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Kommittédirektiv

En sammanhallen god och nara vard for barn och unga

Beslut vid regeringssammantrade den 28 november 2019

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver férutsittningarna for en sammanhallen god
och nira vard f6r barn och unga. Syftet med uppdraget édr att uppna en mer
likvardig vard som innefattar forebyggande och halsofrimjande insatser for
barn och unga i hela landet. Syftet dr ocksa att genom insatser inom den nira
varden f6r barn och unga som lider av psykisk ohalsa avlasta den specia-
liserade barn- och ungdomspsykiatrin, BUP.

Utredaren ska bl.a.

— utreda forutsittningarna for en sammanhallen och resurseffektiv god
och nira vard f6r barn och unga och féresla hur en sidan reform ska
kunna genomfoéras pa ett andamalsenligt sitt,

— bedoma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna er-
bjudas dandamalsenligt stod 1 hogre utstrackning an vad som sker 1 dag,
t.ex. genom att det infors en ny vardinsats inom primarvarden,

—  foresla hur en samlad uppféljning av barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa kan utformas som stédjer utvecklingen dels av det halso-
frimjande arbetet f6r barn och unga béade pa individuell och nationell
niva, dels av vardens utformning och innehall,

— 1idialog med foretridare f6r regioner, kommuner och enskilda skol-
huvudmain frimja utvecklingen av en sammanhallen god och nira vird
tor barn och unga pa regional och lokal niva,



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

— limna nédvindiga forfattningsférslag och sikerstilla att de forslag som
limnas sidrskilt beaktar lagstiftning som behandlar integritetsaspekter.

Uppdraget att utreda forutsittningarna f6r en sammanhallen god och nira
vard f6r barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Vid samma tid-
punkt ska uppdraget att frimja utvecklingen av en sammanhallen god och
nira vard f6r barn och unga med bl.a. psykisk ohalsa delredovisas. Delredo-
visningen ska géras genom att en skriftlig redogorelse limnas in till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet). Redogorelsen ska innehalla en Gver-
gripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram ett underlag som rege-
ringen kan anvinda i utformningen av en 6verenskommelse med SKL. I
Ovriga delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021.

Bakgrund

Milet med halso- och sjukvirden dr en god hilsa och en vard pa lika villkor
tor hela befolkningen. Enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30), forkortad
HSL, ska bl.a. den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ges
toretrade till varden. Hilso- och sjukvarden 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 sam-
ordnas pa ett dandamalsenligt sitt.

I patientlagen anges att barnets basta sirskilt ska beaktas nir hilso- och sjuk-
vard ges till barn. Vidare finns det sirskilda bestimmelser om att barnet ska
ges mojlighet att uttrycka sin instéllning till varden och om att underlatta
barnets delaktighet i hilso- och sjukviarden med beaktande av alder och
mognad. Uppféljningar fran bl.a. myndigheter och utredningar visar dock att
vard inte alltid ges utifran dessa forutsittningar och att tillgangen till vard

och samordningen av den varierar mellan olika regioner och vardgivare.

Malgruppen f6r uppdraget ar barn och unga. Regeringens barnrittspolitik tar
sin utgangspunkt i FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonven-
tionen) och omfattar barn och unga upp till 18 ar. Ungdomspolitiken om-
fattar unga mellan 13 och 25 ar.

Barn och unga i Sverige har generellt en god halsa. Antalet barn och unga
med psykisk ohilsa har dock 6kat kraftigt under de senaste tio aren. Totalt
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handlar det om narmare 190 000 barn och unga vuxna i Sverige som lider av
nagon form av psykisk ohilsa. Den enskilt stérsta gruppen, drygt 63 000 per-
soner, dr unga kvinnor i aldern 18-24 ar. Det ar framfor allt diagnoser for
depressioner och olika angestsyndrom som bidrar till 6kningen av den
psykiska ohidlsan. Orsakerna till 6kningen kan vara flera, bl.a. 6kad skolstress
och 6kade krav pa arbetsmarknaden. De forsta dren i ett barns liv dr viktiga
tor barnets utveckling och framtida hilsa. Brister i spadbarnets omsorgsmiljo
paverkar barnet bade kognitivt och emotionellt pa lang sikt. Tidiga insatser
pa olika nivder dr avgorande for att sikerstilla spdda barns ritt till hélsa och

utveckling.

Det finns ocksa skillnader i hélsa som beror pa socioekonomiska faktorer.
Det framgar bl.a. av delbetinkandet Det handlar om jamlik halsa — Utgangs-
punkter for Kommissionens vidare arbete (SOU 2016:55) fran
Kommissionen for jamlik hilsa. Barn som lever i socioekonomisk utsatthet
l6per t.ex. mycket hogre risk att skrivas in pa sjukhus och att d6 under barn-
domen dn andra barn. Dessa barn har simre hilsa och tandhalsa dven 1
vuxen alder och simre férutsittningar for lirande, arbete och en egen in-
komst. Aven barn och unga som ir placerade av socialtjinsten ir sirskilt ut-
satta. Det dr centralt att barn och unga far tillgang till en sammanhallen vard
som tar hinsyn till barns och ungas férutsittningar och behov sa att de kan
utvecklas och ma bra dven i vuxen dlder. Det giller savil hilso- och sjuk-
vardsinsatser som hilsofrimjande och férebyggande insatser.

