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Bris yttrande 6ver delbetidnkandet ”"Bérja med barnen — En sammanhallen god och néra vard for
barn och unga” (SOU 2021:34)

1.

Inledning

Idag ar de vardinsatser som riktas till barn och unga fragmentiserade och det rader ofta
oklarhet kring vilken typ av vardbehov som ska tillgodoses var. Dartill bestar vardgivarna av en
rad olika aktorer med skilda uppdrag, huvudman och lagstéd. Barn och unga hanvisas ofta
mellan olika vardinstanser dar de sjalva tvingas bli logistiker och i kontakten med Bris ger barn
och unga uttryck fér att det &r svart att navigera ritt inom varden?. Det &r dven tydligt att
tillgangen till vard och insatser varierar beroende pa var i landet du bor varfor likvardigheten i
varden for barn och unga slapar efter. Samtidigt finns det idag ett lagstadgat skydd fér barn och
ungas ratt till god halsa. Av artikel 24 i barnkonventionen framgar att varje barn har ratt till
basta uppnaeliga halsa och det framhalls sarskilt att ratten till hdlsa ar avgorande for att barn
och unga ska kunna atnjuta alla andra réattigheter i konventionen. Det understryks vidare att
ratten till halsa ar beroende av att andra rattigheter i konventionen, sa som ratten till icke-
diskriminering, principen om barnets basta, ratten att bli hérd och ratten till information,
forverkligas?, vilket signalerar att frdgan om god hilsa ska betraktas ur ett helhetsperspektiv.
Darutover framgar det av saval patientlagen som halso- och sjukvardslagen att barnets basta
sarskilt ska beaktas nar halso- och sjukvard ges till barn. Det finns darfor en rad bestammelser
som tar sikte pa en god hélsa och vard fér barn och unga och den problembild som utredningen
beskriver och som Bris kanner igen visar pa att det finns behov av en genomgripande
vardreform av halso- och sjukvarden fér barn och unga.

Det ar positivt att utredningen nu har sett éver hur varden kan hallas mer sammanhallen och
gbras mer lattbegriplig for barn och unga. Det ar dven viktigt att utredningen latit barn och
ungas roster vara en del av utredningsunderlaget. Overlag anser Bris att det &r en valskriven
utredning vars forslag och bedémningar utgar fran ett helhetsperspektiv av barn och ungas
livssituation och villkor. Bris kan samtidigt se att utredningens slutsatser i vissa delar saknar
saval ett barnperspektiv som ett barnrattsperspektiv. Det hade varit 6nskvart att utredningen i
storre utstrackning hade lagt fram tydligare forslag géllande bland annat implementering,
ansvarsfordelning och resursférsakring. Det hade dels gjort utredningen mer levande dels hade
det varit lattare att genomfora en analys av hur de tilltdnkta forslagen paverkar barn och unga i
praktiken.

! Sammanstéllning av barns forslag till utredningen ” En sammanhéllen god och nira vard for barn och unga”
(SOU 2019:05).
2 Barnrattskommitténs allmidnna kommentar nr 15 (2013), s. 5.



2. Sammanfattning

Har féljer Bris sammanfattande synpunkter rérande utredningens forslag.

e Bris tillstyrker forslaget om att det i 3 kap. 2§ halso-och sjukvardslagen (2017:30)
uttryckligen anges att halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja hélsa. (6.2)

e Bris tillstyrker utredningens forslag om delegationsratten att meddela féreskrifter
géllande sjukvardens arbete for att framja héalsa och férebygga ohalsa hos barn och
unga. (6.2.3)

e Bris tillstyrker forslaget om att det ska tas fram ett nationellt halsovardsprogram for
halsofrdmjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga, under hela
uppvaxttiden (6.3.1)

e  Bris tillstyrker forslaget om att det i 7 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen regleras att
regionerna i planeringen och utvecklingen av halso-och sjukvard till barn och unga
sarskilt ska samverka med huvudman inom skolvasendet.

e Bris tillstyrker forslaget om att det i 6 kap. 2 § 2st. patientlagen (2014:821) inférs ett
sarskilt stycke som reglerar nar en fast vardkontakt ska utses for den som inte har fyllt
21 ar.

e  Bris avstyrker forslaget om att forslaget enligt 6 kap. 2§ 2 st. patientlagen endast ska
gélla vid hélso- och sjukvard som bedrivs med region som huvudman.

e Bris ser positivt pa de sex steg som utredningen har tagit fram for att ge ett battre stod
till barn och unga med psykisk ohalsa.

e Bris anser att saval ett barnrattsperspektiv som ett barnperspektiv maste ha en mer
framtradande roll vid beddmningen av frdgan om ett regionalt huvudmannaskap for
barn- och ungdomshalsovarden.

e Bris delar utredningens bedomning om att det nationella halsoprogrammets effekter
behover utvarderas. For det fall det nationella halsovardsprogrammet inte getts onskat
genomslag ska fragan om ett samlat regionalt huvudmannaskap ses 6ver skyndsamt.

De forslag och bedémningar som Bris vill kommentera med mer utvecklade resonemang
redovisas for nedan.

