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NSPH:s yttrande dver remissen Borja med barnen! En sammanhallen god
och nara vard for barn och unga (SOU 2021:34)

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (NSPH) ar en organisation som samlar patient-,
brukar- och anhérigorganisationer inom det psykiatriska omradet. NSPH har idag 13
medlemsorganisationer. Dessa ar RFHL, RSMH, Riksférbundet Attention, Sveriges
Fonténhus, Riksforbundet Balans, Schizofreniférbundet, Frisk & Fri, SPES, SHEDO, Suicide
Zero, Svenska OCD-forbundet, ASS och FMN.

Bland organisationerna finns barn och unga med exempelvis autism, ADHD, ASD/Aspergers
syndrom, bipolar sjukdom, angestproblematik, depressioner, utmattningssyndrom,
sjalvskadebeteende, atstérningar, missbruk, kommunikations- samt sprakstérningar. Att man
har flera olika diagnoser &r vanligt. Bland medlemsorganisationerna finns dven manga
anhoriga, exempelvis syskon, vanner och vardnadshavare, till ovan namnda personer.

Allmé&nna kommentarer

Samtidigt som barn och unga i Sverige idag rapporteras ha en god generell hélsa sa okar den
psykiska ohalsan. Fran civilsamhallet rapporterar BRIS att samtal om suicid 6kat med 88
procent, sjalvskadebeteende med 55 procent och atstoérningar med 48 procent. De har séllan
berattat for en narstaende om sitt daliga maende. Vart att namna ar aven att medan
sjalvmorden minskar for de flesta grupperna sa har de okat for unga 15-24 ar, dar
sjalvmordstalen i genomsnitt har 6kat med cirka 1% per &r, under de senaste tjugo aren. *

Att det inte finns nagra enkla forklaringar till denna ohalsa gor att angreppssatten behover
vara flera for att vanda utvecklingen. En god samverkan mellan den berérda ungdomen,
familjen och olika aktorer sasom skolan, hélso- och sjukvarden och/eller socialtjansten &r
grundlaggande for att sakerstélla barns ratt till en god halsa.

NSPH menar att for alla som arbetar med att stodja barn och unga som mar daligt galler det
att involvera de unga, med utgangspunkten att deras egna erfarenheter och kunskaper ar
viktiga for att insatserna ska bli ratt och gora skillnad for dem. Vara generella forslag pa hur
barn och unga kan f& béttre stod har vi formulerat i ett stindpunktspapper 2

Det &r positivt att utredningen ger forslag med syfte att stdrka det halsoframjande arbetet i
bade skolan och inom halso- och sjukvarden. Ett halsovardsprogram som tar fasta pa barns

L https://ki.se/nasp/sjalvmord-i-sverige
2 https://nsph.se/wp-content/uploads/2021/04/NSPHs-Standpunktspapper-barn-och-unga-remissversion-2020-11-

16.pdf
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och ungas hélsa, utveckling och valmaende under uppvéxten och som haller ssmman alla
insatser tycks rimligt. Vi ser ocksa att en 6kad samverkan med specialistvarden &r

valkommen. Kunskap maste géras mer tillganglig.

NSPH beklagar samtidigt att utredningen inte kommit med skarpare forslag kring
ansvarsfordelningen och hur resurserna kan tillforas, da det ar tydligt att dessa saknas.

| en sammanstillning fran 2018 2 konstaterar Folkhalsomyndigheten att brister i skolans
funktion troligen har bidragit till okningen av psykosomatiska symtom hos elever under aren
1985-2014. Det pekar pa hur skolan har en viktig roll i att forebygga uppkomsten av psykisk
ohélsa och framja halsa.

Oavsett om barn har svarigheter inom skolan eller inte ar det likvél sa att majoriteten av deras
tid spenderas dar. NSPH vill darfor framhalla vikten av en fungerande skola och elevhélsa for
alla barn och unga. Vi delar utredningens beskrivning att elevhélsans insatser idag inte ar
tillrackliga, och sarskilt oroande ser vi pa bristerna i de forebyggande och halsoframjande
uppdraget. Att elevhalsan aktivt syns ute i skolorna sénker trésklarna for elever att ta kontakt
med dem, och &r en viktig del i detta arbete. Det ser valdigt olika ut i olika delar av landet och
ibland finns olikheterna ocksa inom samma kommun. Fran ytterligheterna med en elevhalsa
som endast bestar av en skolskéterska som ar skolskoterska i tre skolor, till andra skolor som
har hela elevhélsovardsteam med skolskoterska, kurator, skollakare, skolpsykolog med mera.