Uppfoljningar, bl.a. fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och
Socialstyrelsen, visar att fragmentiseringen av och den bristande tillgangen
till hilso- och sjukvarden samt otydlig ansvarsfordelning mellan de aktorer
som erbjuder hilso- och sjukvard leder till att barn och unga ofta hamnar
mellan stolarna. Det giller sdrskilt 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 samordning och en osammanhingande vardkedja samt att
primarvarden inte alltid har kapacitet och kompetens for att ta hand om barn
och unga och familjer i kris. IVO lyfter dven fram att det férekommer att
bade primirvarden och psykiatrin hinvisar barn och unga till elevhilsan med
sina problem trots att elevhilsan inte ir en vardinstans. Samverkansproblem
férekommer ocksa mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten, t.ex. nir
det giller barn och unga inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
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Problematiken med fragmentisering i varden drabbar ocksd barn och unga
med funktionsnedsittning och barn och unga med kroniska sjukdomar. Be-
hovet av kontinuitet och samordning i varden ar stort for dessa barn och
unga och deras virdnadshavare som ofta har manga kontakter med vird och
omsorg. Riksrevisionens granskningsrapport Samordning av stéd till barn
och unga med funktionsnedsattning (RiR 2011:17) visar att samordningen
kring barn med funktionsnedsittning har stora brister och att alltfér mycket
ansvar for samordningen liggs pa de anhériga. Ingen aktor runt barnet anser
sig ha ett uttalat mandat att driva samverkan och ingen kdnner sig huvud-
ansvarig f6r samordningen. Riksrevisionen pekar hir pa att det blir av-
gorande att det finns en stark och drivande anhorig for att samordningen ska
fungera.

Svarigheter kan uppsta i 6vergingen mellan barn- och vuxenvirden. Over-
gangen kan upplevas abrupt f6r manga barn och unga och dven deras nar-
staende. Det handlar om att ga fran en vardkultur till en annan dir det om-
hindertagande som finns i barn- och ungdomshilsovirden upphor och den
unga i hogre 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 specia-
liserade varden kan exempelvis bristande kommunikation och aterkoppling
gora att omhindertagandet upplevs osammanhingande.

Ansvaret for forsta linjens barn- och ungdomshalsovard ar uppdelat pa flera
huvudman och vardgivare

Ansvaret for barn- och ungdomshilsovarden ar fordelat pa flera huvudmain,
regleras av olika lagar och har olika malsittningar. Regionerna ir huvudmin
for delar av primirvarden inklusive médravarden och barnhalsovarden.
Kommuner dr huvudmin f6r den kommunala hilso- och sjukvarden, och
kommuner och enskilda skolhuvudmain ar huvudmain f6r elevhilsan. Ung-
domsmottagningar kan organiseras av regioner och kommuner.

Primiérvardens uppdrag regleras 1 HSL och avser 6ppenvard som ges utan
avgransning nar det giller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primir-
viarden ska svara for behovet av sadan grundliggande medicinsk behandling,
omvirdnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens. Det
finns en kdrnverksamhet som ingar i grunduppdraget till vardcentralerna i
samtliga regioner men samtidigt finns det variationer inom ramen for den
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gemensamma kiarnan. Dessa variationer handlar t.ex. om pa vilken detaljniva
uppdragen dr formulerade och om atagandenas omfattning inom det allmén-
medicinska kompetensomradet samt om rehabilitering, psykosociala insatser
och hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Médravarden och barnhilsovarden ingér i primérvarden. Modravarden an-
svarar bl.a. for att f6lja hilsoutvecklingen f6r médrar och foster under gravi-
diteten. Det finns betydande skillnader i de lokala uppdragsbeskrivningarna
t6r moédravarden, och pa vissa héll begrinsas médravardens forildrastod till
torlossningsférberedande kurser f6r féraldrar.

Barnhilsovirden ansvarar for hilsovardande insatser for alla barn fran
todelsen till start 1 forskoleklass. En central uppgift f6r barnhalsovarden ar
att frimja och félja alla barns hilsa, utveckling och livssituation. Barnhilso-
vard organiseras oftast i form av barnavardscentraler. Pa barnavardscentralen
arbetar en eller flera legitimerade sjukskéterskor och likare. Barnhalsovirden
erbjuder halsovigledning, foraldrastdd och halso6vervakning av alla anslutna
barn enligt ett f6r barnhilsovardsomradet lokalt eller regionalt faststillt pro-
gram.

Kommunerna ska erbjuda hilso- och sjukvard at personer 1 vissa boende-
former, bl.a. for personer med funktionsnedsittning och i dagverksamhet.
Vidare har samtliga regioner utom ett efter 6verenskommelse med kom-
munerna i linet 6verlatit ansvaret for hemsjukvard i ordinart boende till
kommunala huvudmin. I kommunen maste det finnas minst en medicinskt
ansvarig sjukskéterska. Den kommunala hilso- och sjukvirden inkluderar
inte sadan vard som ges av lakare. Det dr regionens ansvar att avsitta de

likarresurser som beh6vs inom den kommunala hilso- och sjukvirden.