3. Bris synpunkter pa utvalda delar av utredningens forslag och bedémningar

Fortydligande av skyldigheten att arbeta med att framja halsa (6.2)

Férslag: Det ska uttryckligen anges i 3 kap. 2 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30) att hélso- och
sjukvdrden ska arbeta for att framja hdlsa.

Bris instdmmer i utredningens bedomning om att det halsoframjande arbetet ar en grundlaggande
forutsattning for att astadkomma béattre halsa och sjukvard for barn och unga. Tidiga hélsoframjande
insatser lagger grunden for en god hélsa och ett langsiktigt valmaende hos barn och unga vilket har
positiva effekter for den enskilde saval som for samhallet i stort.

Vikten av de hélsoframjande insatserna behover prioriteras i den pagaende vardreformen. Bris
tillstyrker darfor att det gors ett tillagg i halso- och sjukvardslagen dar det framgar att hélso-
sjukvarden har ett sarskilt uppdrag att framja halsa. Likt utredningen pekar pa finns det redan idag
bestammelser som tar sikte pa skyldigheten att vidta saval hilsofrimjande som forebyggande



atgarder. T ex anges i 8 kap. 1 § halso-sjukvardslagen att det aligger regionerna att verka for en god
hélsa bland befolkningen och 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) anger att elevhalsan framforallt ska
arbeta halsoframjande och férebyggande. Trots dessa bestammelser varierar de fraimjande och
forebyggande insatserna och forhoppningsvis kan en generell bestammelse som tar sikte pa hela
hélso- och sjukvarden bidra till 6kad likvardighet i de insatser som ges. Med det sagt vill Bris
understryka att inférandet av regleringen endast ar ett forsta steg dar det verkliga arbetet ligger i att
se till att ambitionen far genomslag i praktiken. Darav blir det sarskilt viktigt att det tas fram
vagledande foreskrifter for de praktiserande verksamheterna att luta sig mot.

Bemyndigande att meddela foreskrifter (6.2.3)

Forslag: Det ska inféras en ny punkt i 6 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) av vilken det
framgadr att regeringen eller den myndighet som regeringen bestémmer far meddela féreskrifter om
hdlso- och sjukvdrdens arbete for att frdmja hdélsa och férebygga ohdélsa hos barn och unga.

Forslag: Det ska inféras en paragraf, 8 kap. 3 §, i hilso- och sjukvdardsférordningen (2017:80) av
vilken det framgar att Socialstyrelsen far meddela féreskrifter om hdlso- och sjukvdrdens arbete for
att frdmja hdlsa och férebygga ohdlsa hos barn och unga.

Férslag: Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela foreskrifter i enlighet med det
féreslagna bemyndigandet.

Bris tillstyrker utredningens férslag om delegationsratten att meddela foreskrifter gallande
sjukvardens arbete for att framja halsa och forebygga ohélsa hos barn och unga. Uppdraget att
framja halsa och férebygga ohalsa ar brett och det behovs tydliggdrande vagledning for att
tydliggora arbetet. Bris delar utredningens uppfattning om att det behdvs vagledande reglering pa
en sadan detaljerad niva som inte lampar sig i lag eller forordning. Regleringen behéver vidare kunna
dndras relativt snabbt pa grund av andrat kunskapslage, vilket riskerar stanna upp i en langdragen
process om forandringarna ska goras i lag eller forordning. Darutéver menar Bris att det ar positivt
att regleringen tas fram narmare de praktiserande verksamheterna.

Bris har ingen erinran mot att Socialstyrelsen far i uppdrag att meddela féreskrifter om
halsoframjande och forebyggande insatser. Bris paminner dock om vikten av att Socialstyrelsen i det
arbetet dels involverar de verksamheter som ska tillampa foreskrifterna men framfor allt fangar upp
roster fran barn och unga och tillférsakrar att de meddelade féreskrifterna moter det behov som
denna grupp ger uttryck for. Bris menar vidare att de ar viktigt att de foreskrifter som tas fram
samspelar med andra satsningar kring halsoframjande och forebyggande arbete, sa som till exempel
forslagen till den nya socialtjanstlagen och den nationella strategin mot vald mot barn.

Inférande av nationellt hdlsovardsprogram fran 0-20 ar (6.3)

Forslag: Utredningen féreslar att ett nationellt hélsovardsprogram fér hélsofrdmjande och
férebyggande insatser riktade till barn och unga under hela uppvéxttiden tas fram.

Regeringen bér ge Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i néra samarbete med
Folkhdlsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten. Huvudmdn fér
hdlso- och sjukvadrd och skola, SKR, myndigheter och professions- och patient- och
ndrstdendeorganisationer ska vara delaktiga vid utformningen av programmet.

Bris tillstyrker utredningens férslag om att infora ett nationellt halsovardsprogam for att forstarka
den nationella styrningen av de halsofrdmjande och férebyggande arbetet som riktas till barn och
unga. Som tidigare har belysts ar de insatser som erbjuds idag fragmentiserade och tillgangligheten



och nivan av insatser varierar stort beroende pa var du bor. Idag saknas framfor allt ett
halsoprogram som foljer barn och unga under hela deras uppvaxttid och utéver de insatser som ges
inom elevhalsan saknas det en strukturerad uppféljning av barn och ungas halsa. Bris ser att ett
nationellt hdlsovardsprogram kan skapa tydliga ramar for det halsouppféljande arbetet och en
nationell lagstaniva for det hilsoframjande och férebyggande insatserna. Likt utredningen lyfter ar
det nagot Bris tror 6kar férutsattningarna fér en god, sammanhallen, nara och likvardig vard. Som
utredningen belyser ligger ansvaret for det halsoframjande och forebyggande arbetet inte bara pa
de vardande verksamheterna och Bris instdmmer i vikten av att detta arbete sker pa flera arenor och
i samverkan med skilda aktorer parallellt.

