
   

 

 
 
 

  
 
  
 

 
 

   

 

 

  
 

 

  
  

 
 

   
   

  
 

  

 

     
  

  
  

 
  

 
 

    
  

   

Dir. 2019:93 

Kommittédirektiv 

En sammanhållen god och nära vård för barn och unga 
Beslut vid regeringssammanträde den 28 november 2019 

Sammanfattning 
En särskild utredare ska se över förutsättningarna för en sammanhållen god 
och nära vård för barn och unga. Syftet med uppdraget är att uppnå en mer 
likvärdig vård som innefattar förebyggande och hälsofrämjande insatser för 
barn och unga i hela landet. Syftet är också att genom insatser inom den nära 
vården för barn och unga som lider av psykisk ohälsa avlasta den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin, BUP. 

Utredaren ska bl.a. 

− utreda förutsättningarna för en sammanhållen och resurseffektiv god 
och nära vård för barn och unga och föreslå hur en sådan reform ska 
kunna genomföras på ett ändamålsenligt sätt, 

− bedöma hur barn och unga med lättare psykisk ohälsa ska kunna er-
bjudas ändamålsenligt stöd i högre utsträckning än vad som sker i dag, 
t.ex. genom att det införs en ny vårdinsats inom primärvården, 

− föreslå hur en samlad uppföljning av barns och ungas fysiska och 
psykiska hälsa kan utformas som stödjer utvecklingen dels av det hälso-
främjande arbetet för barn och unga både på individuell och nationell 
nivå, dels av vårdens utformning och innehåll, 

− i dialog med företrädare för regioner, kommuner och enskilda skol-
huvudmän främja utvecklingen av en sammanhållen god och nära vård 
för barn och unga på regional och lokal nivå, 



 

 

  
    
    

    
  

 
  

 

 
   

   
  

 
    

  
   

     
 

  
   

   
  

  
   

  
 

    

  
  

 
 

   
 

− ta fram underlag som regeringen kan använda i utformningen av en 
överenskommelse som syftar till att uppnå målet om en köfri barn- och 
ungdomspsykiatri, med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), och 

− lämna nödvändiga författningsförslag och säkerställa att de förslag som 
lämnas särskilt beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter. 

Uppdraget att utreda förutsättningarna för en sammanhållen god och nära 
vård för barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Vid samma tid-
punkt ska uppdraget att främja utvecklingen av en sammanhållen god och 
nära vård för barn och unga med bl.a. psykisk ohälsa delredovisas. Delredo-
visningen ska göras genom att en skriftlig redogörelse lämnas in till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet). Redogörelsen ska innehålla en över-
gripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram ett underlag som rege-
ringen kan använda i utformningen av en överenskommelse med SKL. I 
övriga delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021. 

Bakgrund 
Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor 
för hela befolkningen. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), förkortad 
HSL, ska bl.a. den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ges 
företräde till vården. Hälso- och sjukvården ska även arbeta för att förebygga 
ohälsa. Av patientlagen (2014:821) framgår att patientens behov av trygghet, 
kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses. Olika insatser för patienten ska sam-
ordnas på ett ändamålsenligt sätt. 

I patientlagen anges att barnets bästa särskilt ska beaktas när hälso- och sjuk-
vård ges till barn. Vidare finns det särskilda bestämmelser om att barnet ska 
ges möjlighet att uttrycka sin inställning till vården och om att underlätta 
barnets delaktighet i hälso- och sjukvården med beaktande av ålder och 
mognad. Uppföljningar från bl.a. myndigheter och utredningar visar dock att 
vård inte alltid ges utifrån dessa förutsättningar och att tillgången till vård 
och samordningen av den varierar mellan olika regioner och vårdgivare. 

Målgruppen för uppdraget är barn och unga. Regeringens barnrättspolitik tar 
sin utgångspunkt i FN:s konvention om barnets rättigheter (barnkonven-
tionen) och omfattar barn och unga upp till 18 år. Ungdomspolitiken om-
fattar unga mellan 13 och 25 år. 

Barn och unga i Sverige har generellt en god hälsa. Antalet barn och unga 
med psykisk ohälsa har dock ökat kraftigt under de senaste tio åren. Totalt 
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handlar det om närmare 190 000 barn och unga vuxna i Sverige som lider av 
någon form av psykisk ohälsa. Den enskilt största gruppen, drygt 63 000 per-
soner, är unga kvinnor i åldern 18–24 år. Det är framför allt diagnoser för 
depressioner och olika ångestsyndrom som bidrar till ökningen av den 
psykiska ohälsan. Orsakerna till ökningen kan vara flera, bl.a. ökad skolstress 
och ökade krav på arbetsmarknaden. De första åren i ett barns liv är viktiga 
för barnets utveckling och framtida hälsa. Brister i spädbarnets omsorgsmiljö 
påverkar barnet både kognitivt och emotionellt på lång sikt. Tidiga insatser 
på olika nivåer är avgörande för att säkerställa späda barns rätt till hälsa och 
utveckling. 