Ungdomsmottagningar ir ett frivilligt atagande for regioner och kommuner.
Tillgangen till mottagningar 1 landet varierar, liksom organisation, bemanning
och innehall. Det finns ingen évergripande organisations- eller lednings-
struktur pa nationell niva f6r ungdomsmottagningarna, och nationella
rekommendationer och kvalitetsindikatorer saknas. Mottagningarnas upp-
drag kan se olika ut och det kan finnas lokala riktlinjer f6r verksamheterna.
Ungdomsmottagningarna vander sig huvudsakligen till ungdomar mellan 13
och 20 ar men bade den nedre och 6vre aldersgrinsen kan variera mellan
mottagningar. Ungdomsmottagningar tar emot unga som vill ha hjilp inom
sexuell och reproduktiv hilsa samt fysisk och psykisk halsa.
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I flera regioner och kommuner finns ocksa sa kallade familjecentraler som
erbjuder modrahilsovird, barnhilsovard, 6ppen forskola och socialtjanst
med inriktning mot férebyggande arbete. Pa en familjecentral arbetar flera
olika yrkeskategorier tillsammans kring barnfamiljen. Férutom barnmorskor,
sjukskoterskor, forskolldrare och socionomer kan det dven finnas andra
yrkesgrupper representerade, sisom familjeradgivare, tandhalsopersonal och
psykolog. Kinnetecknande for verksamheten idr att huvudminnen sam-
ordnar sina resurser for att mojliggora en tvarfacklig samverkan.

Kommuner och enskilda skolhuvudméan ansvarar for elevhalsan

Kommuner och enskilda skolhuvudman ansvarar £or elevhalsan. Av 2 kap.
25 § skollagen (2010:800) framgar att det ska finnas elevhilsa f6r eleverna i
torskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan, sameskolan, specialskolan,
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. Elevhilsan ska omfatta medicinska,
psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsans ar-
bete ska vara férebyggande och hilsofrimjande och st6dja elevernas utveck-
ling mot malen. Vidare framgar att det ska finnas tillgang till skolldkare, skol-
skoterska, psykolog och kurator f6r elevhilsans medicinska, psykologiska
och psykosociala insatser.

Elevhilsan kan organiseras pa olika sitt. Hos en del huvudmain ar elevhalsan
knuten till den enskilda skolan medan den hos andra édr centralt placerad.

Enligt 2 kap. 27 § skollagen ska varje elev i grundskolan, grundsirskolan och
specialskolan erbjudas minst tre hilsobesok som innefattar allméinna hilso-
kontroller, och for varje elev i gymnasieskolan och gymnasiesarskolan ska
det erbjudas minst ett hilsobesok. Hilsobesoken ska vara jimnt férdelade
under skoltiden.

Av 2 kap. 28 § skollagen framgir att elever som avses 1 27 § vid behov far
anlita elevhilsan for enklare sjukvardande insatser, t.ex. omplastring eller lik-
nande. Den medicinska personalen inom elevhilsan erbjuder dven vaccina-
tioner 1 enlighet med vaccinationsprogrammet f6r barn och unga (2 kap.

3 a § smittskyddslagen [2004:168]).

Regeringens insatser for en mer sammanhallen vard och utvecklad elev-
héalsa

For att framja utvecklingen av en mer samordnad vard har regeringen tillsatt
flera utredningar och gett uppdrag till myndigheter. Regeringen har bl.a. gett
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en sarskild utredare i uppdrag att stodja regioner, myndigheter och organisa-
tioner i arbetet med att utveckla en modern, jamlik, tillganglig och effektiv
hilso- och sjukvird med fokus pa primiarvarden. Utredningen har antagit
namnet Samordnad utveckling f6r god och nira vard. I utredningens upp-
drag ingér dven att se Over forutsittningarna for att samordna vardinsatser
tor patienter med omfattande och komplexa viardbehov och 6verviga en for-
fattningsreglering som stiller krav pa patientkontrakt i form av en 6ver-
gripande vardplan som ett stod f6r denna samordning. Utredningen har lam-
nat forslag pa en firdplan som ska ligga till grund f6r en omstillning fran
den sjukhustunga varden till en god och nira vard som utformas och er-
bjuder vard efter patienternas behov och férutsattningar. Primarvarden ska
vara navet i varden. Regeringen har ocksa ingatt en 6verenskommelse med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for att stodja utvecklingen av
denna vard.

I 6verenskommelsen fran 2019 mellan staten och SKI. om insatser inom
omradet psykisk hilsa férdelades medel till regioner och kommuner for att
genomfora utvecklingsinsatser inom omradet. Bland annat férdelades 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
forsta linjens vérd for psykisk ohilsa. Aven SKL har genom &verens-
kommelsen tillf6rts medel f6r att samordna kommuners och regioners be-
hov av erfarenhetsutbyte, stédja kommuner och regioner i arbetet med att
genomfora lokalt och regionalt utvecklingsarbete, ge metodstod, utveckla
verktyg och stddmaterial samt genomfoéra uppfoljningar.

