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Remissvar over delbetankande Borja med
barnen! Sammanhallen god och néra vard for
barn och unga (SOU 2021:34)

Funktionsratt Sverige

Funktionsratt Sverige dr en samarbetsorganisation for 49
funktionsréattsforbund som tillsammans representerar cirka 400 000
medlemmar. Vart arbete grundar sig pa manskliga rattigheter nar vi
driver medlemmarnas funktionsritt - rdatten att fungera i
samhaillslivets alla delar pa lika villkor. Vart mal &r ett samhadlle for
alla.

Sammanfattning

Utredningen om en sammanhallen god och néra vard for barn och
unga har haft i uppdrag att féresld insatser som ska bidra till en mer
likvardig vard som innefattar forebyggande och hélsoframjande
insatser for barn och unga i hela landet. I uppdraget har dven ingatt
att framja utvecklingen av en sammanhallen god och nédra vard for
barn och unga med bland annat psykisk ohdlsa. Funktionsratt
Sverige stiller sig bakom utredningens forslag dd vi anser att ett
nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga pa sikt skulle kunna
bidra till att forbattra varden och bade den fysiska och psykiska
hélsan hos barn och unga med funktionsnedséttning. Samtidigt ser
vi ett fortsatt behov av forbattringar inom elevhélsan och att en
tydlig samverkan och rollférdelning mellan skolan och ett
kommande hilsovardsprogram kommer att vara viktig.
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I arbetet med att skapa ett nationellt hdlsovardsprogram foér barn och
unga krévs dialog med funktionsrattsrorelsen i enlighet med
Funktionsrittskonventionen. Lika centralt dr att barn och unga ska
kunna vara delaktiga och kunna paverka sin vard och det maste
sdkerstillas att de som behover far stod och anpassningar for att
kunna framfora sina asikter, vilket ocksa regleras i bade ovan
konvention och i Barnkonventionen.

For att ett nationellt hilsovardsprogram fér barn och unga ska bli
framgéngsrikt kravs det &ven kompetenssatsningar fér vardens
professioner nar det géller olika funktionsnedséttningar och
konsekvenser av dessa. Vidare ser vi positivt pa de ansatser
utredningen gor for att skapa forbéttringar kring samverkan och
samordning, vilket dr sarskilt viktigt for barn och unga med
komplexa vardbehov. Utéver utredningens forslag menar vi att
skolan ska kunna initiera och ansvara over en SIP, vilket ocksa skulle
kunna bidra till att férdldrar som har barn med funktionsnedsittning
tar avlastning och ett bittre stod i sin forédldraroll. Likasa att
foraldrar ska kunna ta initiativ till att en SIP upprdttas.

Slutligen behovs en plan i framtagandet av ett nationellt
hilsoprogram for barn och unga for att skapa likvardiga
forutsattningar runt om i landet, till exempel bér man ta fram
adekvata indikatorer for statistik, analys och uppfoljning i synnerhet
nédr det géller barn och unga med funktionsnedsittning.

Funktionsratts allmanna synpunkter

Funktionsritt Sveriges grundliaggande standpunkt &r att barn ska
goras delaktiga i beslut och verksamhet som riktar sig till dem.
Foraldrar till barn med funktionsnedséttning ska fa vara fordldrar.
Det mojliggors genom att hela den familj som berors ska fa stod och
hjalp, inklusive ratt till samordning av insatser och samtalsstod.

Enligt Funktionsriittskonventionen maste svenska staten ge en
jamlik vard och erbjuda insatser som behovs speciellt pa grund av
funktionsnedsattning (artikel 25). Tyvdrr ser vi att den psykiska
ohdlsan okar kraftigt bland barn och unga med funktionsnedséttning
och vi befarar att liget kommer att férvarras ytterligare pa grund av
coronapandemin. Dagens brister i elevhélsans framjande och
forebyggande insatser i skolan bidrar i hog grad till den forsamrade
psykiska hélsan, och ibland dven till fysiska besvér for elever med
funktionsnedsattning: manga far inte rétt stod eller anpassningar i
skolan vilket resulterar i sdmre skolresultat i jamforelse med andra.
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Brist pd samordning och samverkan mellan skola och bland annat
socialtjanst och halso- och sjukvérden bidrar ocksa till en forsamrad
psykisk hélsa hos barn och unga med funktionsnedsittning. Det kan
till exempel handla om att det &r langa koer for utredning eller
behandling hos BUP. Likasa finns det stora brister i fordldrastodet
och manga fordldrar som har barn med funktionsnedséttning
forvéantas vara spindel i ndtet och samordna barnets alla kontakter i
till exempel skolan och inom hélso- och sjukvarden.

