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Dnr LiU-2021-02527. Svar pa remissen "Borja med barnen!” SOU 2021:34

Sammanfattning

Barnafrid har beretts tillfille att yttra sig 6ver SOU 2021:34 "Bérja med barnen!”. Vart remissvar utgar
fran Barnafrids uppdrag? att samla och sprida kunskap om vald och andra dvergrepp mot barn.

Sammanfattningsvis, konstaterar vi féljande:

- Barnafrid stodjer forlaget om ett Nationellt halsovardsprogram fran 0-20 ars alder samt
stravan efter att samordna insatser, beaktandet av barnrattsperspektiv och initiering av olika
typer av kunskapshdjande insatser nar det galler halsoframjandet.

- Barnafrid vill papeka att det saknas grundligt och nyanserat resonemang kring vald mot barn
inkl vald inom familjen som ett folkhalsoproblem som per definition ar vanligt forekommande
(i en svensk Nationell kartlaggning om vald mot barn 2016 uppgav 44% av tillfragade att de har
blivit en eller flera ganger under sin livstid utsatta for vald), skapar valkdnda skillnader i psykisk
och somatisk halsa, kognitiv och socioemotionell utveckling samt bla skolprestation mellan
grupper bade kort- och langsiktigt, och som kan férebyggas. Funktionsnedsattningar i sig ar
en risk for storre valdsutsatthet. Till foljd saknar utredningen halsoframjande atgarder som
beaktar vald mot barn som halsorisk.

- Valdsférebyggande insatser som utredning om den nationella strategin att bekdmpa vald mot
barn kommer att foresld bor harmoniseras med andra halsoframjande insatser, och
rehabilitering samt anpassningar i forskola och skola sédkerstallas i hela landet. Valdsfragor ar
viktigt att beakta dven i undervisningen och insatser kring sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter.

- Riktade insatser att forebygga valdsutsatthet och férovarskap bland barn (tex misshandel,
sexuella trakasserier, vald i ungas parrelationer) bor separat beskrivas i kontext av hélsa och
halsoframjande insatser. Olika aktorernas ansvar i detta bor fortydligas.

- Barnafrid anser att halsoframjande insatser for barn och unga ar ett uppdrag som primart bor
ligga utanfor hélso- och sjukvarden. Primarvarden bor inte ta Over det halsoframjande
uppdraget fran elevhalsan eftersom halsoframjande arbetet bor i forsta hand ske i barnets
naturliga milj6. Barnafrid vill ocksa paminna att halsoframjandet bland barn och ungas inte per
automatik handlar om insatser via halso-och sjukvarden utan ocksa mojligheter och stod till

1 Barnafrids uppdrag r att “samla och sprida kunskap om véld och andra évergrepp mot barn” Regeringsbeslut,
Socialdepartementet I1:3 2015-06-17 S2012/275/FST.



lek, socialt umgange, kontinuitet i wvuxenkontakter, trygghet och forutsdgbarhet i
uppvaxtmiljon mm.

- Barnafrid vill varna for onyanserat resonemanget att all typ av ohalsa och allvarlig utveckling
kan férebyggas bort via hilsofrimjande insatser. Aven behandling av allvarliga psykiska
storningar (tex bipolar sjukdom, psykos) som tex uppstar pa basen av stark arftlighet bor ges
tillrackliga resurser.

- Nar det géller barn bor vid sidan om personcentrerat synsatt daven familjecentrerat arbetssatt
samt nivastrukturering av bade halso-och sjukvardens och socialtjanstens insatser utvecklas.

- Barnafrid vill uttrycka viss tveksamhet gallande utredningen formulering kring den fasta
vardkontakten. Fast vardkontakt bor erbjudas till de som bedéms behdva en sadan. Modeller
att segmentera stodbehov utifran individuellt och familjens behov bor utvecklas for att
sdkerstalla andamalsenlig anvdandning av begransade resurser och existerande vardnivaer som
ar relevanta for barn i olika aldrar.

- Barnafrid delar utredningens syn pa vikten av att barnrattsperspektiv synliggbrs och
analyseras. | arbetet med handlingsplaner fér omstallningen bor huvudmannens arbete med
sk child safe guarding plan for att efterleva Barnkonventionens krav pa skydd for barn mot alla
typer av vald.