Under 2018 och 2019 har regeringen ingatt arliga 6verenskommelser med
SKL om stod till regionerna for 6kad tillganglighet i barnhilsovarden for
grupper som har simre halsa och tandhalsa och lidgre vaccinationstickning,
genom utdkade hembesok eller annan uppsokande verksamhet frimst i
sociockonomiskt utsatta omraden.

Flera utredningar, bl.a. Kommissionen for jamlik hilsa, visar pa att dagens
barn- och ungdomshilsovird fortfarande ér fragmentiserad med manga olika
aktérer och huvudmannaskap. Det leder i sin tur till att barn och unga inte
alltid far sina behov tillgodosedda. Barn och unga ir en sirskilt utsatt grupp
sa till vida att de inte alltid kan fora sin egen talan i dessa fragor och att det
finns en tydlig maktobalans mellan barnen och personal i varden. Dirfor be-
héver det tas ett samlat grepp om de vardinsatser som erbjuds. Det ar viktigt
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att tappa till de luckor som finns i dagens vardsystem fOr att pa sa vis skapa
torutsittningar for en mer sammanhallen vard. En sammanhallen god och
nira vard for barn och unga ir ocksa, enligt regeringens bedémning, en for-
utsdttning for att den specialiserade varden ska kunna avlastas och att kéerna
till barn- och ungdomspsykiatrin ska kunna kortas.

Vidare har regeringen gett Statens skolverk och Socialstyrelsen i uppdrag att
tillsammans genomfora ett tredrigt utvecklingsarbete som ska syfta till att
forbittra samverkan mellan elevhilsan, halso- och sjukvarden och social-
tjdnsten sa att barn och unga far tidiga och samordnade insatser

(U2017/01236/GV).

I syfte att 6ka den genomsnittliga personaltitheten inom elevhilsan har rege-
ringen beslutat férordningen (2016:400) om statsbidrag f6r personalforstirk-
ning inom elevhilsan och nir det giller specialpedagogiska insatser och foér
fortbildning nir det galler sidana insatser. Satsningen ar permanent.

Skolverket har ocksa haft regeringens uppdrag att genomféra insatser fOr att
forbattra det foérebyggande och halsofrimjande arbetet inom elevhilsan 1
syfte att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal
(U2016/02937/S). Skolverket redovisade uppdraget i januari 2019 och
konstaterar att det genom insatsen blivit tydligt att elevhalsouppdraget be-
héver organiseras utifran en skolgemensam kultur dir betydelsen av ett
hilsofrimjande arbete, och detta satt att tinka och utveckla skolan, behover
genomsyra all verksamhet pa skolan.

Regeringen har dven tillsatt en utredning om elevers mojligheter att na kun-
skapskraven bl.a. med uppdrag att analysera hur elevhilsoarbetet kan utveck-
las och féresla insatser som kan bidra till att 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 bedémer att det beh6vs ytterligare insatser for att tillgodose de
behov som barn och unga har av hilso- och sjukvard inklusive hilso-

frimjande insatser. De insatser som har genomforts f6r att stodja samord-
ningen nir det giller barn- och ungdomshilsovirden har hittills inte lett till

onskat resultat.
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Behovet att se 6ver en sammanhallen barn- och ungdomshilsovird har
ocksa lyfts fram i flera tidigare utredningar.

Samordnaren f6r unga som varken arbetar eller studerar féreslar t.ex. 1 sitt
slutbetinkande Det handlar om oss — unga som varken arbetar eller studerar
(SOU 2017:9) att en statlig utredning bor tillsittas med uppdrag att limna
torslag om hur en sammanhingande barn- och ungdomshilsovard fran 0 till
25 ars alder, som inkluderar tillgang till férebyggande och framjande arbete
tor alla barn och unga, bor utformas. Utredningen lyfter fram att halsa har
stor betydelse for ungas etablering i samhallet och att den 6kade ohilsan
bland unga utgor en riskfaktor for att misslyckas i skolan och for att hamna
utanfor studier och arbete. Bland unga som varken arbetar eller studerar ar
det vanligare att kinna sig deprimerad, ha lagt sjalvtértroende och uppleva
tysiska besvar. Manga unga som varken arbetar eller studerar har haft hilso-
problem sedan tidig alder.

Samordnaren for den sociala barn- och ungdomsvarden har i sin slutrapport
Barnets och ungdomens reform — Forslag for en hallbar framtid
(5§2016/01023-3) bedémt att det finns behov av tidiga och samordnade in-
satser mellan fler intressenter for att utifran olika tvirkompetenser bygga en
hallbar kedja av tidiga och foérebyggande insatser for barn och unga.

Aven den nationella samordnaren inom omradet psykisk hilsa foreslar i
rapporten Ungas bestillning till samhallet (S2018/04669/FS) att regeringen
ska tillsitta en utredning med uppdrag att ta fram en modell f6r en sam-
manhallen barn- och ungdomshilsovard for barn och unga i aldern 0-25 ar.
Pa sa vis sidkerstills att barn och unga som dr i behov av insatser frin flera
huvudmin kan fa stéd och hjilp pa ett littillgiangligt satt och att samhallets
stodsystem utformas utifran barns och ungas behov och villkor.