Idag saknas tyvirr ett funktionsrattsperspektiv i den nationella
folkhélsopolitiken vilket far till f6ljd att de saknas riktade insatser for
att upptdcka, begrdansa och férebygga ohdlsa i gruppen personer med
funktionsnedsattning. Detta belyser vi i rapporten Respekt for
rittigheter? ddar vi rekommenderar att det i Folkhdlsomyndighetens
uppdrag ingdr att omfatta personer med funktionsnedsittning i
undersokningar som ror folkhélsan.!

Flera av Funktionsréatts medlemsorganisationer har deltagit i en av
utredningens referensgrupper och vi hade 6nskat att direktivet
omfattat elevhilsans alla delar och inte enbart de rent medicinska
professionerna da vi ser det som sjdlvklart att alla verksamma inom
elevhélsan (om arbetet bedrivs proaktivt) skulle kunna bidra till att
torbdttra bade den fysiska och psykiska hilsan hos barn och unga
med funktionsnedsittning. Kuratorer, specialpedagoger,
arbetsterapeuter och andra professioner é&r lika viktiga i ett sadant
arbete.

Funktionsratt Sveriges synpunkter pa utredningens forslag och
bedomningar

6 Forslag och bedomningar

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa
Forslag: Det ska uttryckligen anges i 3 kap. 2 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) att hilso- och sjukvarden ska arbeta for att

framja halsa.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag.

1 Respekt for rattigheter? Sid 65-66: https:/ /respektforrattigheter.se /rapporten/
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6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om halso- och
sjukvardens arbete for att framja halsa och forebygga ohélsa
hos barn och unga

Forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
tdr meddela foreskrifter om hilso- och sjukvédrdens arbete for att
framja hdlsa och forebygga ohdlsa hos barn och unga.

Forslag: Det ska inforas en paragraf, 8 kap. 3 §, i hdlso- och
sjukvardsforordningen (2017:80) av vilken det framgar att
Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om hélso- och sjukvardens
arbete for att framja hélsa och forebygga ohilsa hos barn och unga.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag med
kompletterade synpunkter. Vi vill betona att det &r viktigt att
kunskap inhdmtas genom att féra dialog med funktionsréttsrorelsen,
och i synnerhet med organisationer som representerar barn och unga
med komplexa vardbehov sd att riktlinjer och dylikt utformas efter
det faktiska upplevda behovet. Det &dr ocksa viktigt att fora dialog
med barn och unga sjdlva. I dialog med barn och unga ska det
sdkerstdllas att det finns tillgdng till stod, anpassningar och adekvat
kommunikationsstod vid behov.

6.3.1 Inriktningen pa det nationella hdlsovardsprogrammet for
barn och unga

Forslag: Utredningen foresldr att ett nationellt hdlsovardsprogram
tor halsoframjande och foérebyggande insatser riktade till barn och
unga under hela uppvéxttiden tas fram. Regeringen bor ge
Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i ndra samarbete
med Folkh&lsomyndigheten, Statens skolverk och
Specialpedagogiska skolmyndigheten. Huvudmaén for hélso- och
sjukvard och skola, SKR, myndigheter och professions- och patient-
och nérstaendeorganisationer ska vara delaktiga vid utformningen
av programmet.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag med
kompletterande synpunkter. Ett sammanhallet nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga skulle sannolikt pa sikt
torbéttra hilsan och livsvillkoren for barn och unga med
funktionsnedsattning under forutsédttning att det samtidigt finns
fokus pa framjande och forebyggande insatser samt
kompetenssatsningar inom hélso- och sjukvarden. Det handlar
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framst om att det maste finnas kompetens om olika
funktionsnedsattningar och dess konsekvenser samt att man med
stod av den kunskapen kan agera forebyggande. Vi vill ocksa
understryka vikten av att barn och unga sjdlva gors delaktiga i beslut
och verksamheter som riktar sig till dem. Likasa &r det vitalt att
fordldrar far relevant stod samt betraktas som kunskapsbarare och
dialogpartner inom ramen for de hélso- och sjukvardsinsatser som
ror deras barn.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande
insatser

Forslag: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ska fa i
uppdrag att i samrdd med Socialstyrelsen och andra berorda
myndigheter och aktorer gora kunskapssammanstéllningar om
hilsoframjande och férebyggande insatser riktade till barn och unga
avseende fysisk och psykisk hélsa.