Bris delar utredningens uppfattning om att de riktlinjer, styrdokument och halsovardsprogram som
idag finns ska utgora en viktig grund och utgangspunkt for arbetet med det nationella
hélsovardsprogrammet. Likt utredningen lyfter ar det dock viktigt att inte bindas eller begrédnsas av
den vagledning som tidigare tagits fram eftersom syftet med programmet ar att hdlsoframjande och
forebyggande insatserna ska styras med utgangspunkt fran ett gemensamt program och inte genom
styrdokument eller riktlinjer till enskilda verksamheter.

Bris delar utredningens bedomning om att det nationella hilsovardsprogrammet ska omfatta
insatser pa skilda nivaer. Fran mer generella insatser riktade till alla barn och unga pa gruppniva
(universell niva) till insatser riktade till barn och familjer som befinner sig i riskzon fér att utveckla
ohélsa (selektiv niva) och de dar ett behov av fordjupade insatser har identifierats (indikerad niva).
Tillskillnad fran utredningen anser Bris att uppsokande verksamhet ska utgdra en del av insatserna
pa den selektiva nivan. Bris menar vidare att de individuella insatser som riktas till barn och unga pa
den indikerade nivan som huvudregel dven ska omfatta barnets familj for att forsakra en langsiktigt
hallbar férandring for barnet.

Som utredningen belyser ar ohdlsosamma férhallanden hos en vardnadshavare ofta grunden till
problematik hos ett barn3. Samhillet har i den delen ett viktigt ansvar att identifiera riskmiljéer och
erbjuda hjdlpande insatser i ett tidigt skede. Bris ser det darfér som positivt att utredningen lyfter att
foradldraskapsstod ar en central del av det halsofrdmjande arbetet och att det ska ges hog prioritet i
det nationella halsovardsprogrammet. En utvardering maste géras av de fordldraskapsstodsprogram
som finns idag och gemensamma evidensbaserade riktlinjer behéver tas fram.

Bris erfarenhet ar att barn och unga ofta ar experter pa sina egna liv. | saval det hilsoframjande och
forebyggande arbetet som i direkt behandlande insatser inom halso- och sjukvard ar det viktigt att ta
vara pa den expertisen. Som utredningen belyser maste barn och ungas delaktighet darfor vara en
central utgangspunkt for de insatser som erbjuds inom det nationella hilsovardsprogrammet. Ratten
till delaktighet ar vidare ett gott exempel pa nar forverkligandet av ratten till halsa enligt artikel 24 i
barnkonventionen forutsatter att konventionens andra rattigheter, bland annat artikel 12,
forverkligas. Bris anser att utredningen i den har delen har ett tydligt barnrattsperspektiv och det ar
positivt att utredningen belyser att halso- och sjukvarden, for att mojliggoéra delaktighet, maste
gbras mer personcentrerad. Bris instimmer i att halso-sjukvarden i storre utstrdackning maste
erbjuda enkla kontaktvagar, gemensamt beslutsfattande samt tillvaratagande av barn och ungas
egna erfarenheter. Bris vill vidare understryka vikten av att barn och unga far tillgang till anpassad
information. Det &r en avgdrande férutsattning for att kunna tillvarata réatten till delaktighet®.
Sarskild hansyn maste vidare tas till att barn och unga, pa grund av till exempel socioekonomisk
bakgrund, sprakforbristningar eller funktionsvariationer, har skilda forutsattningar for att tillvarata

3 Bris rapport “Hallbara liv’ (2009), s.32.
4 Barnrattskommitténs allmdnna kommentar nr 12 (2009), s.17.



sin ratt till delaktighet. Har ar det vuxenvarldens ansvar att se till att dessa forutsattningar inte
hindrar ratten att delta.

Bris instammer vidare i att det nationella halsovardsprogrammet boér innehalla vagledning kring vilka
kompetensnivaer som ska finnas tillgangliga i halso- och sjukvardens verksamheter och att fokus
sarskilt ska laggas pa kompetens for att framja psykisk halsa och forebygga psykisk ohalsa. Bris ser
det som positivt att utredningen understryker vikten av tillgang till personal med sarskild barn- och
ungdomskompetens. Dartill ar det positivt att utredningen pekar pa behovet av tvarprofessionellt
arbete. For att undvika eventuella tveksamheter hade Bris velat se att utredningen var tydlig med att
det ska och inte bér finnas tillgang till tvarprofessionella team for att géra breda bedémningar av
barn och ungas insatsbehov.