I slutbetinkandet fran Kommissionen for jamlik halsa, Nista steg pa vigen
mot en mer jamlik hilsa (SOU 2017:47), foreslas att en utredning ska till-
sittas for att ta fram forslag pa en sammanhallen barn- och ungdomshilso-
vard dir elevhilsan ingar. Kommissionen menar att om elevhilsans resurser
samlas centralt och inte avgors av varje skola skapas forutsattningar for en
mer jamlik vard. Bakgrunden till férslaget dr bl.a. den varierande tillgangen
till elevhilsan och elevhilsans lagstadgade professioner pa skolor runt om i
landet. Kommissionen menar vidare att man bor se 6ver om dven ung-

domsmottagningarna kan och bor inkorporeras i en sammanhallen barn- och
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ungdomshilsovard. Kommissionen pekar dessutom pa att de olika aktorer
som arbetar med barn och ungdomshilsovard i pafallande grad édr organisa-
toriskt och professionellt separerade frin varandra, vilket bl.a. leder till frag-
mentisering av varden och till att det forebyggande arbetet férbises. Kom-
missionen anser att en sammanhallen organisation f6r barn- och ungdoms-
hilsovarden skulle 6ka forutsattningarna for en mer jamlik vard. Det skulle
ocksa 6ka mojligheten att mota barn behov utifran deras utvecklingsniva i
stillet for utifran alder samt sikerstalla att barn med behov av samordnade
insatser fran flera aktorer far ritt vard och stéd.

SKL har ocksa lyft behoven av en sammanhaillen barn- och ungdomsvird. I
rapporten Minskade hilsoskillnader — ett gemensamt ansvar (2017) framf6r
SKL att organiseringen av barn- och ungdomshilsovirden behéver utredas
tor att pa ett annu mer traffsakert satt tillgodose alla flickors och pojkars
rittigheter till hilsa oavsett bakgrund.

Vikten av att alla elever far tillgang till en elevhilsa av god kvalitet har
tidigare belysts av Skolinspektionen 2015 och i betinkandet Se, tolka och
agera — allas ratt till en likvirdig utbildning (SOU 2010:95), sarskilt dess be-
tydelse for elever 1 behov av sdrskilt stod. Skolkommissionen konstaterar i
sitt slutbetainkande Samling for skolan — Nationell strategi for kunskap och
likvardighet (SOU 2017:35) att elevhalsan utgér en viktig resurs f6r skolans
arbete med elevers vilbefinnande, utveckling och lirande. Skolkommission
anser vidare bl.a. att kunskapsuppbyggnaden och kunskapsspridningen av ar-
betssitt och metoder inom elevhilsoomradet behover forbittras. Det hand-
lar dels om hur skolors generella hilsofrimjande arbete kan utformas for att
ha effekt och vara en integrerad del 1 skolans verksamhet, dels om att ut-
arbeta evidensbaserade program for att motverka psykisk ohilsa.

Enligt januariavtalet, som ér en sakpolitisk 6verenskommelse mellan Social-
demokraterna, Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet de grona behover
ansvaret for barns hilsa, frin modravard tills barnet fyllt 18 ar, samordnas
och en utredning om hur samordningen ska starkas kring barn- och ung-
domshilsan ska tillsdttas.

Uppdraget att utreda forutsattningarna for en sammanhallen god och
nara vard for barn och unga

I dagens system med manga aktorer och flera huvudman riskerar varden for
barn och unga att fragmentiseras, och det forsvarar forutsattningarna for att
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hélla ihop och samordna varden for barn och unga med olika vardbehov.
Samordning av barnets eller den unges vardkontakter far ofta hanteras av
forildrar eller andra nirstiende, nir den i de flesta fall skulle hanteras battre
av en professionell person i den nira varden. Det finns dirfér behov av att
utreda férutsittningarna f6r en sammanhillen god och nira vard f6r barn
och unga och hur en sidan reform skulle kunna genomforas. Utgangspunk-
ten dr att barn och unga ska fa vard och behandling efter behov och att
hilsofrimjande insatser erbjuds for att i mojligaste man férebygga psykisk
ohilsa eller kroniska sjukdomar. En sammanhallen god och nira vard f6r
barn och unga kan vidare avlasta forildrar ansvaret att samordna véirdens in-

satser for sina barn.

Eftersom andelen barn och unga som upplever psykisk ohilsa har 6kat pa
senare ar, ar det sarskilt viktigt att se 6ver hur barn och unga med lattare
psykisk ohilsa ska kunna erbjudas andamalsenligt stod.

Regeringen har beslutat om tilliggsdirektiv till utredningen Samordnad ut-
veckling f6r en god och nidra vard (dir. 2019:49) med uppdraget att utreda
torutsittningarna for att utveckla en ny form av skyndsamma och dndamals-
enliga insatser inom primirvarden vid littare psykisk ohilsa, i syfte att bl.a.
forebygga svirare ohilsa och sjukskrivning. Det dr viktigt att barn och unga
som lider av psykisk ohilsa, och som inte behéver den specialiserade vardens
insatser, fangas upp i 6vergingen fran den sammanhallna barn- och ung-
domshalsovarden till vard f6r vuxna. De bada utredningarnas uppdrag bor

darfor samordnas med varandra.