- Tydliga kunskaps- och kompetenshojande insatser gallande psykisk halsa, ohalsa och vald mot
barn bor inkluderas i rektorsutbildningar. Vidare rekommenderas att obligatoriskt larandemal
gillande vald mot barn, vald i nadra relationer och psykisk hélsa och barnets utveckling
genomfors i forskoleldrar- och lararutbildningar. Det ar ocksa viktigt att sakerstélla att andra
professionsutbildningar sasom ldakarprogrammet innehaller tillracklig teoretisk och praktisk
utbildning i barn- och ungdomspsykiatri, sarskilt nar AT ersatts med bastjanstgoring. Behov
finns dven inom sjukskoterskeutbildningar.

- Kunskapshojande insatser samt alla insatser att férebygga hélsa bor baseras pa evidens och
beprovat erfarenhet. Det ar viktigt att 6ronmaérka resurser for (tvarvetenskaplig) forskning i
omradet.
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Specifika kommentarer i sak gallande forslag och rekommendationer

1. Halsoframjande arbete befasts i lag

Utredningen féresldr ddrfér ett fortydligande i lag av att hdlso- och sjukvarden ska arbeta for att frimja
hdlsa och ett bemyndigande att meddela féreskrifter om hdélso- och sjukvdrdens arbete med att frémja
hélsa och férebygga ohdlsa hos barn och unga.

Barnafrid stodjer forslaget att priméarvarden blir en vardnivda mellan elevhédlsa och specialiserad
sjukvard. Daremot anser Barnafrid att halsoframjande insatser for barn och unga ar ett uppdrag som
primart bor ligga utanfor halso- och sjukvarden. Primarvarden bor inte ta 6ver det halsofraimjande
uppdraget fran elevhélsan.

2. Nationellt hdlsovardprogram fran 0-20 ars alder

Utredningen féresldr dessutom att ett nationellt hdlsovardsprogram som tar ett helhetsgrepp om barns
och ungas hdlsa, utveckling och vdlmdende under hela uppvixttiden, ska tas fram.... Det nationella
hdlsovdrdsprogrammet ska vara vig- ledande fér verksamheterna och tydliggéra vad barn och unga
och deras vdrdnadshavare kan férvinta sig av barn- och ungdomshdlso- vdrden i form av
hélsofrémjande och férebyggande insatser. | detta ska hdlsouppfélining, hdlsobesék och
fordldraskapsstéd vara centrala bestdndsdelar som bér erbjudas under hela uppvdxttiden, fran
graviditet till vuxen dlder.

Statens beredning fér medicinsk utvdrdering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrdd med Socialstyrelsen
och andra berérda myndigheter och aktérer géra kunskapssammanstdllningar om hélsofrdmjande och
férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och psykisk hdlsa.

Barnafrid stoder forslaget att ta fram ett nationellt halsovardsprogram men detta bor harmoniserad
med atgarder som foreslas i kommande nationell strategi att bekdmpa och forebygga vald mot barn.
Delar som handlar om foraldrastod bor dock fortydligas.

Vardprogram samt alla kunskapshoéjande insatser samt alla insatser att forebygga hélsa bor baseras pa

evidens och beprovad erfarenhet. Det ar viktigt att 6ronmarka resurser for tvarvetenskaplig forskning
i omradet for att folja upp programmet.

3. Ansvar for skolhuvudman och rektorer behover tydliggoras

Utredningen féresldr att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma en vdgledning om skolhuvudmdins
och rektorers ansvar ndr det gdller hdlso- och sjukvard. Vidgledningen ska sammanstdlla de
bestdmmelser i hdlso- och sjukvardslagstiftningen som gdller fér hélso- och sjukvdrdsverksamheten
inom elevhdlsan och ge vigledning om hur dessa bestémmelser ska tolkas. | véigledningen bér dven
ingd tydlig information om vad bestdmmelsen om fast vardkontakt innebdr for skolverksamheterna.

