en styrning mot gemensamma vélfardstjinster som moj-
liggor att bortse frin korta mandat- och budgetperioder, eller andra
strukturer som ligger i vigen for ldngsiktiga och hillbara investe-
ringar, finns det manga vinster att himta. Om styrningen sker uti-
frin en hela-samhillet ansats och ett livsloppsperspektiv finns be-
tydande vinster for mer eller mindre samtliga samhillssektorer som
nigon gdng moter barn, unga eller vuxna med underliggande psykiska
problem.

Genom att sitta fokus pd barnet och ungdomen, eleven och/eller
familjerna 1 stillet f6r ansvarsgrinserna och organisationstillhorig-
heter kan vi tippa igen de organisatoriska mellanrummen. Genom sém-
16s samverkan inom och mellan enheter och organisationer kan vi
frigora potentialen som finns lagrade i dessa mellanrum och for-
vandla dem till produktiv vilfird.
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Underlag till dverenskommelse
som syftar till att uppna malet om
en kofri BUP

Utredningen har enligt direktivet i uppdrag att ta fram underlag som
regeringen kan anvinda 1 utformningen av éverenskommelse med
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som syftar till att uppnd
mélet om en koéfri barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Inom ramen
for detta arbete ska utredningen analysera och ge skalbara forslag pd
utdkade nationella insatser. I detta delbetinkande ska uppdraget del-
redovisas och en slutlig redovisning limnas i utredningens slutbe-
tinkande. Overenskommelser p3 hilso- och sjukvirdens omride
triffas mellan regeringen och SKR. Innehillet férhandlas mellan
parterna och beslut fattas pa politisk niv8 av regeringen och SKR:s
styrelse. Detta underlag utgor utredningens bedémning av vad som
bér beaktas och prioriteras inom ramen fér kommande &verens-
kommelser. SKR har avstdtt frin att samrdda om foreliggande under-
lag med hinvisning till 6verenskommelseprocessen.

Utredningen konstaterar att det inte finns ndgra snabba, enkla
eller helt nya l6sningar pd problemen med tillgingligheten till BUP.
Problemen har byggts upp 6ver tid och har flera férklaringar som
handlar bdde om hilso- och sjukvirdens organisation och en 6kad
andel barn och unga med psykisk ohilsa. Utredningen bedémer att
det fortsatt krivs insatser inom flera omriden och av ménga olika
aktdrer som méter barn och unga. Huvudminnen inom hilso- och
sjukvdrd och skola behéver med stéd av SKR ta ansvar for att
insatserna genomférs med stdrre systematik nationellt. Det ir en
forutsittning for att skapa en mer likvirdig, ssmmanhéllen, effektiv
och langsiktigt hillbar hilso- och sjukvérd fér barn och unga med
psykiska virdbehov. Fér hilso- och sjukvirdens del handlar det om
insatser bdde p systemnivd och organisationsnivd. Omstillningens
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principer till en god och nira vérd ska vara vigledande. Insatserna tar
dirfor sikte pd att stodja genomférandet av en mer sammanhillen

hil
hil

souppfdljning av barn och unga, primirvirdens roll som navet 1
so- och sjukvirden dven for barns och ungas psykiska virdbehov

och att den specialiserade virden ska finnas nira och tillginglig i
primirvirden for konsultation och stod.

664

Sammanfattningsvis féreslar utredningen foljande insatser:

. Insatser for att utveckla en mer sammanhallen barn- och ung-

domshilsovard. I detta bor ingd att huvudminnen deltar 1 ut-
formningen av och genomfdérandet av det nationella hilsovrds-
programmet 1 hilso- och sjukvirdens verksamheter inklusive
elevhilsans medicinska insatser. Huvudminnen bér ocksd skapa
olika former for samverkan mellan berérda aktdrer inklusive
socialgjinsten och tandvarden. Sirskild fokus bor liggas pd sam-
verkan och ett utvecklat partnerskap mellan primirvird och elev-

hilsa.

. Insatser for att stddja utvecklingen av primirvirden som forsta

vigen in for barn och unga med psykiska vardbehov. I detta
bér ingd att regionerna organiserar och planerar sin vird sd att
forsta linjeverksamheter f6r barns och ungas psykiska hilsa kan
integreras 1 primirvardsuppdraget for att pd s sitt skapa en tydlig
vig in och ett ldngsiktigt hillbart hilso- och sjukvardssystem for
barn och unga.

. Insatser for att stirka barn- och ungdomskompetensen i

primirvirden. Regionerna bér tillsammans med professionen
och kunskapsorganisationen samt med st6d av SKR uppn4 natio-
nell konsensus kring vilka vanligt férekommande psykiska vird-
behov hos barn och unga som kan métas 1 primirvérden och vilka
kompetenser som behovs 1 primérvirden f6r att kunna tillgodose
barns och ungas psykiska vdrdbehov. Dessutom behover region-
erna se dver och revidera sina férfrigningsunderlag for att kunna
styra primirvirdens verksamhet mot vanligt férekommande
vardbehoven hos barn och unga.

Insatser for att stirka en nira och konsultativ specialiserad vard.
I detta ingdr att utveckla rutiner och arbetssitt f6r att den specia-
liserade vdrden ska kunna finnas nira och tillginglig f6r konsulta-
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tion och annat stéd till primidrvirdens verksamheter och elev-
hilsans medicinska insatser.