Ansvaret for de hilso- och sjukvardande insatserna och de férebyggande och
hilsofrimjande insatserna behover renodlas genom att tydliggora olika
aktorers och professioners roller och ansvar.

Det finns ocksa behov av att definiera vad som ingar i uppdraget att erbjuda
en god och nira vard f6r barn och unga och att avgrinsa uppdraget i fo1-
hallande till andra relevanta aktérer inom regioner och kommuner, t.ex.
barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten. Dessutom bor samord-
ningsansvaret tydliggdras for vard- och behandlingsinsatser f6r barn och
unga gentemot andra aktorer sisom den kommunala hilso- och sjukvarden.
Aven tandvirdens roll ska beaktas. Det ir sirskilt viktigt att tydlige6ra hilso-
och sjukvardens ansvar for hilsofrimjande och férebyggande insatser sa att
barn och unga som har behov kan erbjudas adekvata insatser.
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I dag finns ménga olika aktorer som ar inblandade 1 hilso- och sjukvirden
for barn och unga vilket kan bidra till otydlighet och risker fér dessa indi-
vider att falla mellan stolarna. Limpligheten av ett gemensamt huvudmanna-
skap for aktorerna i primirvarden (médravarden, barnhilsovarden, vard-
centralerna) och ungdomsmottagningarna behover dirfor 6vervigas. Aven
nir det giller de medicinska delarna av elevhilsan kan f6r- och nackdelar
med ett forindrat huvudmannaskap 6vervigas. Skolskéterskornas roll i elev-
hilsan ska dock vara oférandrad, dvs. deras narvaro i skolan ska besta, detta
eftersom skolskéterskorna har en viktig roll i skolornas hilsofrimjande ar-
bete och ir en viktig del 1 elevhilsans samlade kompetens. Av 3 kap. 7 §
skollagen framgar exempelvis att det vid utredning av behov av sarskilt stod
ska ske samrdd med elevhilsan, om det inte dr uppenbart obehovligt.

For att mojliggdra en samordning av relevanta aktorer med betydelse for
barn- och ungdomsvarden ar det ocksa angeldget att det finns andamals-
enliga och effektiva kontaktvigar mellan de olika aktorerna sa att barn och
unga snabbt kan fa hjilp hos ritt instans. Aven i férhéllande till specialiserad
hilso- och sjukvard édr det viktigt att kommunikation och aterkoppling
fungerar som den ska.

Aven samordningen av barnhilsovarden och ungdomsmottagningar med
socialtjansten och annan relevant verksamhet som riktar sig till barn i sa
kallade familjecentraler kan forbittras.

Framtidens verksamheter behéver kunna organiseras pa ett mer samman-
héllet och dndamalsenligt sitt, dar det ar klarlagt f6r vilka dldersgrupper den
sammanhallna barn- och ungdomshilsovarden ska erbjudas. En utgiangs-
punkt f6r detta ska vara att férenkla dagens system och om méjligt minska
antalet aktuella aktorer. Mojligheten att samordna vardinsatser for barn upp
till 12 ar 1 barnhilsovarden och f6r barn och unga fran 13 ar inom ung-
domsmottagningarnas verksamhet skulle t.ex. leda till en sidan minskning.

Utredaren ska darfor

— utreda forsittningarna for en sammanhallen och resurseffektiv god och
nira vard for barn och unga och féresld hur reformen kan organiseras
och genomfoéras pa ett andamalsenligt sitt, inklusive att 6verviga limp-
ligheten och maéjligheten av ett gemensamt huvudmannaskap for bl.a.
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aktorerna i primirvarden (modravarden, barnhalsovirden, vard-
centralerna), ungdomsmottagningarna och de medicinska delarna av
elevhilsan,

— kartligga kontaktviagar mellan relevanta instanser inom barn- och ung-
domsvarden och vid behov féresla hur dessa kan bli mer andamalsenliga
och effektiva sa att barn och unga kan fa sina samlade halso- och sjuk-
vardsbehov tryggt omhindertagna,

— bedoma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna er-
bjudas dndamalsenligt stod 1 hogre utstrickning 4n vad som sker i dag,
t.ex. genom att det infors en ny vardinsats inom primarvarden,

—  foresla vad som ska inga i uppgiften att erbjuda en sammanhallen god
och nira vard f6r barn och unga och vilka aldersgrupper som vardens
olika aktorer ska ha ett ansvar for,

— utreda samordningsansvaret gentemot andra aktorer, t.ex. den specia-
liserade virden, och hur samverkan med relevanta aktorer sisom
familjecentraler kan stirkas,

— limna forslag som bidrar till att varden utformas sa att barn, unga och
narstiende ska kunna vara delaktiga i planering, genomférande och upp-
foljning av stéd och insatser, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag och 1 det arbetet sikerstilla att de
forslag som limnas sirskilt beaktar lagstiftning som behandlar integri-
tetsaspekter.