Barnafrid tillstyrker forslaget men se garna att bredare kunskaps- och kompetenshdjande gallande
psykisk halsa, ohélsa och vald mot barn genomfors tex via rektorsutbildningar. Vidare rekommenderas
att obligatoriskt larandemal géllande vald mot barn, vald i nara relationer och psykisk hélsa och barnets
utvecklings genomfors i forskolelarar- och lararutbildningar. Det ar ocksa viktigt att sdkerstélla att
andra professionsutbildningar sasom ldkarprogrammet innehaller tillracklig teoretisk och praktisk




utbildning i barn- och ungdomspsykiatri och barnmedicin, sarskilt nar AT ersatts med bastjanstgoring.
Behov finns daven inom sjukskoterskeutbildningar.

4. Hilso- och sjukvarden behover stirka sin samverkan med andra aktoérer for
barns och ungas halsa

Samverkan med skolhuvudmaéan behoéver utvecklas

Utredningen ser behov av en mer strukturerad samverkan mellan de regionala hdlso- och
sjukvdrdshuvudmdnnen och skolhuvudmdnnen. Utredningen féreslar dérfér ett fortydligande i lag att
regionen i sin planering och utveckling av hdlso- och sjukvdrden fér barn och unga ska samverka med
huvudmdn fér skolvisendet.

Barnafrid tillstyrker strdvan efter en mer strukturerad samverkan de regional halso- och
sjukvardshuvudmannen och skolhuvudmaéannen. Barnafrid efterlyser ndrmare analys av eventuella
risker och ogynnsamma konsekvenser av ev fortydligande i lagtexten.

Samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst behover stirkas

Utredningen ser behov av att samverkan mellan hélso- och sjukvdrden fér barn och unga och
socialtjéinsten stdrks. Utredningen konstaterar att det finns juridiska férutsdttningar fér samverkan
mellan hdlso- och sjukvdarden och socialtjdnsten, men att huvudmdnnen behéver se till att samverkan
utvecklas pa alla nivder i systemet i syfte att dndamdlsenligt samordna vdrd- och omsorgsinsatser fér
barn och unga.

Barnafrid tillstyrker forslaget och papekar att pagaende arbete med den nya socialtjanstlagstiftningen
bor beaktas. Nivastrukturering av bade socialtjanstens och héalso- och sjukvardens insatser bor
utvecklas parallellt och nya arbetssatt dar bada aktorer arbetar ihop utvecklas.

Hilso- och sjukvarden och tandvarden behover samordna sina insatser

Utredningen ser ddrfér behov av att regionen skapar férutsdttningar fér att hdlso- och sjukvdrden och
tandvdrden samordnar sina vdrdinsatser som riktas till barn och unga.... Samordning behéver ske pa
alla nivaer i systemet fér att barns och ungas vdardbehov ska kunna tillgodoses. Utredningen bedémer
att det finns goda férutsdttningar att stdrka utvecklingen mot en mer samordnad hdlso- och sjukvdrd
och tandvdrd, eftersom regionen dr huvudman fér bdade hdlso- och sjukvarden och tandvdrden.

Barnafrid tillstyrker forslaget.

Patientkontrakt behoéver utvecklas for att anpassas till barns och ungas behov

Utredningen anser att patientkontrakt kan vara ett vdrdefullt verktyg for att underldtta samordningen
av barns och ungas vdrdinsatser. Utredningen be démer dock att arbetet med patientkontrakt behéver
utvecklas fér att i hégre grad anpassas till barn och ungas behov. | detta bér ingd att préva hur
elevhdlsan kan medverka som en aktiv part i arbetet.

Barnafrid vilkomnar forslaget och vill garna se ett mer grundligt resonemang hur foréldrarnas tillgang
till information sakerstélls i gruppen av barn 12 ar och dldre.




Barns rattigheter och behov beh6ver beaktas systematiskt nar regionen planerar och organiserar
hélso- och sjukvarden

Utredningen konstaterar att hdlso- och sjukvdrden inte alltid méter barns och ungas behov. Vid
planering och utformning av hdlso- och sjukvdrden som helhet utgér vanligen vuxna norm, vilket
riskerar att bli alltfér begrinsat fér att tillgodose barns och ungas rdttigheter och behov.
Personcentreringen behéver éka i hdlso- och sjukvdarden fér barn och unga, fér att skapa
forutsdttningar fér delaktighet vid beslut om vard och behandling. Barn och unga upplever i ofta att de
inte fdr férutsdttningar att vara delaktiga pa sina egna villkor.