5. Insatser for att fortsatt stimulera arbetet med effektiva vard-
processer inom barn- och ungdomspsykiatrin. Detta handlar
framfér allt om fortsatt arbete med breda virdprocesser samt pre-
stationsbaserade insatser som ir anpassade till och stédjer mal-
sittningen om en forstirkt virdgaranti.

Insatserna i det underlag som utredningen presenterar giller breda
organisationsférindringar 1 hilso- och sjukvirden och kan dirfor
vara relevanta i flera 6verenskommelser. Underlaget ska ocksi ses 1
ljuset av den tillginglighetsdelegation som regeringen inrittade i
augusti 2020. Delegationen har i uppdrag att verka f6r 6kad tillging-
lighet 1 hilso- och sjukvirden, med fokus p& kortare vintetider.
I detta ingdr bland annat att se ver mélsittningen om 30 dagar till
forsta bedomning och ytterligare 30 dagar till f6rdjupad utredning
eller behandling inom BUP bor kvarstd och 1 s3 fall regleras som en
del av en differentierad virdgaranti (dir 2020:81).

Ett omfattande dialogarbete med bland annat berérda myndig-
heter, och organisationer samt barn och unga sjilva ligger till grund
for utredningens underlag.

Tillgangligheten till BUP ar fortsatt en utmaning

Tillgingligheten till barn- och ungdomspsykiatrin har varit en viktig
friga under manga ar. Flera satsningar har genomforts for att 6ka
tillgingligheten bide p& nationell och regional niva. Trots det ir till-
gingligheten till BUP fortsatt en utmaning. Det beror bland annat
pa olika systembrister 1 hilso- och sjukvirden med en fragmentise-
rad barn- och ungdomshilsovérd, ett 6kat soktryck samt forhill-
andevis 18g genomstrémning av patienter inom BUP. De stegvisa
vdrdmodeller som finns inom den somatiska virden férekommer
inte pd samma sitt inom varden av psykiska virdbehov. Till f6ljd av
detta dr primirvardens stdd till barn och unga med psykisk ohilsa
eftersatt och primirvirden saknar generellt sett i dag vana och kom-
petenser for att mota sidana virdbehov hos barn och unga. En
betydande andel barn och unga med psykiska virdbehov remitteras
dirfor direke till BUP i1 stillet for att fingas upp 1 primirvérden.
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Verksamhetsforetridare lyfter ocksd fram utmaningar med hog
personalomsittning, likarbrist och tidsbrist inom BUP. Antalet
besok inom BUP och antalet individer som har kontakt med BUP
har 6kat pitagligt de senaste dren. Samtidigt har dven antalet med-
arbetare 6kat och i internationella jimférelser ligger Sverige bland de
linder med allra hogsta antal medarbetare per invinare under 18 &r.

P2 regional niva har flera insatser genomforts fér att komma till-
ritta med den 1iga tillgingligheten bide nir det giller produktions-
planering och effektivare virdfloden. SKR har ocksi tillsammans
med regionerna utvecklat 6ppna jimférelser och uppféljning av olika
effektivitetsmdtt och indikatorer som en grund fér kvalitetsutveck-
ling. P4 nationell nivd har tvd omriden varit féremal for tidigare sats-
ningar och 6verenskommelser. Det giller dels tillgingligheten till
BUP och utvecklingen av den specialiserade virdens processer, dels
en uppbyggnad av férsta linjeverksamheter for barns och ungas psy-
kiska hilsa som ett sitt att komma tillritta med bristen pd stegvis
vird inom omridet psykisk hilsa. I senare &rs 6verenskommelser om
okad ullginglighet 1 hilso- och sjukvirden har dven prestations-
baserad ersittning ingdtt kopplat till milsittningen om en férstirke
vardgaranti f6r BUP.

Overenskommelsens inriktning och syfte

Utredningen har presenterat sex steg som behover vidtas f6r att ut-
veckla hilso- och sjukvirden f6r barn och unga med psykisk ohilsa,
(se Forslag och bedémningar, kap 6). Dessa steg ligger till grund for
utredningens underlag till 6verenskommelse mellan staten och SKR.
I stegen ingdr bland annat att primirvirdens roll fér vird och be-
handling av psykisk ohilsa hos barn och unga behéver fortydligas
och att den specialiserade virden utvecklar en konsultativ roll 1 f6r-
hillande till primirvirden. Malet med de sex stegen ir att hela vird-
och omsorgssystemet tidigt och indamdlsenligt samordnar sina
insatser runt barn och unga. Milet ir ocks3 att alla barn och unga ska
f3 universella insatser som frimjar psykisk hilsa och forebygger psy-
kisk ohilsa och vid behov mer férdjupade insatser. Barns och ungas
delaktighet dr en central del i samtliga steg. Utredningen bedémer
att de ovan nimnda stegen ligger vil i linje med den pigiende om-
stillningen mot en god och nira vdrd, men tar en tydligare utgings-

666



SOU 2021:34

punkt i barns och ungas behov och rittigheter. Utredningen ser
behov av insatser inom tre évergripande omrdden med utgdngspunkt
i de sex stegen. Dessa omrdden beskrivs nedan.