Vid genomfoérandet av uppdraget ska utredaren utga fran ett barnritts- och
ungdomsperspektiv samt ta hansyn till nirstaendeperspektivet. De insatser
som utredaren foreslar ska syfta till att barn och unga erbjuds en jimlik
hilso- och sjukvard och halsofrimjande insatser under hela uppvixten, i alla

aldrar oavsett modersmal, bostadsort eller vardgivare.

Informationséverforing

For att fa till en sammanhdllen vard kravs ett fungerande informationsutbyte.
Den miéngfald av aktérer som barn och unga méter styrs av olika lagstift-
ningar och maste lI6pande hantera avvigningen mellan 4 ena sidan sekretess-
regler som virnar den enskildes integritet och behovet av informationsdel-
ning for att kunna ge en god vard.
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Utredaren ska darfor

— foresla hur mojligheterna till en god informationsférsorjning f6r savil
verksamheterna som for den enskilde kan stirkas, bade nar det galler ut-
byte av information inom och mellan olika verksamheter eller huvud-

mannagrinser, och

— ldmna nédvindiga forfattningsforslag och 1 det arbetet sirskilt beakta
Europapatlamentets och radets férordning (EU) 2016/679 om skydd for
tysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och
om det fria flédet av sidana uppgifter och om upphivande av direktiv
95/46/EG (EU:s dataskyddsférordning).

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren beakta arbetet med patient-
kontrakt. I analysen ska dven inga att sikerstilla att barn och unga som
onskar och dir sa bedoms lampligt, ska ha tillgang till sin egen halso-

information.

Nationell uppfdéljning av barn- och ungdomshalsovarden

En central uppgift f6r en sammanhallen god och nira vard f6r barn och
unga bor vara att folja barns och ungas hilsoutveckling 6ver tid bade indivi-
duellt och pa aggregerad niva. Som ett led i detta bor en sammanhallen
journalféring 6vervigas som ska kunna f6lja barnets individuella halsout-
veckling fran dagens médra- och barnhilsovard till elevhilsan och ung-
domsmottagningarna, detta i enlighet med vad Kommissionen for jamlik
halsa foreslar i sitt slutbetinkande (SOU 2017:47). Pa sa sitt samlas in-
formationen om barnets eller den unges hilsoutveckling och det ger ett gott
beslutsunderlag f6r eventuella atgirder. En sadan uppfoljning underlittar
ocksa kunskapsutvecklingen om barns och ungas hilsobehov pa nationell
niva och kan bidra till att utveckla mer effektiva och tidiga insatser for att
forebygga ohilsa hos barn och unga.

Utredaren ska darfor

—  foresla hur en samlad uppfoljning av barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa kan utformas som stoder utvecklingen dels av det hilso-
frimjande arbetet for barn och unga béade pa individuell och nationell
niva, dels av vardens utformning och innehall, och

— limna nédvandiga forfattningsforslag och i det arbetet sarskilt beakta
EU:s dataskyddsférordning.
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Uppdraget att framja utvecklingen av en sammanhallen god och néara
vard for barn och unga med bl.a. psykisk ohdlsa

Bade 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 kofri barn- och ungdomspsykiatri ska
slas fast. For barn- och ungdomspsykiatrin har kapaciteten att ta emot fler
patienter 6kat, men 6kningen av barn och unga som mar daligt har 6kat 1
hogre takt vilket innebir att tillgangen till vard dndd inte motsvarar behovet.
Sedan 2014 har staten och SKL tecknat 6verenskommelser om insatser pa
omradet psykisk hilsa bl.a. for att stédja huvudminnens arbete med att mota
den psykiska ohilsan hos barn och unga. For att uppna malet om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri behéver det finnas en vil fungerande forsta
linjens vard som i ett tidigt skede kan finga upp de barn och unga som be-
héver hjilp och stéd. Malet kan inte nas enbart genom en utbyggnad av den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin, utan en sammanhallen och
resurseffektiv god och nira vard dr en forutsattning dven for detta.

For att stodja huvudmannen i deras nuvarande arbete med att utveckla en
mer sammanhallen god och nara vard for att bl.a. mota den psykiska ohilsan
bland barn och unga ges utredningen dven ett frimjande uppdrag. Denna del
av uppdraget ska ske i ndra dialog med foretriadare for ett antal regioner,
kommuner och enskilda skolhuvudman. I dialogerna med dessa aktorer kan
ocksa deras respektive forutsittningar for att ge bra vard och st6d till barn
och unga med psykisk ohilsa, samsjuklighet, kroniska sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar belysas. Pa sa sitt kan utredaren fa kunskap om i vad man
det nationella stodet fran bade myndigheter och SKL ar indamalsenligt ut-
format. Den kunskap och de erfarenheter som det frimjande uppdraget ger
utredaren utgor ett viktigt underlag for de forslag som utredaren har i upp-
drag att limna.