Att Socialstyrelsen nu har fatt i uppdrag att genomfora en forstudie for att utreda férutsattningarna
for ett nationellt hdlsovardsprogram menar Bris ar positivt. Det ar dven positivt att forstudien ska
genomforas tillsammans med skilda aktorer for att tillforsakra ett brett stoéd. Utdver de aktérer som
sarskilt pekas ut menar Bris att det kan finnas anledning att i foérstudien fanga in viktiga roster fran
de civilsamhallesorganisationer som arbetar med barn och unga som sin framsta malgrupp.

Organisation, planering och samverkan (6.4)

Férslag: Det ska i ett andra stycke i 7 kap. 7 § hélso- och sjukvardslagen (2017:30) regleras att
regionen, i planeringen och utvecklingen av hdlso- och sjukvdrden till barn och unga, sdrskilt ska
samverka med huvudmdén inom skolvdsendet.

Utredningen identifierar problematiken kring att strukturen inom sjukvarden tenderar att utga fran
ett vuxenperspektiv, samtidigt som barn och unga ar de som har storst behov av en tydligt utformad
vardkedja. Genom kontakt med barn och unga uppmarksammas Bris pa de samverkansbrister som
idag finns mellan skilda vardaktorer. Dessa brister ar sarskilt tydliga nar det galler samverkan kring
barn och unga med psykisk ohélsa®. Det rdder idag otydlighet i ansvarsférdelningen mellan
vardaktorer och forutsattningarna for samverkan skiljer sig at 6ver landet.

For att uppna ett starkt barnrattsperspektivinom halso- och sjukvarden maste varje atgard som
vidtas inom ramen for den pagaende vardreformen utga fran vad som dr mest gynnsamt for barn
och unga saval pa grupp- som individniva. Samverkan ar en faktor som starker barn och ungas
mojligheter att fa adekvat hjalp. En stark samverkanskultur behéver darfor skapas mellan de aktérer
som arbetar kring och med barn och unga. Bris tillstyrker darfor forslaget om att det i 7 kap. 7§
hélso- och sjukvardslagen infors ett nytt stycke som slar fast att halso-och sjukvarden séarskilt har en
skyldighet att samverka med de svenska skolhuvudmannen. Forslaget innebar ett viktigt
fortydligande som kan forstarka arbetet med att planera och utveckla saval halso- och sjukvarden
som skolans verksamhet pa ett satt som gynnar barn och unga. Bris understryker vikten av att de
berdrda aktorerna anpassar sina verksamheter sa att lagregleringen ges faktiskt genomslag i
praktiken.

Bris delar vidare utredningens bedémning om att samverkan mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjansten behover starkas. Socialtjansten arbetar idag med saval halsoframjande som
forebyggande insatser som utgor viktiga komplement till sjukvarden. Det ar darfér avgoérande att det
finns ett ndra samspel med halso- och sjukvardens insatser. En forutsattning for att det ska fungera
ar att det finns en harmoniserad lagstiftning pa omradet.

5 Bris rapport ”Skola.Vard.Omsorg-Och den psykiska ohélsan.”(2018), s.29-31 samt 5.36-39.



Fast vardkontakt och patientkontrakt (6.5)

Férslag: Det ska inféras ett andra stycke i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) som anger att om
patienten inte har fyllt 21 dr ska en fast vdrdkontakt utses om patienten begdr det, eller om det kan
antas att det dr nédvdndigt for att tillgodose hans eller hennes behov.

Forslag: | 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen endast
gdller hélso- och sjukvardsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

Att det idag rader brister i samordningen mellan vardaktorer gor att patienter sjalva i stor
utstrackning forvantas ta ansvar for att koordinera sin halso-och sjukvard. Gallande barn och unga
laggs ett stort ansvar for de samordnande insatserna ofta pa vardnadshavarna. Ansvaret stélls pa sin
spets nar det géller patienter med multisjukdomar dar flera vardinsatser ska koordineras parallelit.
Likt utredningen belyser kan den bérdan leda till negativa foljdeffekter for vardnadshavarna som i
slutdndan aven far konsekvenser fér barnen.

Bris vill i sammanhanget sarskilt lyfta de barn och unga som saknar resursstarka vardnadshavare
eller som hjalper dem med vardkontakterna. De riskerar att sta utan hjalp om de inte sjalva kan
ansvara for kontakten med sjukvarden, nagot som ar mycket att begéra av barn och unga i allméanhet
och yngre barn i synnerhet.

Likt utredningen redogor for finns idag en bestammelse som alagger halso- och sjukvarden en
skyldighet att utse en fast vardkontakt for en patient nar hen behdver det eller om det ar nddvandigt
for att tillgodose hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet. Av utredningen
framgar dock att kinnedomen om den befintliga bestammelsen ar lag hos saval halso-sjukvardens
verksamheter som hos patienter och att det ar en stor andel patienter som har behov av en fast
vardkontakt men som inte har det.

Bris delar utredningens uppfattning om att en fast vardkontakt, om den anvands pa sa satt som ar
tilltankt, kan starka barn och ungas stallning i halso- och sjukvarden och bidra till det
helhetsperspektiv som ofta uppges saknas. Bris tillstyrker darfor utredningens férslag om att det i

6 kap. 2 § patientlagen infors ett stycke som féreskriver nar en fast vardkontakt ska utses for den
som ar under 21 ar. Samtidigt visar det faktum att det idag ar alltfér fa som kanner till den
nuvarande bestammelsen om fast vardkontakt pa att en ny lagbestdmmelse maste kombineras med
kunskapshojande insatser for att fa 6nskat genomslag.