En sammanhallen vard fér barn och unga

En sammanhéllen barn- och ungdomshilsovard ir av avgérande be-
tydelse for att barn och unga ska kunna {3 likvirdig vird i landet. For
att f3 till stind en mer sammanhéllen vird foresldr utredningen en
tydligare och mer enhetlig nationell styrning av det hilsofrimjande
och forebyggande arbetet som riktas till barn och unga. Ett natio-
nellt hilsovirdsprogram fér hela uppvixten ska utformas och imple-
menteras. Programmet ska ligga grunden for hilsouppféljning 1 bred
bemirkelse och innefatta insatser som frimjar hilsa och forebygger
ohilsa och vid behov dven fordjupade insatser och forildraskaps-
stdd. Det ska tydliggora ramarna f6r det hilsofrimjande och sjuk-
domsférebyggande arbetet och utgéra ett stod och ett samman-
hillande kitt for professionella och beslutsfattare pd alla nivier inom
berérda verksamheter. Samverkan mellan berérda virdverksamheter
for att samordna barns och ungas virdinsatser dr en central forutsitt-
ning for genomfoérandet av programmet. Programmet ska tas fram
av Socialstyrelsen 1 samverkan med Folkhilsomyndigheten, Statens
skolverk, Specialpedagogiska skolmyndigheten och huvudminnen
for hilso- och sjukvdrd och skola, SKR, professions- och patient-
organisationer.

Insatser for att stimulera en mer sammanh3illen vard
for barn och unga

Ett nationellt hilsovdrdsprogram for barn och unga

Utredningen beddémer att arbetet med att ta fram ett nationellt
hilsovirdsprogram fér alla barn och unga inom ramen fér en sam-
manhdllen barn- och ungdomshilsovird inte kan vinta och att for-
beredande insatser pd flera niver dirfér behover stimuleras. I detta
ingdr bland annat att utveckla innehill, kvalitet och former f6r en
bred hilsouppféljning av barn och unga. Utredningen foreslar att
foljande insatser stimuleras:
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Regionerna bér delta i utformningen och ansvara for imple-
menteringen av det nationella hilsovdrdsprogrammet. Regioner-
nas kunskapsstyrningsorganisation bér ha en viktig roll 1 imple-
menteringen av det nationella hilsovirdsprogrammet och det
finns férdelar med att kunskapsstyrningsorganisationen ir orga-
niserad pd ett sidant sitt att barn- och ungas hilsa och vilm3ende
under hela uppvixttiden kan stddjas. Det skapar férutsittningar
for att bidra i arbetet med att utforma och genomféra det
nationella hilsovirdsprogrammet 1 samtliga aktuella verksam-
heter. Utredningen ser sirskilt behov av att stimulera framtag-
ande av kunskapsstod och vdrdprocesser som inkluderar alla
aktorer.

Utvecklingen av samverkansformer

Samverkan mellan berérda aktérer inklusive socialtjinsten och tand-

o
var

den behover utvecklas. Det dr en viktig férutsittning for att det

nationella programmet ska kunna implementeras fullt ut. Sirskild
fokus bor liggas pd samverkan och ett utvecklat partnerskap mellan
primirvird och elevhilsa. Utredningen foresldr att f6ljande insatser
stimuleras:
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Huvudminnen bor styra verksamheterna mot samverkan med
berérda parter genom beslut, riktlinjer och prioriteringar. Inom
regionerna kan det till exempel handla om att tydliggora krav pd
samverkan och samordning i f6rfrigningsunderlag och styr- och
ersittningsmodeller.

Regionerna boér ingd samverkansavtal, uppritta samverkansfor-
mer eller utveckla befintliga samverkansforum med de olika skol-
huvudminnen (kommuner, enskilda, regioner och staten) i syfte
att:

— Utveckla ett partnerskap mellan primirvirden och elevhilsans
medicinska insatser f6r bittre samverkan kring barn och unga
med olika virdbehov.

— Skapa trygga 6vergingar f6r barn och unga mellan elevhilsan
och hilso- och sjukvarden 1 6vrigt nir behov av insatser upp-
mirksammas av elevhilsan.
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— Dessutom kan samlokalisering vara aktuellt fér verksamheter
inom elevhilsans medicinska insatser och andra relevanta
hilso- och sjukvirdsverksamheter. Det ir viktigt att sddan
samlokalisering ocksd omfattar de enskilda skolhuvud-
mannen.

— SKR och regionerna bor utveckla patientkontrakt s att det an-
passas till barns och ungas behov. I detta bér bland annat ing3 att
utveckla den digitala virdplaneringen fér barn och unga och for-
mer for hur samtliga skolhuvudmin (kommunala, enskilda,
regionala och statliga) kan inkluderas i patientkontrakten. An-
vindande av patientkontrakt boér sirskilt utékas och prévas for
barn och unga med lngvariga och stora behov.

— Huvudminnen f6r hilso- och sjukvird bor verka fér att samman-
hillen journalféring anvinds 1 6kad utstrickning inom elev-
hilsans medicinska insatser och hilso- och sjukvirden 1 6vrigt 1
enlighet med de forutsittningar som giller f6r det, for att enklare
kunna f6lja barns och ungas hilsoutveckling.