Bedomning: Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten bor f4 i
uppdrag att ta fram kunskaps- och metodstod om hélsoframjande
och forebyggande insatser som riktas till barn och unga.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag samt delar
utredningens bedomning med kompletterande synpunkter. Vi
menar att det dr viktigt att brukar- och patientorganisationer inbjuds
att bidra med sin kunskap i féreslagna kunskapssammanstallningar
om hilsoframjande och férebyggande insatser riktade till barn och
unga avseende fysisk och psykisk hélsa. Myndigheter som ar sarskilt
viktiga i detta sammanhang &r dven Skolverket, Specialpedagogiska
skolmyndigheten och Myndigheten for delaktighet.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman

Forslag: Det ska i ett andra stycke i 7 kap. 7 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30) regleras att regionen, i planeringen och
utvecklingen av halso- och sjukvarden till barn och unga, sérskilt ska
samverka med huvudmain inom skolvasendet.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag med
kompletterande synpunkter. Vi anser att dven skolan ska kunna
initiera en SIP och ddrmed jamstéllas med andra aktorer till exempel
socialtjansten och hélso- och sjukvardens verksamheter nar det géller
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gemensamt ansvarstagande och samverkan runt barn. Detta bor
saledes dven regleras via skollagen. Ett salutogent synsétt dr viktigt,
menar vi, och i det sammanhanget dr en SIP ett redskap som redan
finns, dr kidnt och anvinds. Aven férildrar och anhoriga ska kunna
stdlla krav pd att en SIP upprittas i de fall de anser att stodet runt
barnet inte ar tillrackligt.

6.4.2 Halso- och sjukvardens samverkan och samordning med
socialtjanst och tandvard behover starkas

Bedomning: Patientkontrakt bor utgora ett verktyg for att underlitta
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och 6vriga aktorer. Inom
ramen for det pdgaende utvecklingsarbetet mellan staten och SKR
bor patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas
behov och forutsittningar. I detta ingar bland annat att underscka
hur elevhélsan kan utgora en part i arbetet.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning med
kompletterande synpunkter. Utover patientkontrakt, kan man dven
utveckla SIP s som vi diskuterat under 6.4.1, vilket i den hir
kontexten i sa fall innebér att elevhélsan kan bli en jambordig part.
Forstarkt samverkan mellan socialtjanst, hilso- och sjukvdrden och
skolans huvudmaén dr central och bidrar till ett salutogent synsatt nar
det galler samverkan och samordning kring barn och unga med
funktionsnedsattning.

Funktionsratt Sverige dr positiva till patientkontrakt &ven om
kontrakt i det har ssmmanhanget ldtt kan missforstds. For att
tydliggora vad ett patientkontrakt &r menar vi bland annat att det
maste avsdttas resurser for att informera om vad ett patientkontrakt
innebdr. I vart remissvar 6ver God och niira vard - En reform for ett
hillbart hilso- och sjukvdrdssystem, SOU 2020:1 2 stodjer vi
torslaget om patientkontakt men anser dven att kontaktuppgifter till
stodperson(-er) ska inga, detta for att undvika att
koordineringsansvaret hamnar pa patienten/brukaren eller dess
anhoriga. Alltsa bor det tydliggoras vem som &dr ansvarig for
inrdttandet av ett patientkontrakt. Det blir sarskilt viktigt nér det
gdller barn och unga.

2 Funktionsrétt Sveriges remissvar 6ver God och nira vird — En reform for ett hdllbart
hilso- och sjukvdrdssystem: https:/ /funktionsratt.se/vart-arbete /remisser/god-och-
nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso-och-sjukvardssystem-sou-202019/
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Vi vill ocksa understryka att patient- och brukarorganisationer maste
involveras i utformningen av patientkontrakt i enlighet med artikel
4.3 i konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning.