Barnafrid tillstyrker forslaget men vill se att dven familjecentrering forstarks och utover individuella
insatser riktade mot en familjemedlem kan familjeinriktade och syskon inriktade atgarder initieras.
Mojligheter att forstarka samordningen av hela familjen stédinsatser bor vidareutvecklas i syfte att
sakerstalla att familjen kan tillgodose det som erbjuds fran olika hall.

Systematiskt arbetssatt for att tillgodose barns och ungas rattigheter och behov av delaktighet

Utredningen bedémer att regionen pa ett tydligare och mer systematiskt sdtt behéver integrera barns
och ungas rdttigheter och behov i planeringen av hélso- och sjukvdrden, fér att i sin organisation géra
de anpassningar som krdvs

Barnafrid delar beddmningen men efterlyser konkretiska atgarder géllande forslaget samt
uppféljningen och analysen av hur barn och ungas rattigheter och behov fér delaktighet utvecklar éver
tid.

Omstillningen till en god och ndra vard behover starkas med ett barnrittsperspektiv

Omstdllningen till en god och néira vard dr en omfattande reform som kommer att fa stor betydelse for
befolkningens tillgdng till vdard. Det dr ddrfér mycket angeldget att alla aspekter av omstdllnings-
arbetet analyseras ur ett barnrdttsperspektiv. Utredningen bedémer att barnréttsperspektivet behéver
synliggéras i 6verenskommelser med SKR och i uppdrag till myndigheterna som har en roll i
omstdllningen. Dessutom bedémer utredningen att huvudmdénnens handlingsplaner fér omstéllningen
bér analyseras och kompletteras ur ett barnrdttsperspektiv.

Barnafrid delar utredningens syn pa vikten av att barnrattsperspektiv synliggérs och analyseras. |
arbetet med handlingsplaner fér omstallningen bér huvudmannens arbete med sk child safe guarding
plan analyseras separat och vd konstaterade brister en separat handlingsplan framtas i syfte att
sakerstalla att alla verksamheter dar barnen deltar ar trygga och kan erbjuda skydd mot vald och andra
overgrepp.

Barnafrid vill dven lyfta att det ar utéver barnrattsperspektiv viktigt att beakta barnets perspektiv pa

en god och nadra vard. Stéd for genomférandet av barninkludering av halso- och sjukvardens
utvecklings bor initieras.

Tryggare overgang fran halso- och sjukvard fér barn till hdlso- och sjukvard fér vuxna

Utredningen bedémer att ett nationellt kunskapsstéd som stédjer en trygg évergdng fran barn- till
vuxensjukvard behéver tas fram och att det Idmpligen genomférs inom ramen fér regionernas
organisation fér kunskapsstyrning.




Barnafrid valkomnar utredningen forslag pa ett nationellt kunskapsstdd men anser att stéd bor inte
bara begransas till 6vergangsperioden utan bli en bestdende del av kunskapsstyrningen ty en god och
nara vard ar bor vara ett stdndigt utvecklande omrade som bor stravar efter att svara pa aktuella
utmaningar.

Specifik information till barn och unga bor ocksa tas fram pa svenska och viktigaste minoritetssprak.

Material med bildstéd bér ocksa tas fram for att beakta behov bland barn med funktionsnedséattningar
och sarskolor.

Halso- och sjukvardens ansvar att utse fast vardkontakt skarps

Utredningen ser behov av att skdrpa kraven pa att utse en fast vard- kontakt fér barn och unga inom
den regionfinansierade hdlso- och sjukvdrden. Utredningen féreslar ddrfér att det ska framgd av
patientlagen att det ska utses en fast vardkontakt fér en patient som inte har fyllt 21 Gr, om det kan
antas att det dr nédvindigt fér att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdékerhet.

Barnafrid vill uttrycka viss tveksamhet géllande utredningen formulering kring den fasta
vardkontakten. Fast vardkontakt bor erbjudas till de som bedéms behdva en sadan. Ett generellt krav
pa fast vardkontakt i form av en namngiven person riskerar vara rent administrativt for resurskravande
och icke-dandamalsenlig atgard, som i varsta fall begransar tillgang till stod och hjalp.