Det finns också skillnader i hälsa som beror på socioekonomiska faktorer. 
Det framgår bl.a. av delbetänkandet Det handlar om jämlik hälsa – Utgångs-
punkter för Kommissionens vidare arbete (SOU 2016:55) från 
Kommissionen för jämlik hälsa. Barn som lever i socioekonomisk utsatthet 
löper t.ex. mycket högre risk att skrivas in på sjukhus och att dö under barn-
domen än andra barn. Dessa barn har sämre hälsa och tandhälsa även i 
vuxen ålder och sämre förutsättningar för lärande, arbete och en egen in-
komst. Även barn och unga som är placerade av socialtjänsten är särskilt ut-
satta. Det är centralt att barn och unga får tillgång till en sammanhållen vård 
som tar hänsyn till barns och ungas förutsättningar och behov så att de kan 
utvecklas och må bra även i vuxen ålder. Det gäller såväl hälso- och sjuk-
vårdsinsatser som hälsofrämjande och förebyggande insatser. 

Uppföljningar, bl.a. från Inspektionen för vård och omsorg (IVO) och 
Socialstyrelsen, visar att fragmentiseringen av och den bristande tillgången 
till hälso- och sjukvården samt otydlig ansvarsfördelning mellan de aktörer 
som erbjuder hälso- och sjukvård leder till att barn och unga ofta hamnar 
mellan stolarna. Det gäller särskilt barn och unga med psykisk ohälsa. IVO 
har i sin tillsyn sett att barn och unga med psykisk ohälsa riskerar att drabbas 
av brister i samordning och en osammanhängande vårdkedja samt att 
primärvården inte alltid har kapacitet och kompetens för att ta hand om barn 
och unga och familjer i kris. IVO lyfter även fram att det förekommer att 
både primärvården och psykiatrin hänvisar barn och unga till elevhälsan med 
sina problem trots att elevhälsan inte är en vårdinstans. Samverkansproblem 
förekommer också mellan hälso- och sjukvården och socialtjänsten, t.ex. när 
det gäller barn och unga inom den sociala barn- och ungdomsvården. 
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Problematiken med fragmentisering i vården drabbar också barn och unga 
med funktionsnedsättning och barn och unga med kroniska sjukdomar. Be-
hovet av kontinuitet och samordning i vården är stort för dessa barn och 
unga och deras vårdnadshavare som ofta har många kontakter med vård och 
omsorg. Riksrevisionens granskningsrapport Samordning av stöd till barn 
och unga med funktionsnedsättning (RiR 2011:17) visar att samordningen 
kring barn med funktionsnedsättning har stora brister och att alltför mycket 
ansvar för samordningen läggs på de anhöriga. Ingen aktör runt barnet anser 
sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan och ingen känner sig huvud-
ansvarig för samordningen. Riksrevisionen pekar här på att det blir av-
görande att det finns en stark och drivande anhörig för att samordningen ska 
fungera. 

Svårigheter kan uppstå i övergången mellan barn- och vuxenvården. Över-
gången kan upplevas abrupt för många barn och unga och även deras när-
stående. Det handlar om att gå från en vårdkultur till en annan där det om-
händertagande som finns i barn- och ungdomshälsovården upphör och den 
unga i högre grad förväntas ta eget ansvar. Det kan leda till otrygghet hos 
den unga. Övergången från barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin 
kan vara särskilt svår. Även i övergångar mellan den nära och den specia-
liserade vården kan exempelvis bristande kommunikation och återkoppling 
göra att omhändertagandet upplevs osammanhängande. 

Ansvaret för första linjens barn- och ungdomshälsovård är uppdelat på flera 
huvudmän och vårdgivare 

Ansvaret för barn- och ungdomshälsovården är fördelat på flera huvudmän, 
regleras av olika lagar och har olika målsättningar. Regionerna är huvudmän 
för delar av primärvården inklusive mödravården och barnhälsovården. 
Kommuner är huvudmän för den kommunala hälso- och sjukvården, och 
kommuner och enskilda skolhuvudmän är huvudmän för elevhälsan. Ung-
domsmottagningar kan organiseras av regioner och kommuner. 

Primärvårdens uppdrag regleras i HSL och avser öppenvård som ges utan 
avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper. Primär-
vården ska svara för behovet av sådan grundläggande medicinsk behandling, 
omvårdnad, förebyggande arbete och rehabilitering som inte kräver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan särskild kompetens. Det 
finns en kärnverksamhet som ingår i grunduppdraget till vårdcentralerna i 
samtliga regioner men samtidigt finns det variationer inom ramen för den 
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gemensamma kärnan. Dessa variationer handlar t.ex. om på vilken detaljnivå 
uppdragen är formulerade och om åtagandenas omfattning inom det allmän-
medicinska kompetensområdet samt om rehabilitering, psykosociala insatser 
och hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande insatser. 

Mödravården och barnhälsovården ingår i primärvården. Mödravården an-
svarar bl.a. för att följa hälsoutvecklingen för mödrar och foster under gravi-
diteten. Det finns betydande skillnader i de lokala uppdragsbeskrivningarna 
för mödravården, och på vissa håll begränsas mödravårdens föräldrastöd till 
förlossningsförberedande kurser för föräldrar. 

Barnhälsovården ansvarar för hälsovårdande insatser för alla barn från 
födelsen till start i förskoleklass. En central uppgift för barnhälsovården är 
att främja och följa alla barns hälsa, utveckling och livssituation. Barnhälso-
vård organiseras oftast i form av barnavårdscentraler. På barnavårdscentralen 
arbetar en eller flera legitimerade sjuksköterskor och läkare. Barnhälsovården 
erbjuder hälsovägledning, föräldrastöd och hälsoövervakning av alla anslutna 
barn enligt ett för barnhälsovårdsområdet lokalt eller regionalt fastställt pro-
gram. 