6.4.3 Systematiskt arbetssatt med barns och ungas rattigheter
och behov

Bedomning: Regionerna behover systematiskt integrera barns och
ungas rattigheter och behov i planeringen och organiseringen av
hélso- och sjukvarden.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning med
kompletterande synpunkter. Att systematiskt integrera barns och
ungas rdttigheter maste vara ett ska-krav idag. Numera &r
barnkonventionen inkorporerad i svensk lagstiftning och enligt
Funktionsrattskonventionen, artikel 7, ska staten sikerstilla att barn
med funktionsnedsattning fritt ska kunna uttrycka sina asikter i alla
frdgor som ror dem, och att de for att kunna utéva denna rattighet
erbjuds stod anpassat till funktionsnedsittning och alder. I
funktionsréttsrorelsens rapport Respekt for rittigheter? framfors
dven detta som en rekommendation till svenska staten.3 Det ska
ocksa sjdlvklart dokumenteras kring vilka anpassningar och stod
barnet i sa fall behover.

6.4.4 Omstallningen till en god och néra vard behover stiarkas
med ett barnrattsperspektiv

Bedomning: Regionerna behover komplettera och forstdrka den
pagaende omstallningen i hilso- och sjukvarden till en god och néira
vard med ett barnrattsperspektiv. Det giller savil pa nationell som
regional och lokal niva.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning med
kompletterande synpunkter. Vi hanvisar har till vara synpunkter
under 6.4.3.

6.4.5 Tryggare overgang fran halso- och sjukvard for barn till
halso- och sjukvard fér vuxna

3 Respekt for ratticheter: https: / /respektforratticheter.se/rapporten/
1% g
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Bedomning: Ett nationellt kunskapsstod som stodjer en trygg
overgdng fran hédlso- och sjukvard for barn till hédlso- och sjukvard
for vuxna behover tas fram och implementeras. Det genomfors
lampligen inom ramen for nationellt system f6r kunskapsstyrning.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning med
kompletterande synpunkter. For barn och unga med
funktionsnedsattning krédvs involvering och delaktighet for att det
ska fungera tillfredsstillande. Det kan handla om att i god tid
torberedas for att en 6vergang ska ske och att ratt anpassningar gors.
Det krdvs saledes att hilso- och sjukvarden har god kunskap om det
individuella behovet hos barnet for att 6vergdngen blir sd smidig och
bra som mojligt. Rétt kompetens och bemd&tande blir saledes helt
avgorande for en lyckad 6vergang.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt
utses om patienten begar det eller om det kan antas att det ar
nodvandigt

Forslag: Det ska inforas ett andra stycke i 6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821) som anger att om patienten inte har fyllt 21 &r ska en fast
vardkontakt utses om patienten begir det, eller om det kan antas att
det d&r nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov.

Forslag: 11 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra
stycket patientlagen endast giller hilso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs med en region som huvudman.

Funktionsritt Sverige tillstyrker utredningens forslag och hanvisar
dven hdr till vart remissvar 6ver God och ndra vird - En reform for
ett hdallbart hilso- och sjukvdrdssystem, SOU 2020:19.4 I detta
remissvar menar vi bland annat att det &r viktigt att patienten sjdlv
har mojlighet att vélja vem som dr den fasta vardkontakten vilket &r
mojlighet redan idag men som for fa kdnner till. Vidare anser vi att
patienten ska kunna stélla krav pa sin fasta vardkontakt och
eventuellt kunna byta om samordningen inte upplevs som
dndamalsenlig.

4 Funktionsritt Sveriges remissvar God och néra vard - En reform for ett hallbart
hélso- och sjukvérdssystem, SOU 2020:19: https:/ /funktionsratt.se/vart-
arbete/remisser/ god-och-nara-vard-en-reform-for-ett-hallbart-halso-och-
sjukvardssystem-sou-202019/
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6.6 Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Bedodmning: Socialstyrelsen bor i samrad med Statens skolverk fa i
uppdrag att utforma en sdrskild vagledning om skolhuvudmaéns och
rektorers ansvar i fraga om hélso- och sjukvard. I vigledningen bor
ingd tydlig information om vad bestimmelsen om fast vardkontakt
innebér for skolverksamheterna.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedomning med en
kompletterande synpunkt. Vi vill betona att det &r sarskilt viktigt att
yngre skolbarn med nydebuterade, allvarliga eller svarinstillda
kroniska sjukdomar bor ha ritt till en stodperson, vilket skulle
avlasta bade elev, ldrare och elevhilsa.