Det ar en grundldggande forutsattning att de som méter barn och unga i varden har god kdnnedom
om innebérden av en fast vardkontakt. De kunskapshdjande insatserna bor darfor framst riktas till
personalen inom de vardande verksamheterna. Samtidigt dr det avgérande att barn och unga som ar
i kontakt med varden far anpassad information om ratten till en fast vardkontakt och vad det
innebar.

Sa som det nya lagforslaget ar formulerat i utredningen ska en fast vardkontakt utses om patienten
begdir det, eller det kan antas ndodvandigt. Bris ser en risk med att ett 6ppet rekvisit sa som kan antas
medfor en risk for att bedomningen av nar en fast vardkontakt ar nodvandigt kommer géras mycket
olika. Har vill Bris sarskilt lyfta att beviskravet kan antas innebar att tréskeln for nar en fast vardkontakt
for barn och unga ska utses ar mycket l1ag. Det maste vara mer av en regel dn ett undantag att en fast
vardkontakt utses och endast i de uppenbara fall da det ror sig om enstaka vardkontakter av lattare
karaktar kan det underlatas. Bris understryker vidare att dven om barn och unga sjélva har ratt att
begara att en fast vardkontakt utses kan det inte férvantas att alla barn kan tillvarata den rattigheten
och det primara ansvaret for att en vardkontakt utses maste ligga pa vardpersonalen.



Bris ifragasatter lampligheten i att den nya regleringen endast ska gélla for de vardverksamheter som
bedrivs med region som huvudman. Det avviker fran hur bestdmmelsen om fast vardkontakt &r
utformad idag och skapar ett glapp mellan de barn och unga som sjalva kan begéra en fast vardkontakt
och de som inte kan det och dér en vardkontakt inte kan antas vara nodvandig. Lagstiftningen tenderar
generellt att utga fran hégfungerande personers férutsattningar, vilket Bris menar ar problematiskt
gadllande hjalpande insatser. Nar det galler mojligheten att tillgodogora sig rattigheter kopplade till
vardinsatser maste ribban for tillganglighet vara lag. Bris avstyrker darfor utredningens forslag om att
en begransning av 6 kap. 2 § 2 st. patientlagen fors in i 1 kap. 2 § patientlagen.

Av utredningen framgar att det inte bor finnas nagon reglering som avgransar hur manga fasta
vardkontakter som kan utses fér barn och unga och att det i vissa fall kan vara motiverat att ha flera
fasta vardkontakter. Ett aterkommande tema i de samtal Bris tar emot ar att barn och unga kdnner
stor frustration over att ha flera kontaktpersoner i ett och samma arende, tvingas upprepa sin
berattelse flera gdnger och sjilva halla reda pa fér vem de har berittat vad®. Bris anser darfor att
utgangspunkten ska vara att barn och unga har sa fa vardkontakter som mojligt.

For att funktionen fast vardkontakt ska ges det genomslag som ar 6nskvart menar Bris vidare att
arbetet med att utveckla och anpassa konceptet patientkontrakt utifran barn och ungas maste
prioriteras. Likt utredningen lyfter syftar patientkontakt till att skapa en mer personcentrerad vard
som utgar fran patientens behov av samordning. Patientkontrakt beskrivs O0ka samverkan,
tillganglighet och delaktighet i vardkedjan vilket barn och unga &r i behov av. Det &r problematiskt att
barn och unga idag riskerar att ga miste om delar av de positiva effekterna med patientkontrakt pa
grund den reglering som finns pa omradet inte fullt ut tar hansyn till vilka arenor barn och unga
befinner sig pa.

Forstarkt stod till barn och unga med psykisk ohdlsa (6.7)

Genom kontakten med barn och unga fors Bris hogst medvetna om att psykisk ohalsa hos unga
personer idag ar ett stort samhallsproblem. Psykisk ohalsa ar det vanligaste samtalsamnet nar barn
s6ker stéd hos Bris och allvarsgraden i samtalen fortsatter att 6ka’. Det dr darfor gladjande att
utredningen har ett sarskilt fokus pa atgarder som ska stéarka barn och ungas psykiska halsa.

Bris har féljande kommentarer och synpunkter pa de sex forslag utredningen har tagit fram for ett
battre stod till barn och unga med psykisk ohalsa.

Ett bredare forhallningssatt till psykisk halsa (6.7.1)

Bris delar i stort uppfattningen om den problembild som utredningen belyser och instammer i vikten
av att ungas psykiska ohalsa behandlas ur ett helhetsperspektiv i en ndra samverkan mellan berérda
aktorer. Halso- och sjukvarden har en avgérande roll nar det géller att utreda och behandla psykisk
ohélsa hos barn och unga. Samtidigt finns det andra orsaker till psykisk ohalsa dn rent medicinska.
Bris menar att ansvaret for att uppratthalla psykiskt vdlmaende i storre utstrackning maste delas
mellan fler aktorer dar varje verksamhet behover vidta atgarder for att framja halsa och forebygga
ohalsa.