Okad delaktighet for barn och unga

Arbetet med att sikerstilla att barn och unga och deras nirstdende
kan vara delaktighet vid planeringen och utformningen av hilso- och
sjukvirden pa alla nivéer 1 hilso- och sjukvirdssystemet behover in-
tensifieras. Insatser till barn bér ske i enlighet med bland annat
barnkonventionens bestimmelser om barnet bista (artikel 3) och
barnets ritt att gora sin rost hord och till delaktighet och inflytande,
(artikel 12). Utredningen féreslar att féljande insatser stimuleras:

— Utforma digitala och andra virdtjinster som ir anpassade for
barns och ungas behov och metoder och arbetssitt for att gora
barn och unga delaktighet i sin egen vird och beslut om vird och

behandling

— Ta fram anpassad information till barn och unga om hilso- och
sjukvirdsorganisationen fér barn och unga och primirvirden
som férsta vigen in 1 hilso- och sjukvirden f6r barn och unga
med psykisk ohilsa.
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Primérvarden ska vara forsta vagen in for barns och ungas
psykiska vardbehov

Primirvirden bor vara navet i hilso- och sjukvirden och den forsta
vigen in for barn och unga med psykiska virdbehov. Utredningen
bedomer att forslaget frén utredningen Samordnad utveckling f6r
god och nira vird (S 2017:01) att primérvirdens ansvar f6r vird och
behandling for psykiska virdbehov ska fértydligas bor inféras. Det
ir en forutsittning for en mer likvirdig, enhetlig och tillginglig
hilso- och sjukvird f6r barn och unga med psykiska virdbehov. Det
bidrar ocks3 till att fler barn och unga kan {3 stod tidige 1 stillet f6r
att vinta pd insatser frdin BUP och risken fér att deras psykiska
ohilsa forvirras. En central del i detta ir att pigiende och utbyggda
projekt av forsta linjeverksamheter f6r barns och ungas psykiska
hilsa bor integreras 1 primirvirdsuppdraget. Utredningen bedémer
att primirvirdens forutsittningar att erbjuda ritt stod och insatser
okar genom att anvinda de strukturer, metoder och kompetenser
som redan dr uppbyggda 1 férsta linjeverksamheterna.

Insatser for att stodja utvecklingen av primirvarden som forsta
vigen in for barn och unga med psykiska vardbehov

Forsta linjeverksambeter for barns och ungas psykiska hélsa behéver
bli en del av priméarvdrdsuppdraget

Primirvirden bor vara forsta vigen in i hilso- och sjukvirden for
barn och unga med psykiska virdbehov. Det ir en forutsittning for
ett lingsiktigt hillbart hilso- och sjukvirdssystem for barn och
unga. Utredningen foresldr att f6ljande insatser stimuleras:

— Regionerna boér organisera och planera hilso- och sjukvérden si
att primirvrden utgor forsta vigen in f6r barn och unga med
psykiska virdbehov. I detta ingdr att integrera forsta linjeverk-
samheter f6r barns och ungas psykiska hilsa i primirvardsupp-
draget. Det handlar bland annat om att férfrigningsunderlag och
ersittningsmodeller behéver anpassas till en sddan utveckling.
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Insatser for att stirka barn- och ungdomskompetens i
primirvirden

Regionerna behéver stirka primirvirden med nédvindiga resurser
och kompetenser for att primirvirden ska kunna tillgodose barns
och ungas psykiska virdbehov. I detta bor bland annat ingdr att
skapa férutsittningar f6r tvirprofessionellt och tvirsektoriellt sam-
arbete. Utredningen foresldr att f6ljande insatser stimuleras:

Regionerna bér med stéd av kunskapsstyrningen och SKR
komma &verens om vilka psykiska vdrdbehov som omfattas av
primirvirdsuppdraget och dirigenom skapa en nationell samsyn.

Regionerna bér med stéd av kunskapsstyrningen och SKR
komma 6verens om vilka kompetenser som behéver finnas i
primirvarden fér att barn och unga med psykiska virdbehov ska
kunna {8 god vérd.

Regionerna bor inventera/kartligga vilken barnkompetens som
finns inom primirvirdens verksamheter och géra en lingsiktig
kompetensforsorjningsplan f6r att sikra tillgdngen till sidan
kompetens inom primirvirden. En viktig del i detta bor vara att
se over forutsittningar fér att samutnyttja den befintliga barn-
kompetens som finns inom mddrahilsovirden, barnhilsovirden,
ungdomsmottagningarna och vird- och hilsocentralerna i dag.

Regionerna bor se till att arbetssitt och metoder {6r tvirprofes-
sionellt arbete utvecklas nir det giller barns och ungas psykiska
vardbehov i primirvdrden. Det kan till exempel handla om att ut-
veckla psykosociala team med psykolog och socionom och andra
relevanta yrkeskategorier ssom hilsopedagog, fysioterapeut, ar-
betsterapeut, eller specialpedagog.

Regionerna bér genomfoéra utbildningsinsatser som rustar
primirvarden att mota barns och ungas psykiska vrdbehov.