Kommunerna ska erbjuda hälso- och sjukvård åt personer i vissa boende-
former, bl.a. för personer med funktionsnedsättning och i dagverksamhet. 
Vidare har samtliga regioner utom ett efter överenskommelse med kom-
munerna i länet överlåtit ansvaret för hemsjukvård i ordinärt boende till 
kommunala huvudmän. I kommunen måste det finnas minst en medicinskt 
ansvarig sjuksköterska. Den kommunala hälso- och sjukvården inkluderar 
inte sådan vård som ges av läkare. Det är regionens ansvar att avsätta de 
läkarresurser som behövs inom den kommunala hälso- och sjukvården. 

Ungdomsmottagningar är ett frivilligt åtagande för regioner och kommuner. 
Tillgången till mottagningar i landet varierar, liksom organisation, bemanning 
och innehåll. Det finns ingen övergripande organisations- eller lednings-
struktur på nationell nivå för ungdomsmottagningarna, och nationella 
rekommendationer och kvalitetsindikatorer saknas. Mottagningarnas upp-
drag kan se olika ut och det kan finnas lokala riktlinjer för verksamheterna. 
Ungdomsmottagningarna vänder sig huvudsakligen till ungdomar mellan 13 
och 20 år men både den nedre och övre åldersgränsen kan variera mellan 
mottagningar. Ungdomsmottagningar tar emot unga som vill ha hjälp inom 
sexuell och reproduktiv hälsa samt fysisk och psykisk hälsa. 
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I flera regioner och kommuner finns också så kallade familjecentraler som 
erbjuder mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst 
med inriktning mot förebyggande arbete. På en familjecentral arbetar flera 
olika yrkeskategorier tillsammans kring barnfamiljen. Förutom barnmorskor, 
sjuksköterskor, förskollärare och socionomer kan det även finnas andra 
yrkesgrupper representerade, såsom familjerådgivare, tandhälsopersonal och 
psykolog. Kännetecknande för verksamheten är att huvudmännen sam-
ordnar sina resurser för att möjliggöra en tvärfacklig samverkan. 

Kommuner och enskilda skolhuvudmän ansvarar för elevhälsan 

Kommuner och enskilda skolhuvudmän ansvarar för elevhälsan. Av 2 kap. 
25 § skollagen (2010:800) framgår att det ska finnas elevhälsa för eleverna i 
förskoleklassen, grundskolan, grundsärskolan, sameskolan, specialskolan, 
gymnasieskolan och gymnasiesärskolan. Elevhälsan ska omfatta medicinska, 
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhälsans ar-
bete ska vara förebyggande och hälsofrämjande och stödja elevernas utveck-
ling mot målen. Vidare framgår att det ska finnas tillgång till skolläkare, skol-
sköterska, psykolog och kurator för elevhälsans medicinska, psykologiska 
och psykosociala insatser. 

Elevhälsan kan organiseras på olika sätt. Hos en del huvudmän är elevhälsan 
knuten till den enskilda skolan medan den hos andra är centralt placerad. 

Enligt 2 kap. 27 § skollagen ska varje elev i grundskolan, grundsärskolan och 
specialskolan erbjudas minst tre hälsobesök som innefattar allmänna hälso-
kontroller, och för varje elev i gymnasieskolan och gymnasiesärskolan ska 
det erbjudas minst ett hälsobesök. Hälsobesöken ska vara jämnt fördelade 
under skoltiden. 

Av 2 kap. 28 § skollagen framgår att elever som avses i 27 § vid behov får 
anlita elevhälsan för enklare sjukvårdande insatser, t.ex. omplåstring eller lik-
nande. Den medicinska personalen inom elevhälsan erbjuder även vaccina-
tioner i enlighet med vaccinationsprogrammet för barn och unga (2 kap. 
3 a § smittskyddslagen [2004:168]). 

Regeringens insatser för en mer sammanhållen vård och utvecklad elev-
hälsa 

För att främja utvecklingen av en mer samordnad vård har regeringen tillsatt 
flera utredningar och gett uppdrag till myndigheter. Regeringen har bl.a. gett 
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en särskild utredare i uppdrag att stödja regioner, myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att utveckla en modern, jämlik, tillgänglig och effektiv 
hälso- och sjukvård med fokus på primärvården. Utredningen har antagit 
namnet Samordnad utveckling för god och nära vård. I utredningens upp-
drag ingår även att se över förutsättningarna för att samordna vårdinsatser 
för patienter med omfattande och komplexa vårdbehov och överväga en för-
fattningsreglering som ställer krav på patientkontrakt i form av en över-
gripande vårdplan som ett stöd för denna samordning. Utredningen har läm-
nat förslag på en färdplan som ska ligga till grund för en omställning från 
den sjukhustunga vården till en god och nära vård som utformas och er-
bjuder vård efter patienternas behov och förutsättningar. Primärvården ska 
vara navet i vården. Regeringen har också ingått en överenskommelse med 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) för att stödja utvecklingen av 
denna vård. 

