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Myndigheten for vard- och omsorgsanalys remissyttrande over
betankandet Borja med barnen — En sammanhallen god och nara
vard till barn och unga (SOU 2021:34, S2021/04102).

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vard- och omsorgsanalys) har enligt sin
instruktion till uppgift att ur ett patient-, brukar-, och medborgarperspektiv félja upp och
analysera verksamheter och férhillanden inom hélso- och sjukvéird, tandvard och
omsorg. Det ar fran detta perspektiv som Vardanalys yttrande tar sin utgdngspunkt.

Sammanfattning

Mpyndigheten for vard- och omsorganalys instimmer i utredningens problembeskrivning.
Vi tillstyrker flera av forslagen och delar i huvudsak utredningens bedémningar.

Vi ser positivt pa forslaget om att infora ett nationellt hilsovardsprogram for barn och
unga. Det skulle innebéra ett helhetsgrepp i den nationella styrningen och ett adekvat
svar pa den problembild som utredningen tar sin utgdngspunkt i.

Vi avstyrker forslaget om att i hilso- och sjukvardslagen fortydliga att hilso- och
sjukvarden ska arbeta for att fraimja hilsa samt forslaget om att barn och unga ska kunna
fa en fast vardkontakt om det kan antas vara nodvandigt. Vi stiller oss tveksamma till
vilket genomslag forandringarna skulle fa i praktiken och menar att utredningen
otillfredsstéllande beskriver detta. Vidare tror vi inte att forslagen tillrackligt undanrojer
de hinder som ligger i viagen for ambitionen med forslagen, utan att det dr andra
forutsattningar som saknas och behéver komma pé plats. Utredningens 6vriga forslag tar
battre sikte pa uppdraget.

Synpunkter pa specifika forslag och avsnitt

6.2.3 Bemyndigande och uppdrag till Socialstyrelsen att meddela foreskrifter om
hélso- och sjukvardens arbete med att frimja hilsa och férebygga ohalsa hos barn
och unga.

6.3.1 Ett nationellt hdlsovardsprogram fran 0-20 ars alder ska tas fram

6.3.2 Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ska fa i uppdrag att gora
kunskapssammanstallningar om hélsofraimjande och forebyggande hélsoinsatser
riktade till barn och unga

6.4.1 Ett fortydligande i hdlso- och sjukvardslagen att regionen i sin planering och
utveckling av hilso- och sjukvarden for barn och unga ska samverka med
huvudman fér skolvasendet.

Vi tillstyrker forslag 6.2.3, 6.3.1, 6.3.2 samt 6.4.1.
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Statistiken visar att det finns tydliga skillnader mellan grupper i befolkningen, béde nar
det giller risken att drabbas av ohilsa och sannolikheten att ha ohdlsosamma
levnadsvanor. Hilso- och sjukvarden har i uppdrag att verka for en god och jamlik hilsa
och ddarmed en viktig uppgift i att motverka skillnader mellan grupper men ocksé 6ver
landet. Darfor ser vi positivt pa det helhetsgrepp om barn och ungas hélsa i den nationella
styrningen som forslagen syftar till. Forslagen har potential att fortydliga
ansvarsomraden och forbattra samverkan, vilket ar positivt ocksa kopplat till de problem
som omgardar 6vergangen fran barn- till vuxensjukvard, som Vard- och omsorgsanalys
tidigare uppmarksammat (Vard- och omsorgsanalys 2019:6).

Vi vill understryka vikten av att anpassa de forebyggande insatserna till personer i socialt
utsatta situationer. Forskning har visat att personer i socialt utsatta situationer i
jamforelse med andra grupper har simre mojligheter att ta till sig och anvinda
hilsoinformation, simre ekonomiska forutsattningar, bristande socialt stod samt lagre
motivation eller tilltro till sin egen forméaga att paverka sin hélsa. Darfér méaste hilso- och
sjukvarden pa olika sdtt anpassa och kompensera for risken att det férebyggande arbetet
blir ojamlikt, bade nir det géller vilka som nés av vardens arbete och vilken
behandlingseffekt som uppnas (Vard- och omsorgsanalys 2016:4).

6.2 Fortydligande i hdlso- och sjukvardslagen att hidlso- och sjukvarden ska arbeta
for att framja halsa

Vi avstyrker forslag 6.2.

Som utredningen papekar framgar redan av forarbetena till hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) att vardens ansvar for att forebygga ohilsa ska tolkas brett och innefattar
hilsoframjande arbete. Utredningen belyser dessutom att detta redan kommer till uttryck
i styrningen pa nationell niv4, till exempel i Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
prevention och behandling vid ohilsosamma levnadsvanor, och pa regional nivé i
uppdragen till primarvarden. Som vi uppfattar det skulle forslaget alltsa lagfasta nagot
som redan ir ett ansvar.

Det framgér inte av betdnkandet hur forslaget i praktiken vintas paverka det
forebyggande arbetet och forutsiattningarna for detta. Utredningen aterkommer flertalet
ganger till primarvardens kénda brister som ocksa dr utgdngspunkten for omstéllningen
till en god och nira vird — en internationellt sett svag primarvard som brister vad géller
kontinuitet och kompetens och ar otillrackligt resurssatt. For att uppna goda
forutsattningar for ett forebyggande arbete kriavs att man béttre tar sikte pa
grundproblemen och vi tror inte att en forandring av lagen ar rétt vag att ga. Vard- och
omsorgsanalys har tidigare pavisat svarigheterna med att i praktiken na genomslag med
en lagindring i var uppfoljning av patientlagen (Vard- och omsorgsanalys 2017:2).