6.7 Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk
ohalsa

Bedomning: Utredningen bed6émer att foljande sex steg systematiskt
behover vidtas for att {4 till stdnd en mer sammanhallen, likvardig,
dndamalsenlig och samordnad hilso- och sjukvérd for barn och unga
med psykisk ohdlsa: 1. Ett bredare forhdllningssatt till psykisk halsa.
2. Ett nationellt hdlsovardsprogram, med skirpt fokus pa psykisk
hélsa, som erbjuds av en sammanhallen barn- och
ungdomshalsovérd. 3. Okad tydlighet i primérvardsuppdraget nir
det géller psykiska vardbehov hos barn och unga. 4. Primédrvarden
och den ndra varden behover starkas med resurser, kompetenser och
metoder for att kunna mota barn och unga med psykiska vdrdbehov.
5. Den specialiserade varden behover stiarka sin konsultativa roll och
bli mer néra och tillganglig for primédrvarden och elevhélsan. 6. Den
specialiserade varden, socialtjansten, forskola/skola och elevhilsan
behdver samordna sig kring barn och unga med stora och langvariga
behov.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning med
kompletterande synpunkter.

e Som vi tidigare varit inne pa menar vi att det dr viktigt att hela
elevhélsans arbete préglas av ett forebyggande och framjande
arbetssétt och att det skapas tydlig samverkan med ett
framtida nationellt hidlsovardsprogram for barn och unga.
Rutiner och rollférdelning mellan dessa aktorer blir
avgorande for ett gott resultat.

e Vid uppréattandet av ett nationellt hidlsovardsprogram kravs
samtidig kompetenssatsning for berérda professioner sarskilt
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om olika funktionsnedséttningar och dess konsekvenser, och
att man med stod av den kunskapen kan agera férebyggande.

e [ arbetet med att utforma ett nationellt hdlsovardsprogram for
barn och unga, bor det upprittas en plan for att skapa
likvardiga forutsattningar runt om i landet, till exempel bor
man ta fram adekvata indikatorer for statistik, analys och
uppfoljning i synnerhet nar det giller barn och unga med
funktionsnedséttning.

e Relevanta myndigheter (Socialstyrelsen,
Folkhdlsomyndigheten, Skolverket, Specialpedagogiska
skolmyndigheten, Myndigheten for delaktighet med flera)
maste involveras aktivt i utvecklandet av ett nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga. Detta géller ocksa for
andra viktiga aktorer sdsom SKR. Lika viktigt ar det att
organisationer som foretrader barn och unga finns med
déaribland funktionsrattsrorelsen. Och slutligen, sdsom vi
tidigare beskrivit, maste barns och ungas aktiva involvering
och deltagande vara sjdlvklart.

6.8.1 Primarvardens aktorer och elevhadlsans medicinska
insatser bor inte samlas under ett regionalt huvudmannaskap

Bedomning: Utredningen bedomer att ett samlat huvudmannaskap
tor primdrvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser i dag
inte dr lampligt. Elevhilsans medicinska insatser ska darfor fortsatt
vara skolhuvudménnens ansvar.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning.

6.8.2 Olika huvudmannaskap for ungdomsmottagningarna har
provats

Beddmning: Ungdomsmottagningar som erbjuder bade hilso- och
sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser har battre forutsattningar

att ge barnet eller den unge det stoéd som hen behover.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning.
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6.9.2 Bor regionen ansvara for halsouppfoéljningen av barn och
unga?

Bedomning: Om arbetet med det nationella hidlsovardsprogrammet
inte ger onskat resultat i form av effektiva samverkansstrukturer och
likvardig tillgang till programmets insatser oavsett huvudman eller
vardverksamhet bor regeringen 6verviaga mojligheten att infora en
samlad hédlsouppfoljning med regionen som huvudman. En sddan
reform kréver att den pdgaende nationella omstillningen mot nira
vard med en resursstarkare primérvard som nav, har kommit langre
dnidag.

Funktionsritt Sverige delar utredningens bedémning.

Med viénlig hélsning
Funktionsratt Sverige
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Elisabeth Wallenius
Ordfoérande
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