I överenskommelsen från 2019 mellan staten och SKL om insatser inom 
området psykisk hälsa fördelades medel till regioner och kommuner för att 
genomföra utvecklingsinsatser inom området. Bland annat fördelades medel 
till regionerna för att stimulera och rusta nya initiativ för barn och unga med 
psykisk ohälsa. Satsningen riktas bl.a. till barn- och ungdomspsykiatrin och 
första linjens vård för psykisk ohälsa. Även SKL har genom överens-
kommelsen tillförts medel för att samordna kommuners och regioners be-
hov av erfarenhetsutbyte, stödja kommuner och regioner i arbetet med att 
genomföra lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge metodstöd, utveckla 
verktyg och stödmaterial samt genomföra uppföljningar. 

Under 2018 och 2019 har regeringen ingått årliga överenskommelser med 
SKL om stöd till regionerna för ökad tillgänglighet i barnhälsovården för 
grupper som har sämre hälsa och tandhälsa och lägre vaccinationstäckning, 
genom utökade hembesök eller annan uppsökande verksamhet främst i 
socioekonomiskt utsatta områden. 

Flera utredningar, bl.a. Kommissionen för jämlik hälsa, visar på att dagens 
barn- och ungdomshälsovård fortfarande är fragmentiserad med många olika 
aktörer och huvudmannaskap. Det leder i sin tur till att barn och unga inte 
alltid får sina behov tillgodosedda. Barn och unga är en särskilt utsatt grupp 
så till vida att de inte alltid kan föra sin egen talan i dessa frågor och att det 
finns en tydlig maktobalans mellan barnen och personal i vården. Därför be-
höver det tas ett samlat grepp om de vårdinsatser som erbjuds. Det är viktigt 
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att täppa till de luckor som finns i dagens vårdsystem för att på så vis skapa 
förutsättningar för en mer sammanhållen vård. En sammanhållen god och 
nära vård för barn och unga är också, enligt regeringens bedömning, en för-
utsättning för att den specialiserade vården ska kunna avlastas och att köerna 
till barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna kortas. 

Vidare har regeringen gett Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att 
tillsammans genomföra ett treårigt utvecklingsarbete som ska syfta till att 
förbättra samverkan mellan elevhälsan, hälso- och sjukvården och social-
tjänsten så att barn och unga får tidiga och samordnade insatser 
(U2017/01236/GV). 

I syfte att öka den genomsnittliga personaltätheten inom elevhälsan har rege-
ringen beslutat förordningen (2016:400) om statsbidrag för personalförstärk-
ning inom elevhälsan och när det gäller specialpedagogiska insatser och för 
fortbildning när det gäller sådana insatser. Satsningen är permanent. 

Skolverket har också haft regeringens uppdrag att genomföra insatser för att 
förbättra det förebyggande och hälsofrämjande arbetet inom elevhälsan i 
syfte att stödja elevernas utveckling mot utbildningens mål 
(U2016/02937/S). Skolverket redovisade uppdraget i januari 2019 och 
konstaterar att det genom insatsen blivit tydligt att elevhälsouppdraget be-
höver organiseras utifrån en skolgemensam kultur där betydelsen av ett 
hälsofrämjande arbete, och detta sätt att tänka och utveckla skolan, behöver 
genomsyra all verksamhet på skolan. 

Regeringen har även tillsatt en utredning om elevers möjligheter att nå kun-
skapskraven bl.a. med uppdrag att analysera hur elevhälsoarbetet kan utveck-
las och föreslå insatser som kan bidra till att skapa ett mer aktivt och väl 
fungerande elevhälsoarbete och därmed stärka elevhälsans kompensatoriska 
roll. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag den 28 februari 2020 (dir. 
2019:38). 

Behovet av en utredning 

Regeringen bedömer att det behövs ytterligare insatser för att tillgodose de 
behov som barn och unga har av hälso- och sjukvård inklusive hälso-
främjande insatser. De insatser som har genomförts för att stödja samord-
ningen när det gäller barn- och ungdomshälsovården har hittills inte lett till 
önskat resultat. 
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Behovet att se över en sammanhållen barn- och ungdomshälsovård har 
också lyfts fram i flera tidigare utredningar. 

Samordnaren för unga som varken arbetar eller studerar föreslår t.ex. i sitt 
slutbetänkande Det handlar om oss – unga som varken arbetar eller studerar 
(SOU 2017:9) att en statlig utredning bör tillsättas med uppdrag att lämna 
förslag om hur en sammanhängande barn- och ungdomshälsovård från 0 till 
25 års ålder, som inkluderar tillgång till förebyggande och främjande arbete 
för alla barn och unga, bör utformas. Utredningen lyfter fram att hälsa har 
stor betydelse för ungas etablering i samhället och att den ökade ohälsan 
bland unga utgör en riskfaktor för att misslyckas i skolan och för att hamna 
utanför studier och arbete. Bland unga som varken arbetar eller studerar är 
det vanligare att känna sig deprimerad, ha lågt självförtroende och uppleva 
fysiska besvär. Många unga som varken arbetar eller studerar har haft hälso-
problem sedan tidig ålder. 

Samordnaren för den sociala barn- och ungdomsvården har i sin slutrapport 
Barnets och ungdomens reform – Förslag för en hållbar framtid 
(S2016/01023-3) bedömt att det finns behov av tidiga och samordnade in-
satser mellan fler intressenter för att utifrån olika tvärkompetenser bygga en 
hållbar kedja av tidiga och förebyggande insatser för barn och unga. 