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

Steg 1 handlar om ett bredare férhdllningssditt till psykisk hélsa. Hela samhdllet har ett ansvar fér hur
den psykiska hdlsan i befolkningen utvecklas. Hdlso- och sjukvdrden behéver ha ett bredare for-
hdllningssdtt till psykisk hédlsa samt initiera och aktivt delta i breda hdlsofrdmjande insatser och
tvdrsektoriell samverkan for att frimja psykisk hélsa. Hélso- och sjukvdrden behéver ha en beredskap
fér att méta barn och unga tidigt, pé deras villkor och utifrén deras behov. Aven férskolan och skolan
har viktiga roller fér barns och ungas férutsdttningar att utveckla god hélsa.

Barnafrid tillstyrker detta, men vill betona att psykisk halsa enl definition ar “ett tillstand av psykiskt
valbefinnande dar varje individ kan forverkliga sina egna mojligheter, klara av vanliga pafrestningar,
arbeta produktivt och bidra till det samhalle som hen lever i. Psykisk hélsa ar alltsa inte detsamma som
franvaron av psykisk sjukdom.” Utifran detta bor insatser dven riktas till stod av klara av skolgangen
utifran egna mojligheter (jmf med nuvarande kunskapskrav) och anpassningar som behdvs i samhallet
for att inkludera alla. Aven bekdmpning av fattigdom i barnfamiljer och segregering i samhillet dr en
angeldagenhet vad kommer till halsoskillnader och likvardiga uppvaxt- och livsvillkoren. Vidare vill
Barnafrid lyfta fram att halsa och vélbefinnande ar inte stabila tillstand utan bibehallandet av tillrdcklig
bra psykisk hdlsa ar minst lika viktigt som utvecklandet av halsan. Hélsofrdmjandet bor innehalla
resonemang kring livskvalitet och vélbefinnande.

Steg 2 handlar om utredningens férslag som syftar till en sammanhdllen barn- och ungdomshdlsovdrd.
Det dr av central betydelse fér en likvirdig vard och likvéirdiga férutsdttningar for hélsa och utveckling.
En mer sammanhdallen barn- och ungdomshdlsovdard som arbetar strukturerat med utgdngspunkt frén
det tidigare beskrivna nationella hélsovardsprogrammet skapar férutséttningar att fdnga upp barn och
unga med psykisk ohdlsa i ett tidigt skede och forebygga en allvarlig utveckling som kan krdva mer
insatser vard i ett senare skede.




Barnafrid stodjer stravan efter en sammanhallen barn- och ungdomsvard, men vill podngtera vikten
att skydda barn fran vald som skapar icke-likvardiga forutsattningar for halsa och utveckling och i
internationell litteratur betraktas som ett folkhalsoproblem. Barnafrid vill ocksa varna for
resonemanget att all typ av ohalsa och allvarlig utveckling kan forebyggas bort. Vi vet att tex bipolar
sjukdom och psykossjukdomar har stark genetisk bakgrund dar férebyggande insatser har relativt satt
mindre betydelse for utfallet.

Steg 3 handlar om &kad tydlighet i primdrvdrdsuppdraget ndr det gdller hdlso- och sjukvdrden
avseende psykisk ohdlsa. Utredningen bedémer att férslaget fran utredningen En samordnad
utveckling for god och néra vdrd (S 2017:01) som innebdr ett fortydligande av primdrvardens ansvar
for vard och behandling for psykiska vardbehov bér genomféras. Huvudmdénnen behéver komma
6verens om vilka psykiska vardbehov som ska métas i primdrvarden och vilka kompetenser som behévs
for uppdraget. Utredningen bedémer dessutom att pdgdende och utbyggda projekt kring férsta linje-
verksamheter for barns och ungas psykiska hdlsa behéver integreras i primdrvardsuppdraget. Det Gr
en forutsdttning for att skapa en mer enhetlig, likvdrdig och tillgénglig vard fér barn och unga enligt
principen en vdg in.