En néra och konsultativ specialiserad vard

Utredningen bedomer att den specialiserade virden behéver ha en
tydlig konsultativ och stéttande roll i primidrvirden och elevhilsan.
Det ir en forutsittning for att barns och ungas psykiska virdbehov
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ska kunna tas om hand tidigt i vdrdorganisationen. En sidan ut-
veckling ligger 1 linje med omstillningen till en god och nira vird.
Utvecklingen av en nira och tillginglig specialiserad vird skapar
forutsittningar f6r en effektivare triagering av vilka barn och unga
som behdver insatser 1 den specialiserade vdrden och vilka som kan
£ hjilp och st6d pa primirvirdsnivin. En sidan effektiv triagering
ir ett fundament for en fungerande stegvis vard. Det leder till att fler
barn och unga fir ritt bedémning i ett tidigt skede och dirmed
tidigare indamailsenliga insatser vid psykiska besvir eller psykia-
triska tillstdnd. Detta innebir ocksd att manga av de barn och unga
som 1 dag stdr 1 ko till den specialiserade virden kan {3 vird och stoéd
1 den nira virden, vilket minskar kéerna till och avlastar barn- och
ungdomspsykiatrin. Utvecklingen mot en mer nira specialiserad
vard av barn och unga med psykisk ohilsa bidrar ocks3 till att hoja
primirvirdens kompetens att méta psykisk ohilsa hos barn och
unga. Det skapar mer lingsiktiga férutsittningar for primirvirden
att ta ansvar for barns och ungas psykiska vdrdbehov. Samtidig sker
en naturlig kompetensutveckling och ett émsesidigt lirande. Den
specialiserade virden har ocks3 ett behov av ett 6kat generalist- och
helhetsperspektiv.

Insatser for att stimulera en nira och konsultativ
specialiserad vard

Utredningen ser behov av insatser for att stimulera utvecklingen av
en nira och konsultativ specialiserad vird. I detta ingdr bland annat
att utveckla samverkan mellan primirvarden, elevhilsan och den
specialiserade virden och en systematisk kompetens- och kunskaps-
overtoring dir den specialiserade virden och dess kompetenser
tillgingliggdrs {or att stddja primirvirden att utveckla uppdraget om
psykisk hilsa. Utredningen féresldr att f6ljande insatser stimuleras:

— Regionerna bér utveckla rutiner, arbetssitt och metoder for hur
den specialiserade virden ska kunna bistd med konsultativa in-
satser 1 primdrvirden. Insatserna ska underlitta primirvirdens
forutsittningar att méta fler barn och unga med psykiska vard-
behov. Det kan till exempel handla om rutiner for att gora
gemensamma beddmningar, auskultationer, handledning och ut-
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bildningsinsatser och att utveckla digitala former av tillging-
lighet.

— Regionerna bor stimulera utvecklingen av gemensam triagering
och samarbete kring en vig in 1 hilso- och sjukvirden. Sidana pro-
jekt pagdr i flera regioner, dir BUP och primirvirdsnivdn verkar
tillsammans f6r en inging vid psykisk ohilsa.

Insatser for att stimulera arbetet med effektiva vardprocesser
inom barn- och ungdomspsykiatrin

Insatser behover fortsatt genomforas for att stimulera effektiva
virdprocesser inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det handlar
framfor allt om prestationsbaserade insatser som ir anpassade till
mélsittningen om den férstirkta virdgarantin f6r barn och unga.
Andamilsenligheten i den forstirkta virdgarantin till BUP kommer
under dret att utredas av delegationen f6r 6kad tillginglighet i virden
(dir 2020:81) och deras forslag limnas till regeringen 2022. Rimligen
gors ett nytt stillningstagande till detta 1 samband med 2023 ars
dverenskommelse. Utredningen vill ocksd betona vikten av ett fort-
satt arbete inom BUP {6r att 6ka tillgingligheten. Utredningen fére-
slir dirfor att foljande insatser stimuleras:

— Regionerna och SKR bér fortsatt utveckla 6ppna jimférelser som
en metod for att sikra kvalitet och effektivitet 1 barn- och ung-
domspsykiatrin. T detta ingdr att fortsatt utveckla gemensamma
nyckeltal som miter floden, vintetider och indamaélsenliga insat-
ser som ir av virde for patienten.

— Regionerna, kommunerna, skolhuvudminnen och SKR bér fort-
satt arbeta fram och implementera effektiva indamélsenliga vrd-
processer for stora patientgrupper som vintar pd insatser frén den
specialiserade varden, till exempel barn och unga med neuropsy-
kiatriska funktionshinder. I dessa arbeten bor fokus liggas pa hela
processen frin tidiga symtom till specialiserad vdrd och behand-
ling vilket till exempel inkluderar hilsofrimjande arbete och
tidiga samordnade insatser 1 primirvird och skola.