Bris vill sarskilt lyfta vikten av att tidiga insatser for att forhindra att barn och unga utvecklar psykisk
ohélsa. Dessa insatser ska erbjudas pa de arenor dar barn och unga befinner sig, vara lattillganglig
och ha savil ett barnperspektiv som ett barnrattsperspektiv. Skolan och férskolan spelar ofta en stor
roll for barn och ungas forutsattningar att utveckla god halsa. For barn och unga som saknar trygga

6 Bris rapport ”Vard.Skola.Omsorg-Och den psykiska ohilsan” (2018), s.36.
7 Bris rapport “Hallbara liv” (2020), s. 3.



hemforhallanden utgor skolmiljén ofta den storsta skyddsfaktorn och det ar av stor vikt att
skolvdasendets verksamheter bidrar till att framja psykisk hdlsa hos de barn och unga de moter. Bris
delar darfor utredningens uppfattning om att huvudman inom skolvdsendet i stérre utstrackning ska
genomfdra saval universella som riktade insatser till barn och unga for att framja psykisk halsa och
forebygga ohiélsa. Bris anser att det ar positivt att utredningen lyfter vikten av att hélsoframjande
insatser med fokus pa sma barns psykiska halsa utvecklas och implementeras i férskolan. Har ar det
sarskilt viktigt att insatserna ar aldersanpassade och pedagogiskt utformade.

Likt utredningen uppger spelar civilsamhallet ofta en stor roll fér barn och ungas valbefinnande och
Bris delar uppfattningen om att civilsamhallets aktorer ska vara givna medaktorer i arbetet med att
motverka psykisk halsa hos barn och unga. Som den nationella stédlinjen fér barn, 116 111, ser Bris
att det har en halsoframjande funktion for barn och unga att kunna erbjudas kurativa samtal
anonymt. Den verksamhet som Bris idag bedriver, med ett professionellt stod dygnet runt ar saval
unik som efterfragad. Samtidigt ar det en resurskravande verksamhet. Att ideella organisationer som
Bris ska kunna vara det komplement till hdlso- och sjukvarden som efterfragas férutsatter att det
finns tillrdckliga resurser for att kunna mota efterfrdgan av stddjande samtal®,

Ett nationellt hdlsovardsprogram med skarpt fokus pa psykisk halsa (6.7.2)

Se ovan under 6.3 for Bris synpunkter gallande ett nationellt hdlsovardsprogram.

Okad tydlighet i primarvardens uppdrag att svara for vard av psykisk ohélsa (6.7.3)

Bris delar utredningens uppfattning om att ett synliggérande av priméarvarden som den forsta
instansen for vard av psykisk ohalsa kan ha positiva effekter for barn och unga. Att det finns en tydlig
vag in i hdlso- och sjukvarden minskar den osakerhet som idag finns hos barn och unga kring vart de
kan vidnda sig med psykiska besvar®. Dartill &r det positivt att fler personer férvantas fa hjalp
snabbare samt att specialistvarden forbehalls dem med omfattande vardbehov. Bris kdnner vidare
igen den bild utredningen ger av att primarvarden idag moter barn som séker vard pa grund
psykosomatiska besvir, som ofta grundar sig i bakomliggande psykisk ohilsa®®. Att i dessa fall kunna
utreda hélsan ur ett helhetsperspektiv och erbjuda heltdckande vardinsatser pa en och samma plats
menar Bris vore gynnsamt. Bris ser dven fordelarna med att verksamheterna inom priméarvarden ofta
har en lokal kdnnedom och i vissa fall ett utvecklat samarbete med andra aktorer kring barn och
unga i deras naromrade. Det ar en tillgang i varden av psykisk ohédlsa som riskerar att ga miste nar
barn och unga hanvisas till en mer avlagsna vardalternativ. Pa ett organisatoriskt plan skulle ett
synliggérande av primarvardens grunduppdrag dven skapa battre férutsattningar for att skapa
nationell likvardighet i primarvardens ansvar for behandling av psykisk ohélsa.

Det forslag om lagandring som utredningen vill ska genomforas for att synliggéra primarvardens
grunduppdrag ar hamtad fran utredningen "God och néara vard -Ratt stod till psykisk halsa, SOU
2021:6. Den utredningen har inte sarskilt utgatt fran barn- och ungas vardsituation. Den nu aktuella
utredningen pekar pa att det saknas en barnkonsekvensanalys av forslaget, men bedémer att de
positiva effekter som lyfts fram med forslaget &r gynnsamma adven fér barn och unga. Bris motsager
inte att sa ar fallet, men menar att det inte ar tillrackligt att se 6ver forslaget ur ett vuxenperspektiv
utan att det alltid maste goras en barnkonsekvensanalys for att se hur ett tilltankt forslag kan

8 EU:s strategi for barnets rittigheter (2021), s.13 samt Committee on the Rights of the Child, Concluding
observations on the fifth periodic report of Sweden, CRC/C/SWE/CO/5, 2015, 5.8 p33.
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komma att paverka barn och unga i praktiken. Som exempel pa en positiv effekt av forslagets
genomforande lyfter utredningen att kéerna till BUP forvantas minska nér fler erbjuds vard inom
primarvarden. Bris menar att den slutsatsen inte kan dras enbart baserat pa en analys av hur
forslaget forvantas paverka vardkedjan fér vuxna, utan att det maste goras en granskning av hur
forslaget paverkar de verksamheter som riktar sig till barn och unga. Det behover till exempel
utredas att priméarvarden har forutsattningar fér att mota upp ett 6kat antal vardkontakter sa att
forslaget inte riskerar leda till att en grupp barn och ungdomar flyttas fran en ko till en annan.