Även den nationella samordnaren inom området psykisk hälsa föreslår i 
rapporten Ungas beställning till samhället (S2018/04669/FS) att regeringen 
ska tillsätta en utredning med uppdrag att ta fram en modell för en sam-
manhållen barn- och ungdomshälsovård för barn och unga i åldern 0–25 år. 
På så vis säkerställs att barn och unga som är i behov av insatser från flera 
huvudmän kan få stöd och hjälp på ett lättillgängligt sätt och att samhällets 
stödsystem utformas utifrån barns och ungas behov och villkor. 

I slutbetänkandet från Kommissionen för jämlik hälsa, Nästa steg på vägen 
mot en mer jämlik hälsa (SOU 2017:47), föreslås att en utredning ska till-
sättas för att ta fram förslag på en sammanhållen barn- och ungdomshälso-
vård där elevhälsan ingår. Kommissionen menar att om elevhälsans resurser 
samlas centralt och inte avgörs av varje skola skapas förutsättningar för en 
mer jämlik vård. Bakgrunden till förslaget är bl.a. den varierande tillgången 
till elevhälsan och elevhälsans lagstadgade professioner på skolor runt om i 
landet. Kommissionen menar vidare att man bör se över om även ung-
domsmottagningarna kan och bör inkorporeras i en sammanhållen barn- och 

9 (18) 



 

 

 
 

 
 

 
    

   

     
     

   
    

 

   
    

 
 

    
    

  
  

  
 

  

   
   

  
 

  

  
  

 
  

ungdomshälsovård. Kommissionen pekar dessutom på att de olika aktörer 
som arbetar med barn och ungdomshälsovård i påfallande grad är organisa-
toriskt och professionellt separerade från varandra, vilket bl.a. leder till frag-
mentisering av vården och till att det förebyggande arbetet förbises. Kom-
missionen anser att en sammanhållen organisation för barn- och ungdoms-
hälsovården skulle öka förutsättningarna för en mer jämlik vård. Det skulle 
också öka möjligheten att möta barn behov utifrån deras utvecklingsnivå i 
stället för utifrån ålder samt säkerställa att barn med behov av samordnade 
insatser från flera aktörer får rätt vård och stöd. 

SKL har också lyft behoven av en sammanhållen barn- och ungdomsvård. I 
rapporten Minskade hälsoskillnader – ett gemensamt ansvar (2017) framför 
SKL att organiseringen av barn- och ungdomshälsovården behöver utredas 
för att på ett ännu mer träffsäkert sätt tillgodose alla flickors och pojkars 
rättigheter till hälsa oavsett bakgrund. 

Vikten av att alla elever får tillgång till en elevhälsa av god kvalitet har 
tidigare belysts av Skolinspektionen 2015 och i betänkandet Se, tolka och 
agera – allas rätt till en likvärdig utbildning (SOU 2010:95), särskilt dess be-
tydelse för elever i behov av särskilt stöd. Skolkommissionen konstaterar i 
sitt slutbetänkande Samling för skolan – Nationell strategi för kunskap och 
likvärdighet (SOU 2017:35) att elevhälsan utgör en viktig resurs för skolans 
arbete med elevers välbefinnande, utveckling och lärande. Skolkommission 
anser vidare bl.a. att kunskapsuppbyggnaden och kunskapsspridningen av ar-
betssätt och metoder inom elevhälsoområdet behöver förbättras. Det hand-
lar dels om hur skolors generella hälsofrämjande arbete kan utformas för att 
ha effekt och vara en integrerad del i skolans verksamhet, dels om att ut-
arbeta evidensbaserade program för att motverka psykisk ohälsa. 

Enligt januariavtalet, som är en sakpolitisk överenskommelse mellan Social-
demokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljöpartiet de gröna behöver 
ansvaret för barns hälsa, från mödravård tills barnet fyllt 18 år, samordnas 
och en utredning om hur samordningen ska stärkas kring barn- och ung-
domshälsan ska tillsättas. 

Uppdraget att utreda förutsättningarna för en sammanhållen god och 
nära vård för barn och unga 
I dagens system med många aktörer och flera huvudmän riskerar vården för 
barn och unga att fragmentiseras, och det försvårar förutsättningarna för att 
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hålla ihop och samordna vården för barn och unga med olika vårdbehov. 
Samordning av barnets eller den unges vårdkontakter får ofta hanteras av 
föräldrar eller andra närstående, när den i de flesta fall skulle hanteras bättre 
av en professionell person i den nära vården. Det finns därför behov av att 
utreda förutsättningarna för en sammanhållen god och nära vård för barn 
och unga och hur en sådan reform skulle kunna genomföras. Utgångspunk-
ten är att barn och unga ska få vård och behandling efter behov och att 
hälsofrämjande insatser erbjuds för att i möjligaste mån förebygga psykisk 
ohälsa eller kroniska sjukdomar. En sammanhållen god och nära vård för 
barn och unga kan vidare avlasta föräldrar ansvaret att samordna vårdens in-
satser för sina barn. 

Eftersom andelen barn och unga som upplever psykisk ohälsa har ökat på 
senare år, är det särskilt viktigt att se över hur barn och unga med lättare 
psykisk ohälsa ska kunna erbjudas ändamålsenligt stöd. 