Utredarens frimjande uppdrag innebir att, i dialog med foretradare for ett
antal regioner, kommuner och enskilda skolhuvudmin, stirka och stédja
deras arbete med att frimja psykisk halsa och motverka psykisk ohilsa hos
barn och unga samt att forebygga samsjuklighet och kroniska sjukdomar. Ar-
betet ska stimulera och inspirera huvudminnen till att utveckla relevanta
verksamheter for att pa basta sitt mota de utmaningar som finns.

15 (18)



Utredaren ska darfor

tora dialog med ett relevant antal regioner, kommuner och enskilda
skolhuvudman av varierande storlek och med en geografisk spridning
med malet att ge aktorerna stéd och inspiration for att utveckla former
for en sammanhallen god och nira vard f6r barn och unga,

bistd med goda exempel pa framgangsrika arbetssitt fran andra huvud-
min, t.ex. samarbete mellan MVC, BVC; specialiserad hilso- och sjuk-
vard, forskola, skola, socialtjanst och tandvird,

tanga upp svarigheter och framgangsfaktorer som identifieras 1 dia-
logerna och beakta detta i utredningsarbetet, samt

toéra dialog med SKL, Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, relevanta
skolmyndigheter liksom regionernas och kommunernas egna kunskaps-
strukturer for att siakerstalla att arbetet utgor ett konkret stod for en
kunskapsbaserad verksamhet och som en del av en samlad nationell
kunskapsstyrning.

Utredaren ska dirutover

1 samrad 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 6verenskommelse med SKL som
syftar till att uppna malet om en kofri barn- och ungdomspsykiatri i en-
lighet med januariavtalet, detta dels genom insatser inom ramen for
overenskommelsen som riktas mot barn- och ungdomspsykiatrin i sig,
dels genom utveckling av det frimjande och forebyggande arbetet, sa
som omstillningen till den ndra varden, utvecklad elevhalsa och sirskilda
insatser riktade mot riskgrupper. Underlaget kan dven anvindas for
andra nationella insatser for att uppna malet om en kofri barn- och ung-
domspsykiatri,

inom ramen for arbetet med att ta fram underlaget till 6verenskommelse
med SKL analysera och ge forslag pa hur utékade nationella insatser kan
bidra till att uppna malet om en kofri barn- och ungdomspsykiatri i en-
lighet med januariavtalet. Forslagen ska vara skalbara.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser f6r berorda aktorer. 1

synnerhet ska konsekvenserna f6r kvinnor, méin och flickor och pojkar, samt
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hilso- och sjukvirdens och berérda myndigheters roll beskrivas. Aven kon-
sekvenserna for en jamlik vird ska beskrivas, bade vad giller jimlik vard
mellan olika grupper och kén och vad giller jamlik vard 6ver landet.

Utredaren ska berakna och beskriva de administrativa, organisatoriska och
ekonomiska konsekvenserna av de forslag som liaggs fram. Om forslagen
innebir kostnadsékningar for stat respektive landsting och kommun ska ut-
redaren foresla hur dessa ska finansieras. Om férslagen paverkar den kom-
munala sjilvstyrelsen, ska de konsekvenser och de sirskilda avvagningar som
motiverat forslagen sérskilt redovisas (se 14 kap. 3 § RF).

Barnritts- och ungdomsperspektivet ska beaktas i utredningen och konsek-
venser for barn och unga ska sarskilt belysas.

Utredaren ska sarskilt

—  Dbelysa hur eventuella organisatoriska férandringar paverkar elevhilsan
och ungdomsmottagningarna och férutsattningarna att stodja barn och
unga, och

—  belysa och analysera konsekvenserna av férslagen f6r barn och unga,
med sirskilt fokus pd grupper som i dagens system inte far sina behov
av sjukvirdande och hilsofraimjande insatser tillrickligt tillgodosedda,
bl.a. spada barn, barn och unga med psykisk ohilsa och barn och unga
med funktionsnedsittningar, kroniska sjukdomar och samsjuklighet som
har behov av samordnande insatser fran olika aktérer.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i arbetet samrada med ber6érda myndigheter, vardgivare och
organisationer som foretrider barn och unga och professionerna. Dialogen
med barn och unga ir sirskilt angeligen. Utredaren ska utga ifran och sam-
ordna sina forslag med utredningen Samordnad utveckling f6r god och nira
vard (S 2017:01) och Utredningen om elevers moijligheter att nd kunskaps-
kraven (U 2017:07) liksom med andra relevanta utredningar.

Uppdraget att utreda forutsittningarna f6r en sammanhallen god och nira
vard f6r barn och unga ska redovisas senast den 1 maj 2021. Vid samma tid-
punkt ska uppdraget att frimja utvecklingen av en sammanhallen god och
néra vard f6r barn och unga med bl.a. psykisk ohilsa delredovisas. Delredo-
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visningen ska goras genom att en skriftlig redogorelse limnas in till Rege-
ringskansliet (Socialdepartementet). Den skriftliga redogorelsen ska innehalla
en overgripande beskrivning av deluppdraget om att ta fram ett underlag
som regeringen kan anvinda i utformningen av en 6verenskommelse med
SKL. I 6vriga delar ska uppdraget redovisas senast den 1 oktober 2021.

(Socialdepartementet)
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