Barnafrid tillstyrker vikten av att fortydliga primarvardsuppdraget nar det galler halso- och sjukvarden
avseende psykisk ohélsa. Nationella riktlinjer géllande nivastrukturering av psykiska vardbehov vore
onskvart i stravan efter att framja enhetlighet och likvardighet i alla delar av landet. Likasa bor
nationella initiativ 6vervagas for att sakerstalla tex tillgang till internet-baserad terapi.

Steg 4 handlar om starkt kompetens och starkta resurser i primar- varden for att mota barn och unga
med psykisk ohalsa. En stark primarvard med tillracklig barnkompetens gor det maojligt att mota barns
och ungas psykiska vardbehov utifran individuella férutsattningar och behov och att utveckla ett
familjecentrerat arbetssdtt som bygger pa ett psykosocialt omhindertagande av hela familjen. En
systematisk kompetens- och kunskapsoverféring mellan specialiserad vard och primarvard skapar
forutsattningar for en alltmer dndamalsenlig barnkompetens i primarvarden.

Barnafrid stodjer systematiska kunskaps- och kompetenshéjande insatser som kan genomforas
nationellt, regionalt och lokalt. Kompetenshojande insatser bor innefatta dven vald mot barn och riktas
brett for all personal i verksamheter dar barn bemotas. Tillrackliga resurser och en nationell
(del)strategi for just kunskapsspridning och kompetenshojning bor tas fram och existerande
infrastrukturer (tex Barnafrid som erbjuder digitala utbildningar, organiseras nationella natverk for de
yrkesverksamma inom bla férskola, skola, elevhalsa, hilso- och sjukvard) tillvaratas effektivt.

Inom ramen for ett familjecentrerat arbetssatt bor dven de vuxnas tillgang till psykiatrisk och
beroendevard beaktas och atgardsforslagen synkroniseras med andra pagaende utredningar (tex.
Samordnade insatser vid samsjuklighet i form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller narliggande tillstand, Dir. 2020:68)

Steg 5 handlar om en ndra och tillgdnglig specialiserad vdrd. Utredningen bedémer att den
specialiserade vdarden behéver ha en tydligare konsultativ och stéttande roll i primdrvdrden och elev-
hdlsan, i enlighet med inriktningen mot en ndra och tillgdnglig vard. Det ger en effektivare triagering
av vilka barn och unga som behéver insatser i den specialiserade vdrden och vilka som kan fa hjélp och
stod pd primdrvdrdsnivdan. Utvecklingen mot en mer ndra speciali serad vdrd av barn och unga med
psykisk ohdlsa, bidrar ocksa till att hbja primdrvdrdens kompetens att méta psykisk ohdlsa.




Barnafrid tillstyrker férslaget om utvecklandet av konsultativa och stéttande arbetsformer. | staller for
enkel triagering for mer nyanserade segmenteringsinstrument som beaktar bade héalsan (allvarlighet,
multimorbiditet, funktionsniva, risk for eller konstaterad valdsutsatthet) och olika typer av stodbehov
(halso- och sjukvard, socialtjanst, forskola och skola) tas fram.

Steg 6 handlar om att den specialiserade vdrden fér barn och unga, socialtjénsten, férskolan/skolan
och elevhdlsan i hégre utstrdckning dn i dag behéver samordna sig runt barn och unga med ldngvariga
och stora behov.

Barnafrid tillstyrker forslaget och vill poangtera vikten av a) tydlig segmentering utifran behov, b)
utveckling av nivastruktureringen av socialtjanstens och halso- och sjukvardens insatser.

5. Ett samlat huvudmannaskap fér vardverksamheterna bor inte inforas

Utredningen har bedomt att det inte finns forutsattningar for ett sddant samlat huvudmannaskap och
att skolhuvudmannen fortsatt ska vara huvudman fér elevhalsans medicinska insatser.

Barnafrid delar bedémningen.

6. Regional huvudman for hadlsouppféljning kan vara ett mojligt framtida
vagval

En sammanhallen halsouppféljning med regionen som huvudman skulle dessutom underlitta
uppféljningen av hadlsan pa saval individuell som aggregerad niva pa ett systematiskt satt.

Barnafrid tycker att detta samt uppféljningen av barnens hélsa, valdsutsatthet samt halsoframjande
och behandlande insatser bor diskuteras narmare pa ett systematiskt satt pa olika nivaer ar en
angelagenhet.
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