Regeringen har beslutat om tilläggsdirektiv till utredningen Samordnad ut-
veckling för en god och nära vård (dir. 2019:49) med uppdraget att utreda 
förutsättningarna för att utveckla en ny form av skyndsamma och ändamåls-
enliga insatser inom primärvården vid lättare psykisk ohälsa, i syfte att bl.a. 
förebygga svårare ohälsa och sjukskrivning. Det är viktigt att barn och unga 
som lider av psykisk ohälsa, och som inte behöver den specialiserade vårdens 
insatser, fångas upp i övergången från den sammanhållna barn- och ung-
domshälsovården till vård för vuxna. De båda utredningarnas uppdrag bör 
därför samordnas med varandra. 

Ansvaret för de hälso- och sjukvårdande insatserna och de förebyggande och 
hälsofrämjande insatserna behöver renodlas genom att tydliggöra olika 
aktörers och professioners roller och ansvar. 

Det finns också behov av att definiera vad som ingår i uppdraget att erbjuda 
en god och nära vård för barn och unga och att avgränsa uppdraget i för-
hållande till andra relevanta aktörer inom regioner och kommuner, t.ex. 
barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjänsten. Dessutom bör samord-
ningsansvaret tydliggöras för vård- och behandlingsinsatser för barn och 
unga gentemot andra aktörer såsom den kommunala hälso- och sjukvården. 
Även tandvårdens roll ska beaktas. Det är särskilt viktigt att tydliggöra hälso-
och sjukvårdens ansvar för hälsofrämjande och förebyggande insatser så att 
barn och unga som har behov kan erbjudas adekvata insatser. 
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I dag finns många olika aktörer som är inblandade i hälso- och sjukvården 
för barn och unga vilket kan bidra till otydlighet och risker för dessa indi-
vider att falla mellan stolarna. Lämpligheten av ett gemensamt huvudmanna-
skap för aktörerna i primärvården (mödravården, barnhälsovården, vård-
centralerna) och ungdomsmottagningarna behöver därför övervägas. Även 
när det gäller de medicinska delarna av elevhälsan kan för- och nackdelar 
med ett förändrat huvudmannaskap övervägas. Skolsköterskornas roll i elev-
hälsan ska dock vara oförändrad, dvs. deras närvaro i skolan ska bestå, detta 
eftersom skolsköterskorna har en viktig roll i skolornas hälsofrämjande ar-
bete och är en viktig del i elevhälsans samlade kompetens. Av 3 kap. 7 § 
skollagen framgår exempelvis att det vid utredning av behov av särskilt stöd 
ska ske samråd med elevhälsan, om det inte är uppenbart obehövligt. 

För att möjliggöra en samordning av relevanta aktörer med betydelse för 
barn- och ungdomsvården är det också angeläget att det finns ändamåls-
enliga och effektiva kontaktvägar mellan de olika aktörerna så att barn och 
unga snabbt kan få hjälp hos rätt instans. Även i förhållande till specialiserad 
hälso- och sjukvård är det viktigt att kommunikation och återkoppling 
fungerar som den ska. 

Även samordningen av barnhälsovården och ungdomsmottagningar med 
socialtjänsten och annan relevant verksamhet som riktar sig till barn i så 
kallade familjecentraler kan förbättras. 

Framtidens verksamheter behöver kunna organiseras på ett mer samman-
hållet och ändamålsenligt sätt, där det är klarlagt för vilka åldersgrupper den 
sammanhållna barn- och ungdomshälsovården ska erbjudas. En utgångs-
punkt för detta ska vara att förenkla dagens system och om möjligt minska 
antalet aktuella aktörer. Möjligheten att samordna vårdinsatser för barn upp 
till 12 år i barnhälsovården och för barn och unga från 13 år inom ung-
domsmottagningarnas verksamhet skulle t.ex. leda till en sådan minskning. 

Utredaren ska därför 

− utreda försättningarna för en sammanhållen och resurseffektiv god och 
nära vård för barn och unga och föreslå hur reformen kan organiseras 
och genomföras på ett ändamålsenligt sätt, inklusive att överväga lämp-
ligheten och möjligheten av ett gemensamt huvudmannaskap för bl.a. 
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aktörerna i primärvården (mödravården, barnhälsovården, vård-
centralerna), ungdomsmottagningarna och de medicinska delarna av 
elevhälsan, 

− kartlägga kontaktvägar mellan relevanta instanser inom barn- och ung-
domsvården och vid behov föreslå hur dessa kan bli mer ändamålsenliga 
och effektiva så att barn och unga kan få sina samlade hälso- och sjuk-
vårdsbehov tryggt omhändertagna, 

− bedöma hur barn och unga med lättare psykisk ohälsa ska kunna er-
bjudas ändamålsenligt stöd i högre utsträckning än vad som sker i dag, 
t.ex. genom att det införs en ny vårdinsats inom primärvården, 

− föreslå vad som ska ingå i uppgiften att erbjuda en sammanhållen god 
och nära vård för barn och unga och vilka åldersgrupper som vårdens 
olika aktörer ska ha ett ansvar för, 

− utreda samordningsansvaret gentemot andra aktörer, t.ex. den specia-
liserade vården, och hur samverkan med relevanta aktörer såsom 
familjecentraler kan stärkas, 

− lämna förslag som bidrar till att vården utformas så att barn, unga och 
närstående ska kunna vara delaktiga i planering, genomförande och upp-
följning av stöd och insatser, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag och i det arbetet säkerställa att de 
förslag som lämnas särskilt beaktar lagstiftning som behandlar integri-
tetsaspekter. 