Utredningens forslag i denna del tar sikte pa all hilso- och sjukvérd och inte specifikt
varden av barn och unga. Denna mer generella ansats gar utanfor utredningens uppdrag,
utan att pd motsvarande sitt bredda sin beskrivning av konsekvenserna. Vi ser att
utredningens 6vriga forslag battre moter utredningens uppdragsbeskrivning.

Mot denna bakgrund avstyrker vi forslaget.
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6.5.3 Enklare for barn och unga att fa fast vardkontakt: Det ska framga av
patientlagen att det ska utses en fast vardkontakt for en patient som inte har fyllt
21 ar, om det kan antas att det dr nédvandigt for att tillgodose patientens behov.

Vi avstyrker forslag 6.5.3.

Vérd- och omsorgsanalys delar bilden av att det bor vara enkelt for barn och unga att fa
en fast vardkontakt. Barn och unga ar en sirskilt utsatt grupp i varden. Till exempel
behover samordningen av deras vard ofta hanteras av virdnadshavare eller anhoriga, vars
forutsattningar kan skilja stort. Vi har tidigare visat att kontinuitet ar sarskilt viktigt vid
overgangar fran barn- till vuxenvérd. En fast virdkontakt kan fungera som samordnare av
overgdngen som sikrar personkontinuiteten och ger en kinsla av trygghet (Vard- och
omsorgsanalys 2019:6).

Samtidigt stéller vi oss fragande till om forslaget kommer att leva upp till intentionen att
fler barn och unga ska fa en fast vardkontakt. I utredningen framgar till exempel inte hur
det i dag i praktiken gar till nar en verksamhetschef bestimmer sig for att utse eller inte
utse en fast vardkontakt och hur man hanterar oklara fall, samt vilket stod/vigledning
som finns for att bedoma om en fast vardkontakt dr nodvandig for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Darfor ar det svart
att bedoma hur forslaget faktiskt skulle paverka beslutsfattandet.

Med anledning av barn och ungas sérskilda behov av samordning hade en bestimmelse
om att en fast virdkontakt ska utses kunnat utgora en tydligare skirpning, i likhet med
lagen om samverkan vid utskrivning frén slutenvarden (2017:612 5 kap. 2 § forsta
stycket). En skidrpning skulle kunna férenas med undantag, till exempel om det ar
uppenbart att det inte finns behov av en fast vardkontakt. Vard- och omsorgsanalys
saknar en utredning av det alternativet. Saledes avstyrker vi utredningens forslag.

6.4.4 Integrering av barns och ungas rattigheter i omstallningsarbetet

Sarskilt vill vi lyfta att det ar positivt att omstéllningen till en god och nira vérd starks
utifran ett barnrattsperspektiv i enlighet med forslag 6.4.4. Vi har i vart pagdende
uppdrag att utviardera omstéllningen till en god och néra vard sett att man i regeringens
styrning hittills tenderat att underskatta kommunernas roll i hilso- och sjukvérden.
Kommunen har en viktig roll ocksa i egenskap av huvudman for skolor och elevhilsan.

Vi ser dven att det ar viktigt att i uppfoljningen av omstéllningen ta hiansyn till barn och
unga, till exempel genom att anpassa och utveckla uppféljningsindikatorer for barn och
ungas behov.

6.6 En vdgledning om skolhuvudmaéns och rektorers ansvar néar det galler halso-
och sjukvard.

Vi ser det som vilkommet att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma en vigledning om
skolhuvudmans och rektorers ansvar nir det géller hilso- och sjukvérd i enlighet med
forslag 6.6.

6.4.5 Kunskapsstod for tryggare 6vergang fran barn- till vuxenvard bor tas fram

Vi delar bedomningen 6.4.5. om att ett kunskapsstod for tryggare 6vergangar fran barn-
till vuxenvard bor tas fram. Vard- och omsorgsanalys har i en tidigare rekommendation
patalat behovet av att utveckla kunskapsstod for att tydliggora ansvarsfordelningen for
overgdngsprocessen i praktiken. I samband med detta har vi ockséd papekat bristen pa
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kvantitativa data for att folja upp kvaliteten i 6vergdngarna (Vard- och omsorgsanalys
2019:6). Av vikt ar darfor att indikatorer for uppf6ljning av 6vergadngarna utvecklas.

6.8.1 och 6.8.2 Ett samlat huvudmannaskap bor inte inforas

Vi delar bedémningarna 6.8.1 och 6.8.2 om att ett samlat huvudmannaskap i det hir laget
inte bor inforas vare sig for de medicinska delarna av elevhélsan, ungdomsmottagning-
arna eller for den nationella hilsouppfoljningen.

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

Vi delar inte bedomningen 6.7 (steg tre) om att forslaget fran utredningen En samordnad
utveckling for god och ndra vard (S 2017:01) bor genomforas. Vi har i ett tidigare
remissvar avstyrkt detta forslag, bland annat mot bakgrund av att det inte framgar hur
forslaget ska bidra till att regionerna stiarker insatserna for psykisk hilsa samt att det ar
otydligt varfor ett tydliggorande endast ska ske for primarvarden. For ett utvecklat
resonemang hanvisar vi till Vard- och omsorgsanalys yttrande gillande utredningen S
2017:01.

Beslut om detta yttrande har fattats av generaldirektoren Jean-Luc af Geijerstam. I den
slutliga handlaggningen har chefsjuristen Catarina Eklundh Ahlgren, projektdirektoren
Marianne Svensson och utredaren Daniel Zetterberg deltagit. Analytikern Filippa Kalle
har varit foredragande.

Jean-Luc af Geijerstam

Filippa Kalle
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