Starkta kompetenser och resurser till primarvarden (6.7.4)

Bris delar utredningens bedémning om att primarvarden maste starkas med nodvandiga resurser
och kompetenser for att omstallningen till primarvarden som den forsta instansen for vard av
psykisk ohélsa hos barn och unga ska vara hallbar. Nar det géller de kompetensstarkande insatserna
ar det positivt att utredningen har identifierat behovet av att primarvarden utrustas med
tvarprofessionell kompetens och bygger upp psykosociala arbetsteam for att mota barn och ungas
psykiska vardbehov.

Ett aterkommande tema i de kontakter som Bris har med barn och unga ar att de upplever att de
inte blir lyssnade pa nar de soker hjalp inom varden. De berattar att de vuxna, i stallet for att fraga
om de bakomliggande orsakerna till det daliga m&endet, ofta fokuserar pa den fysiska halsan?!. Bris
vill darfor sarskilt understryka vikten av att barn och unga i den inledande kontakten med varden
erbjuds stodjande samtal vars framsta syfte inte ar att diagnosticera utan att lyssna in och identifiera
de hjalpbehov som barn och unga faktiskt ger uttryck for. Det menar Bris ar en forutsattning for att
sedan kunna utreda vilken hjélpinsats som ar den basta for det enskilda barnet.

Av utredningen framgar att kompetensforsérjning idag ar en av halso- och sjukvardens stora
utmaningar, dar avsaknaden av psykologkompetens lyfts sarskilt. Bristerna uppges variera inom
regionerna och vara som storst utanfor staderna. Att férutsattningarna for regionerna, som ar
primarvardens huvudman, varierar dr en aspekt som Bris menar ar viktig att ha med sig i arbetet
med att skjuta fram primarvardens position som forsta instans for vard av psykisk ohalsa. Ett av
syftena med omstéllningen ar att skapa en nationell likvardig vard for barn och unga med psykisk
ohélsa. Tillgangen till adekvat vard kan da inte gbras beroende av var i landet man bor. Fragan hur
likvardig kompetens 6ver landet ska kunna uppnas behéver besvaras pa en évergripande strukturell
niva. Bris staller sig darfor positiva till utredningens forslag om att Nationella kompetensradet ska fa
i uppdrag att kartldgga och analysera kompetensnivan inom priméarvarden pa en nationell niva.

Sammanfattningsvis menar Bris att ett synliggérande av primarvarden som den forsta instansen for
vard av psykisk ohalsa kan vara positiv, men att det kréver att det har gjorts en
barnkonsekvensanalys av férslaget samt att det finns en medvetenhet om att en sddan omstallning
kraver kompetenshdjande insatser inom primarvarden som maste tillatas kosta pengar.

En stottande och konsultativ specialistvard (6.7.5)

Bris delar utredningens bedémning om att den specialiserade varden, sa som BUP, ska ha en
konsultativ och stottande roll i forhallande till primarvardens arbete. Den specialiserade vardens
konsultativa insatserna bor dven riktas till elevhalsans medicinska insatser. For att skapa ett starkt
vardnat behover verksamheterna inom de skilda vardnivaerna hitta arbetsmetoder som hakar i och
kompletterar varandra. Det kan avse gemensamma beddmningsunderlag, arbetsrutiner for
avstamning, rapportering och handledning, samt utbildningsinsatser. Bris instammer i utredningens
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uppfattning om att den specialiserade vardens stottning till primarvarden och elevhélsan kan leda till
béattre forutsattningar for att fanga upp de patienter som befinner sig i en grazon mellan vardnivaer,
vilket ar positivt. Bris menar dock att detta forutsatter en tydlig ansvarsfordelning mellan
verksamheterna for att undvika att ett gemensamt ansvar blir till ingens ansvar. Har menar Bris att
en fast vardkontakt far en sarskilt viktig roll (se 6.5 for Bris resonemang kring fast vardkontakt).

For att den specialiserade varden ska kunna ha en konsultativ och stottande roll krdvs det vidare att
det frigors tid och resurser for detta i verksamheterna. Det kravs ocksa ett fortydligande av vilket
ansvar den specialiserade varden forvantas ha i forhallande till saval primarvarden som elevhalsan
nar det galler omradesansvar och omfattning av konsultation och stéttning. Att den specialiserade
varden far en konsultativ roll ar inte synonymt med att de ska ansvara for arbetet inom
primarvarden eller elevhalsans verksamheter. Dessa verksamheter far inte goras beroende av
specialistvardens kompetens utan maste vara bemannade med tillracklig intern kompetens.