Vid genomförandet av uppdraget ska utredaren utgå från ett barnrätts- och 
ungdomsperspektiv samt ta hänsyn till närståendeperspektivet. De insatser 
som utredaren föreslår ska syfta till att barn och unga erbjuds en jämlik 
hälso- och sjukvård och hälsofrämjande insatser under hela uppväxten, i alla 
åldrar oavsett modersmål, bostadsort eller vårdgivare. 

Informationsöverföring 

För att få till en sammanhållen vård krävs ett fungerande informationsutbyte. 
Den mångfald av aktörer som barn och unga möter styrs av olika lagstift-
ningar och måste löpande hantera avvägningen mellan å ena sidan sekretess-
regler som värnar den enskildes integritet och behovet av informationsdel-
ning för att kunna ge en god vård. 
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Utredaren ska därför 

− föreslå hur möjligheterna till en god informationsförsörjning för såväl 
verksamheterna som för den enskilde kan stärkas, både när det gäller ut-
byte av information inom och mellan olika verksamheter eller huvud-
mannagränser, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag och i det arbetet särskilt beakta 
Europaparlamentets och rådets förordning (EU) 2016/679 om skydd för 
fysiska personer med avseende på behandling av personuppgifter och 
om det fria flödet av sådana uppgifter och om upphävande av direktiv 
95/46/EG (EU:s dataskyddsförordning). 

Vid genomförandet av uppdraget ska utredaren beakta arbetet med patient-
kontrakt. I analysen ska även ingå att säkerställa att barn och unga som 
önskar och där så bedöms lämpligt, ska ha tillgång till sin egen hälso-
information. 

Nationell uppföljning av barn- och ungdomshälsovården 

En central uppgift för en sammanhållen god och nära vård för barn och 
unga bör vara att följa barns och ungas hälsoutveckling över tid både indivi-
duellt och på aggregerad nivå. Som ett led i detta bör en sammanhållen 
journalföring övervägas som ska kunna följa barnets individuella hälsout-
veckling från dagens mödra- och barnhälsovård till elevhälsan och ung-
domsmottagningarna, detta i enlighet med vad Kommissionen för jämlik 
hälsa föreslår i sitt slutbetänkande (SOU 2017:47). På så sätt samlas in-
formationen om barnets eller den unges hälsoutveckling och det ger ett gott 
beslutsunderlag för eventuella åtgärder. En sådan uppföljning underlättar 
också kunskapsutvecklingen om barns och ungas hälsobehov på nationell 
nivå och kan bidra till att utveckla mer effektiva och tidiga insatser för att 
förebygga ohälsa hos barn och unga. 

Utredaren ska därför 

− föreslå hur en samlad uppföljning av barns och ungas fysiska och 
psykiska hälsa kan utformas som stöder utvecklingen dels av det hälso-
främjande arbetet för barn och unga både på individuell och nationell 
nivå, dels av vårdens utformning och innehåll, och 

− lämna nödvändiga författningsförslag och i det arbetet särskilt beakta 
EU:s dataskyddsförordning. 
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Uppdraget att främja utvecklingen av en sammanhållen god och nära 
vård för barn och unga med bl.a. psykisk ohälsa 
Både nuvarande regering och tidigare regeringar har genomfört omfattande 
reformer och satsningar på psykiatrin och inom området psykisk hälsa. I 
januariavtalet anges att ett mål om en köfri barn- och ungdomspsykiatri ska 
slås fast. För barn- och ungdomspsykiatrin har kapaciteten att ta emot fler 
patienter ökat, men ökningen av barn och unga som mår dåligt har ökat i 
högre takt vilket innebär att tillgången till vård ändå inte motsvarar behovet. 
Sedan 2014 har staten och SKL tecknat överenskommelser om insatser på 
området psykisk hälsa bl.a. för att stödja huvudmännens arbete med att möta 
den psykiska ohälsan hos barn och unga. För att uppnå målet om en köfri 
barn- och ungdomspsykiatri behöver det finnas en väl fungerande första 
linjens vård som i ett tidigt skede kan fånga upp de barn och unga som be-
höver hjälp och stöd. Målet kan inte nås enbart genom en utbyggnad av den 
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, utan en sammanhållen och 
resurseffektiv god och nära vård är en förutsättning även för detta. 

För att stödja huvudmännen i deras nuvarande arbete med att utveckla en 
mer sammanhållen god och nära vård för att bl.a. möta den psykiska ohälsan 
bland barn och unga ges utredningen även ett främjande uppdrag. Denna del 
av uppdraget ska ske i nära dialog med företrädare för ett antal regioner, 
kommuner och enskilda skolhuvudmän. I dialogerna med dessa aktörer kan 
också deras respektive förutsättningar för att ge bra vård och stöd till barn 
och unga med psykisk ohälsa, samsjuklighet, kroniska sjukdomar och funk-
tionsnedsättningar belysas. På så sätt kan utredaren få kunskap om i vad mån 
det nationella stödet från både myndigheter och SKL är ändamålsenligt ut-
format. Den kunskap och de erfarenheter som det främjande uppdraget ger 
utredaren utgör ett viktigt underlag för de förslag som utredaren har i upp-
drag att lämna. 