673

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2021:34

Ekonomisk omfattning av féreslagna insatser

Utredningen har enligt direktivet i uppdrag att redovisa skalbara for-
slag pd hur utékade nationella insatser kan bidra till att uppna malet
om en koéfri barn-och ungdomspsykiatri. Utredningens forslag i
denna del handlar om att stimulera en lingsiktigt héllbar utveckling
av hilso- och sjukvirden som ir anpassad till barn och unga med
psykiska virdbehov, i linje med omstillningen till en god och nira
vdrd. Det ir inte mojligt att gora en fullstindig kostnadsberikning
av sidana breda insatser som foreslds. Insatserna kan dock liggas pd
en mer basal nivd och handla om att utveckla rutiner eller arbetssitt
eller pd en mer avancerad nivd si att huvudminnen kan omsitta
arbetssitt och metoder i praktiken. Utredningen bedémer att kost-
naderna till exempel bér ticka projektledning, utvecklingen av ar-
betssitt och metoder, olika utvecklingsprojekt till exempel nir det
giller partnerskap mellan primirvirden och elevhilsan, en nira och
konsultativ roll fér den specialiserade virden och stirkt barnkom-
petensen och utvecklingen av teambaserade arbetssitt inom primir-
vérden. Utredningen bedémer att stimulansmedel bér utgd med
500 000 000 kronor, 750 000 000 kronor eller 1000 000 000 kronor
beroende pd regeringens ambitionsnivd. Utredningen anser det ir
viktigt att sambandet mellan de olika 6verenskommelserna tydlig-
gors 1 den min det ror en sammanhillen god och nira vird fér barn
och unga och psykisk hilsa. Ett férslag kan vara att det utformas en
sirskild dverenskommelse f6r barn och unga som binder samman
det som idag rér god och nira vird, tillginglighet, psykisk hilsa
samt mélet om en kéfri BUP.

Uppfadljning

Utredningen dterkommer i slutbetinkandet kring hur insatserna kan
foljas upp med utgdngspunkt frin limpliga indikatorer. En central
del 1 uppfoljningen bér handla om att sikra en lingsiktig utveckling
av hilso- och sjukvirden och inte tillfilliga projekt. Socialstyrelsen
och Folkhilsomyndigheten bér fortsatt ha uppdraget att {6lja, stédja
och utvirdera de insatser som gors inom ramen fér olika verens-
kommelser pd omridet.
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Sammanstallning dialogmoten

Utredningen har i enlighet med vad som anges 1 direktivet, fort dia-
log med féretridare for regioner, kommuner och enskilda skol-
huvudmin fér att frimja utvecklingen av en sammanhillen god och
nira vird f6r barn och unga pa regional och lokal niv. Dessutom har
dialog férts med olika nitverk inom SKR, professions- och patient-
foretridare samt andra féretridare f6r det civila samhillet. Syftet
med dialogen har varit att fdnga upp svarigheter och framgéngsfak-
torer. Mot bakgrund av de sirskilda forhillanden som pandemin
inneburit foér alla verksamheter har dialogmétena uteslutande
genomforts digitalt. For att skapa struktur och systematik har dia-
logmétena utformats med utgdngspunkt frn fyra frigestillningar.
Nedan foljer en sammanstillning ver de inspel som limnats under
dialogmotena, fordelat per friga.

Fraga 1: Om din organisation skulle prioritera barns och
ungas halso- och sjukvard extra mycket under ett ars tid
— vilka aktiviteter/insatser skulle ni satsa pa?

Sitt barnet i centrum

Barnet i centrum lyftes fram vid samtliga dialogméten. Det handlade
till stor del om delaktighet och inkluderande forhdllningssitt, en
samlad plan f6r barnet, sammanhaéllen virdprocess, men dven behov
av kunskapshojning 1 bemotandefrdgor och barnrittsperspektiv. Be-
hovet en koordinator {6r varje barn nimndes sirskilt.
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Behov av forildrainsatser

Aven behovet av insatser till férildrar lyftes fram vid samtliga dialog-
moten, till exempel forildraskapsstdd och insatser for att stirka for-
ildrarollen.

Tidiga insatser

Tidiga insatser lyftes fram vid samtliga dialogméten. T detta borde
proaktivt arbete, strukturerade insatser, samverkan utanfor hilso-
och sjukvirden ingd. Barnhilsovrdens, socialtjinstens, skolans och
forskolans viktiga roller nimndes sirskilt. Dessutom nimndes att
elevhilsans arbete med tidig upptickt borde stirkas. Tidig upptickte
av psykisk ohilsa i skolan lyftes fram som ett foérbittringsomrade.

Hiilsofrdmjande och forebyggande arbete

Hilsofrimjande och férebyggande arbetet lyftes fram genomgiende
vid dialogmétena. Det handlade bland annat om hur hilsosamtal 1
skolan skulle kunna utvecklas och att psykisk hilsa borde vara en del
av liroplanen. Det konstaterades att skolans uppdrag att skapa goda
lirandemiljoer ir ett viktigt omrdde att arbeta vidare med.

Psykisk hilsa

Omrédet psykisk hilsa lyftes som en stor utmaning i verksamhe-
terna vid samtliga dialogméten. Hir nimndes behov av tydligare
uppdrag till virdcentraler nir det giller psykisk hilsa. Det nimndes
ocksd att skolan behéver kunna méta littare former av psykisk
ohilsa och att psykisk hilsa borde vara en central del av hilso-
bescken i skolan. Aven i detta ssimmanhang lyftes proaktiva insatser
fram, som till exempel att arbeta med friskfaktorer 1 skolan. Det
konstaterades att ett nytt tankesitt behovs nir det giller den
specialiserade virdens uppdrag och forutsittningar. Den speciali-
serade virden borde 1 hégre grad kunna erbjuda konsultativa insatser
1 primirvirden for att primirvirden ska kunna méta fler barn och
unga med psykisk hilsa. Behovet av tidiga insatser lyftes fram dven i
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detta sammanhang och att barn och unga bor kunna fi insatser redan
innan en utredning inom BUP ir klar.