Samordning kring barn och unga med stora och langvariga behov (6.7.6)

Likt utredningen lyfter har barn och unga med stora och langvariga vardbehov ett sarskilt stort behov
av samordning och koordination gallande vard och omsorg. Utredningen belyser att en stor del av
hélso- och sjukvardens resurser gar till dessa barn och unga, men att insatserna inte alltid &r
dndamalsenliga eller samordnade pa grund av systembrister. Bris delar har utredningens bedémning
om att den specialiserade varden, som moéter manga av dessa barn och unga, maste samverka med
ovriga aktérer och samordna insatser med barnets behov i centrum. Det kan avse allt fran planering
av vardens utférande till fragan om hur barnet ska kunna delta i skolverksamhet, eller vilka stédjande
insatser som kan erbjudas till familjen. Bris instammer dven i utredningens uppfattning om att tidiga
samordnade insatser till barn och unga med langvariga och stora vardbehov kan minska risken for
samsjuklighet, skolmisslyckande, forsamring i grundsjukdomen eller av utveckling av psykisk ohalsa.
Bris delar darav utredningens bedomning om att det behoéver skapas battre forutsattningar for den
specialiserade varden, socialtjanst, férskola/skola samt elevhilsan att samordna sig kring barn och
unga med langvariga och stora vardbehov. En viktig del kommer att vara att f6lja upp och utvardera
hur en sadan samordning fungerar i praktiken.

Forutsdttningar for ett samlat regionalt huvudmannaskap fér barn- och ungdomshélsovarden
(6.8.1)

Bris menar att ett samlat regionalt huvudmannaskap fér barn- och ungdomsvarden skulle kunna
medfora positiva effekter. Flera verksamheter sa som mddravarden, barnhalsovarden och
vardcentralerna har redan idag region som huvudman och likt utredningen lyfter kan en huvudman
|attare styra berdrda vardverksamheter utifran samma mal. Som skal fér bedomningen att ett dndrat
huvudmannaskap inte ar [ampligt hanvisar utredningen framfoér allt till de negativa effekter det skulle
innebara for elevhalsan. Utredningen framhaller bland annat att det skulle innebara en risk for att
elevhéalsans medicinska insatser skulle férsdmras om regionen inte prioriterade sadana insatser, att
det skulle innebdra omfattande implementeringsatgarder samt att det skulle medféra ett splittrat
huvudmannaskap for elevhalsans verksamheter. Bris kan se utmaningarna i de omstandigheter som
utredningen lyfter men menar att resurs- och organisationsfragor inte kan vara avgérande fér fragan
om var huvudmannaskapet ska ligga. Ur ett barnrattsperspektiv bedomer utredningen att ett andrat
huvudmannaskap skulle leda till en mer likvardig halso- och sjukvard, mer samordnad och kontinuerlig
vard samt en mer sammanhallen hélsouppfdljning, vilket ar tre av de framsta syften utredningen
onskar uppna.
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Samtidigt vill Bris understryka att barn och ungas liv ar komplexa och att ett andrat huvudmannaskap
inte far leda till en splittring eller forsamring inom elevhalsan. Det &r av avgoérande betydelse att barn
och unga har vuxna personer i sin narhet som kan mota dem i deras vardag och fanga upp tidiga
signaler pa att ett barn mar daligt. Elevhalsan fyller idag en viktig roll nar det géaller vardande,
hélsofrdmjande och forebyggande insatser. Barn och unga ger sjalva uttryck for att de vill se en mer
tillgénglig elevhilsa, med hdgre nirvaro och enklare kontaktvagar!?. Bris menar darfor att ett andrat
huvudmannaskap inte far ske pa bekostnad av en férsvagad elevhalsa och fragan maste avgoras ur ett
tydligt barnperspektiv.

Regional huvudman fér halsouppfoljning (6.9)

Utredningen har dven provat forutsattningarna for en sammanhallen halsouppféljning med region
som huvudman (i vilken varden genom BVC bland annat ombesorjs) och bedomt att tiden inte ar
mogen for en sadan forandring. Daremot skriver utredningen att om det nationella
hélsovardsprogrammet inte ger 6nskat resultat i form av bland annat effektiva
samverkansstrukturer, sa bor regeringen 6vervaga mojligheten att inféra en samlad halsouppfoljning
med regionen som huvudman. Bris vill i sammanhanget lyfta att bakgrunden till utredningens
uppdrag ar just en fragmentiserad halso- och sjukvard utan tillracklig koordinering. Utredningen
beskriver en rad férdelar med ett huvudmannaskap hos regionen fér hdlsouppfoljningen. Bland
annat att det ar lattare att folja upp varden, mer effektivt, att det underlattar planering av insatser
for barn samt ger en mer likvardig vard for barn. Utredningen bedémer dock att det mot bakgrund
av att priméarvarden inte har resurser och kompetens for att sadant huvudmannaskap inte ska flyttas
over till regionen. Utredningen finner sammanfattningsvis att 6vervagande férdelar egentligen talar
for ett regionalt huvudmannaskap for halsouppféljning, men att det inte gar att genomféra pa grund
av resurser och kompetens. Bris vill har understryka behovet av en vard som ar mer samordnad och
begriplig for barn. Det ar darfor angelaget att det nationella hilsovardsprogrammets effekter
utvarderas utifran ett tydligt barnperspektiv. For det fall utvarderingen visar pa behov av en samlad
halsouppfodljning med region som huvudman vill Bris se att en sadan reform kan genomforas
skyndsamt.

Foredragande i arendet har varit barnrattsjuristen Julia Hogberg.

Magnus Jagerskog

Generalsekreterare
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