Utredarens främjande uppdrag innebär att, i dialog med företrädare för ett 
antal regioner, kommuner och enskilda skolhuvudmän, stärka och stödja 
deras arbete med att främja psykisk hälsa och motverka psykisk ohälsa hos 
barn och unga samt att förebygga samsjuklighet och kroniska sjukdomar. Ar-
betet ska stimulera och inspirera huvudmännen till att utveckla relevanta 
verksamheter för att på bästa sätt möta de utmaningar som finns. 
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Utredaren ska därför 

− föra dialog med ett relevant antal regioner, kommuner och enskilda 
skolhuvudmän av varierande storlek och med en geografisk spridning 
med målet att ge aktörerna stöd och inspiration för att utveckla former 
för en sammanhållen god och nära vård för barn och unga, 

− bistå med goda exempel på framgångsrika arbetssätt från andra huvud-
män, t.ex. samarbete mellan MVC, BVC, specialiserad hälso- och sjuk-
vård, förskola, skola, socialtjänst och tandvård, 

− fånga upp svårigheter och framgångsfaktorer som identifieras i dia-
logerna och beakta detta i utredningsarbetet, samt 

− föra dialog med SKL, Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, relevanta 
skolmyndigheter liksom regionernas och kommunernas egna kunskaps-
strukturer för att säkerställa att arbetet utgör ett konkret stöd för en 
kunskapsbaserad verksamhet och som en del av en samlad nationell 
kunskapsstyrning. 

Utredaren ska därutöver 

− i samråd med regioner, kommuner, enskilda skolhuvudmän, SKL, 
Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, relevanta skolmyndigheter, 
professioner och andra berörda parter, ta fram underlag som regeringen 
kan använda i utformningen av en överenskommelse med SKL som 
syftar till att uppnå målet om en köfri barn- och ungdomspsykiatri i en-
lighet med januariavtalet, detta dels genom insatser inom ramen för 
överenskommelsen som riktas mot barn- och ungdomspsykiatrin i sig, 
dels genom utveckling av det främjande och förebyggande arbetet, så 
som omställningen till den nära vården, utvecklad elevhälsa och särskilda 
insatser riktade mot riskgrupper. Underlaget kan även användas för 
andra nationella insatser för att uppnå målet om en köfri barn- och ung-
domspsykiatri, 

− inom ramen för arbetet med att ta fram underlaget till överenskommelse 
med SKL analysera och ge förslag på hur utökade nationella insatser kan 
bidra till att uppnå målet om en köfri barn- och ungdomspsykiatri i en-
lighet med januariavtalet. Förslagen ska vara skalbara. 

Konsekvensbeskrivningar 
Utredaren ska redovisa förslagens konsekvenser för berörda aktörer. I 
synnerhet ska konsekvenserna för kvinnor, män och flickor och pojkar, samt 
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hälso- och sjukvårdens och berörda myndigheters roll beskrivas. Även kon-
sekvenserna för en jämlik vård ska beskrivas, både vad gäller jämlik vård 
mellan olika grupper och kön och vad gäller jämlik vård över landet. 

Utredaren ska beräkna och beskriva de administrativa, organisatoriska och 
ekonomiska konsekvenserna av de förslag som läggs fram. Om förslagen 
innebär kostnadsökningar för stat respektive landsting och kommun ska ut-
redaren föreslå hur dessa ska finansieras. Om förslagen påverkar den kom-
munala självstyrelsen, ska de konsekvenser och de särskilda avvägningar som 
motiverat förslagen särskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF). 

Barnrätts- och ungdomsperspektivet ska beaktas i utredningen och konsek-
venser för barn och unga ska särskilt belysas. 

Utredaren ska särskilt 

− belysa hur eventuella organisatoriska förändringar påverkar elevhälsan 
och ungdomsmottagningarna och förutsättningarna att stödja barn och 
unga, och 

− belysa och analysera konsekvenserna av förslagen för barn och unga, 
med särskilt fokus på grupper som i dagens system inte får sina behov 
av sjukvårdande och hälsofrämjande insatser tillräckligt tillgodosedda, 
bl.a. späda barn, barn och unga med psykisk ohälsa och barn och unga 
med funktionsnedsättningar, kroniska sjukdomar och samsjuklighet som 
har behov av samordnande insatser från olika aktörer. 

Kontakter och redovisning av uppdraget 
Utredaren ska i arbetet samråda med berörda myndigheter, vårdgivare och 
organisationer som företräder barn och unga och professionerna. Dialogen 
med barn och unga är särskilt angelägen. Utredaren ska utgå ifrån och sam-
ordna sina förslag med utredningen Samordnad utveckling för god och nära 
vård (S 2017:01) och Utredningen om elevers möjligheter att nå kunskaps-
kraven (U 2017:07) liksom med andra relevanta utredningar. 

Uppdraget att utreda förutsättningarna för en sammanhållen god och nära 
vård för barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Vid samma tid-
punkt ska uppdraget att främja utvecklingen av en sammanhållen god och 
nära vård för barn och unga med bl.a. psykisk ohälsa delredovisas. Delredo-
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visningen ska göras genom att en skriftlig redogörelse lämnas in till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet). Den skriftliga redogörelsen ska innehålla 
en övergripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram ett underlag 
som regeringen kan använda i utformningen av en överenskommelse med 
SKL. I övriga delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021. 

(Socialdepartementet) 
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