Elevhilsan

Vid dialogmétena lyftes elevhilsans roll och férutsittningar fram i
hog grad. Behovet av en mer likvirdig elevhilsa var ett genomgaende
tema. Vidare framférdes att elevhilsan borde forstirkas och kom-
pletteras med viktiga kompetenser sdsom exempelvis logoped, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut.

Samwverkan och samordning

Behovet av insatser for att stirka samverkan mellan virdverksam-
heter och samordningen av virdinsatser lyftes fram vid samtliga
moten. Hir nimndes sirskilt smidiga 6vergdngar mellan virdverk-
samheter genom strukturerade éverlimning och informationséver-
foring.

Det behover vara ldtt att komma i kontakt med virden

Vid dialogmétena lyftes det fram att det ska vara litt att komma i
kontakt med virden och att det ska vara tydligt vart barn och unga
ska vinda sig med framfér allt psykiska vrdbehov. Behovet av en
vig in f6r barn och unga nimndes sirskilt.

Primdérvdrd som forsta ingdng

Vid flera dialogmétena patalades behovet av att primirvirdens roll
som forsta ingdng f6r barn och unga 1 hilso- och sjukvirden behéver
stirkas. Inom primirvirden finns mycket kompetens, men det
behovs ocksd kompetensutveckling om specifika grupper och kon-
sultationsinsatser frin den specialiserade virden.
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Information

Det konstaterades att hilso- och sjukvirden behéver utvecklas for
att kunna méta barn och unga utifrin deras férutsittningar och be-
hov. Barns delaktighet, anpassad information och stéd till barn och
unga att sjilva kunna navigera i1 hilso- och sjukvirdssystemet
nimndes sirskilt liksom utvecklingen av digitala virdtjinster.

Placerade barns behov

Foretridare f6r kommunala verksamheter lyfte fram placerade barns
behov av indamailsenliga insatser.

Fraga 2: For att borja med barnen maste olika
delar av hdlso- och sjukvardssystemet samverka.
Hur samverkar ni i dag och med vilka aktorer?
(Ar det for manga aktorer?)

Diskussionerna under denna punkt utvecklas mer under friga 3.

Samuverkan dr beroende av eldsjilar

Vid flera dialogméten framfordes att forutsittningarna fér sam-
verkan pd ménga hill behover stirkas och att samverkan 1 dag 1 hog
grad ir beroende av eldsjilar. Vidare lyftes det fram att samverkan
mellan elevhilsan, BUP och socialtjinst behover stirkas liksom
mellan elevhilsa, primdrvirden och BUP.

Fraga 3: For att borja med barnen maste uppdrag och

ansvar i halso- och sjukvarden hinga ihop med barnet
i centrum - hur fungerar samverkan mellan aktdrer och
ansvarsfordelning hos er?

Dialoggrupperna instimde i utredningens beskrivning av problem-
bild och vigen framét.
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Orydlig ansvarsfordelning

En otydlighet i ansvarsférdelning och uppdrag mellan de olika verk-
samheterna lyftes fram som en svarighet vid samverkan. Vid dialog-
motena efterfrigades 6kad tydlighet 1 ansvarsférdelning, av roller
och uppdrag. Dessutom nimndes behovet av 6kad kunskap om de
olika vdrdverksamheterna och uppdrag och deras férutsittningar i
dvrigt.

Biittre samordning

Bittre samordning av virdprocesser nimndes som ett centralt ut-
vecklingsomride. Behovet av indamdlsenliga ersittningssystemen
som frimjar samverkan nimndes sirskilt. Det konstaterades ocksd
att uppfoljning av samverkan behover stirkas. Slutligen nimndes att
samverkan kriver nya arbetssitt och strukturer som sitter barnet
eller den unge och familj i centrum.

Fraga 4: For att borja med barnen maste vi veta

mer om deras halsa. Darfér behovs statistik dver
barns maende och hélsa pa nationell niva. Hur méater
ni barns hélsa i dag?

Behov av samlad nationell statistik

Vid samtliga dialogméten lyftes behovet av en samlad nationell upp-
f6ljning fram som ir tillginglig och uppdateras l6pande. Detta sigs
som ett omrdde med stor utvecklingspotential. Det konstaterades
att det 1 dag inte finns nigra bra férutsittningar f6r att folja upp
barns hilsa varse sig pa individuell eller aggregerad niva.

Det lyftes fram att fullfsljd skolging eller fullstindiga betyg och
orosanmilningar borde f6ljas upp mer systematiskt. Sjukdom mits i
hégre grad dn hilsa. For medicinska diagnoser finns ofta register
inom den specialiserade virden.

P4 flera hill i landet mits barns och ungas hilsoutveckling genom
enkiter 1 skolklasser. Det férekommer att denna information delas
med regionen. Nigra exempel pd bra uppféljning nimns, bland annat
tandvardens uppfoljning av kariesfria barn, uppféljningen Liv och
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hilsa ung (om hilsoutveckling), Region Visterbottens enkit for 3-
dringar som miter psykisk hilsa, levnadsvanor och behov av stod.
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Kronologisk férteckning

—_

. Siker och kostnadseffektiv it-drift
— rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. I.

2. Krav pd kunskaper i svenska och

1

1

samhillskunskap for svenskt
medborgarskap. Ju.

. Skolbibliotek f6r bildning och
utbildning. U.

4. Informationséverfdéring inom vird
och omsorg. S.

W

w

. Ett forbdttrat system for arbetskrafts-
invandring. Ju.

6. God och nira vdrd. Ritt stod till

psykisk hilsa. S.

7. Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. Ju.

fee)

. Nir behovet fir styra
— ett tandvardssystem for en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). S.

9. Vem kan man lita pd? Enkel och
indaméilsenlig anvindning av
betrodda tjinster i den offentliga
férvaltningen. L.

0. Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. M.

—

. Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. U.

12. Andra chans f6r krisande féretag

1

1

1

—En ny lag om féretagsrekonstruktion.
Ju.
3. En teknikneutral grundlags-
bestimmelse for regeringsbeslut. Ju.
4. Boende pi (o)lika villkor
— merkostnader i bostad med sirskild
service for vuxna enligt LSS. S.

w

. Féreningsfrihet och terrorist-
organisationer. Ju.

16.

En vil fungerande ordning fér val
och beslutsfattande i kommuner
och regioner. Fi.

17. Ett moderniserat konsumentskydd. Fi.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.
26.

Bolags rorlighet 6ver grinserna.
Volym 1 & 2. Ju.

En stirkt forsérjningsberedskap for
hilso- och sjukvarden. Del 1 och 2. S.

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte
av brottméalsdomar mot tredjelands-
medborgare. Ju.

En klimatanpassad miljobalk for
samtiden och framtiden. M.

Hardare regler f6r nya nikotin-
produkter. S.

Stirkt planering f6r en hillbar
utveckling. Fi.

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. M.

Struktur for 6kad motstdndskraft. Ju.

Anvind det som fungerar. M.

27. Ett férbud mot rasistiska

28.
29.

30.

3

—_

33.

34.

organisationer. Ju.

Immunitet fér utstillningsféremal. Ku.
Okade méjligheter att forhindra
illegal handel via post. I.

Kampen om tiden
- mer tid till lirande. U.

. Kontroller pd vig. L.
32.

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. U.

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. U.

Borja med barnen! En sammanhillen
god och nira vird for barn och unga. S.
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Systematisk férteckning

Finansdepartementet

En vil fungerande ordning fér val och
beslutsfattande i kommuner och
regioner. [16]

Ett moderniserat konsumentskydd. [17]

Stirkt planering for en hillbar utveckling.
(23]

Infrastrukturdepartementet

Siker och kostnadseffektiv it-drift
rittsliga férutsittningar for
utkontraktering. [1]

Vem kan man lita pd? Enkel och dindamails-
enlig anvindning av betrodda tjinster
i den offentliga férvaltningen. [9]

Okade méjligheter att férhindra illegal
handel via post. [29]

Kontroller pa vig. [31]

Justitiedepartementet

Krav pd kunskaper i svenska och
samhillskunskap for svenske
medborgarskap. [2]

Ett forbittrat system for arbetskrafts-
invandring. [5]

Forstirkt skydd for viljarna vid rost-
mottagningen. [7]

Andra chans fér krisande féretag
- En ny lag om f6retagsrekonstruktion.
(12]

En teknikneutral grundlagsbestimmelse
for regeringsbeslut. [13]

Foreningsfrihet och terroristorganisationer.

(15]
Bolags rorlighet dver grinserna.
Volym 1 & 2. [18]

Ecris-TCN - ett mer effektivt utbyte av
brottmilsdomar mot tredjelandsmed-
borgare. [20]

Struktur f6r 6kad motstdndskraft. [25]

Ett f6rbud mot rasistiska organisationer.
(27]

Kulturdepartementet

Immunitet f6r utstillningsféremdl. [28]

Miljodepartementet

Radiologiska skador — skadestind,
sikerheter, skadereglering. [10]

En klimatanpassad miljobalk f6r samtiden
och framtiden. [21]

Aga avfall
—en del av den cirkulira ekonomin. [24]

Anvind det som fungerar. [26]

Socialdepartementet

Informationséverforing inom vird och
omsorg. [4]

God och nira vird. Ritt stod till psykisk
hilsa. [6]

Nir behovet far styra
—ett tandvardssystem fér en mer jim-
lik tandhilsa. Vol. 1 & Vol. 2, bilagor
+ Sammanfattning (hifte). [8]

Boende p3 (o)lika villkor — merkostnader
1 bostad med sirskild service f6r vuxna
enligt LSS. [14]

En stirkt forsorjningsberedskap fér hilso-
och sjukvirden. Del 1 och 2. [19]

Hardare regler f6r nya nikotinprodukter.
[22]

Bérja med barnen! En sammanhillen god
och nira vird for barn och unga. [34]

Utbildningsdepartementet
Skolbibliotek f6r bildning och utbildning.
(3]



Bittre mojligheter for elever att nd
kunskapskraven — aktivt stéd- och
elevhilsoarbete samt stirkt utbildning
for elever med intellektuell funktions-
nedsittning. [11]

Kampen om tiden
— mer tid till lirande. [30]

Papper, poddar och ...
Pliktmateriallagstiftning for ett
tryggat killmaterial. [32]

En tiodrig grundskola. Inférandet
av en ny drskurs 11 grundskolan,
grundsirskolan, specialskolan och
sameskolan. [33]
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