Skollagen (2kap § 25) betonar att elevhalsan framst ska arbeta halsofrémjande och
forebyggande. En okad tillganglighet vad galler kvalificerad personal maste darfor till. Det
kan i sig vara problematiskt att ange en lagsta niva for tillgangen till olika professioner inom
elevhalsan (da det kan ge oonskade effekter sdsom att en lagsta niva blir till den niva som
efterlevs och inget mer) okar kravet pa tydlighet i hur uppdrag ges réatt forutséttningar och att
det utférs med samvetsgrannhet.

Skolinspektionen genomforde en flygande inspektion av elevhalsan pa 764 grundskolor. Den
visade bland annat att var tredje rektor ansag att skolpsykologens tid inte racker till for
elevernas behov. NSPH &r darfor angeldagen om att man i det fortsatta arbetet hérsammar de
olika professionsforeningarnas uppfattning om behoven, exempelvis Sveriges Skolkuratorers
Forening, Sveriges Psykologférbund samt Svenska skollakarforeningen®.

NSPH anser ocksa att det borde vara obligatoriskt for skolor att redovisa hur man arbetar med
tillganglighet till personal inom elevhélsan, for att huvudman och andra intressenter ska kunna
folja upp detta. | ett uppféljningsarbete ser vi att elevernas egna upplevelser av tillganglighet,
som ju ar det slutliga malet, bor inkluderas som en viktig indikator i varje redovisning.

Skollagen anger tydligt att alla elever ska fa den hjalp och det stod som kravs for att uppna sin
fulla potential och for att na skolans mal. Vi vet dock att detta i praktiken inte ar fallet. Nastan
15 % av alla elever gar ut grundskolan utan gymnasiebehorighet. Vissa av dessa ungdomar

3 Folkhalsomyndigheten, "Varfor har den psykiska ohalsan 6kat bland barn och unga i Sverige, Utvecklingen
under perioden 1985-2014”, 2018

4 Se resp. organisations remissvar pa SOU 2021:11 Béttre mojligheter for elever att nd kunskapskraven
https://www.regeringen.se/remisser/2021/03/remiss--av-sou-202111-battre-mojligheter-for-elever-att-na-

kunskapskraven/
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riskerar att hamna i ett, i varsta fall, livslangt utanforskap dar foraldrar och anhériga tvingas ta
ett valdigt stort ansvar nar samhallet inte lever upp till sina ataganden. Vi anser att det ar av

yttersta vikt att regeringen tydligt signalerar att skollagen maste tas pa allvar.

Flera barn och unga i tidiga aldrar utvecklar halsoproblem, delvis pa grund av skolans brister i
att uppmarksamma och ge ratt stéd. Sadana brister kan i sin tur leda till psykisk ohélsa,
depression och/eller olika sjalvskadebeteenden. Vid inlarningsproblem eller andra svarigheter
kopplade till undervisningen kan bristerna leda till att barnet eller ungdomen utvecklar
psykisk ohélsa pa grund av skolmisslyckanden och upplevelsen av att inte passa in. Det ger en
forhojd risk att den psykosociala halsan bli lidande. Dessutom kan dessa barn, och deras
familjer, d&ven ha omfattande kontakter med manga delar inom vardapparaten samt
socialtjanst, dvs med manga olika huvudmén och lagomraden som kréaver en noggrann
samordning och kunskap kring ansvarsférdelningen.

Nar vi talar om mojligheter for skolan att arbeta brett med sin del av uppdraget vill vi ocksa
namna till exempel idrottslararens mojlighet att tillsammans med elevhalsan forebygga den
fysiska ohélsa som vara barn och ungdomar riskerar att hamna i. Att fler barn utifran sina
villkor far delta i fysisk aktivitet och gemenskap framjar den psykiska halsan. I det storre
handlar det om att alla skolamnen kan bidra till ungas hélsa pa ett positivt sétt, och att fler
professioner inom skolan darfor bor arbeta med det bredare perspektivet av hélsa som aven
kan stracka sig utanfor skoltiden, sdsom att en balanserad fritid samverkar med ett battre
psykiskt halsotillstand hos unga.

Att manga unga onskar att fa kunskap om psykisk halsa i skolmiljon stammer med
erfarenheterna inom NSPH:s medlemsorganisationer. Det framgar ocksa bland annat av
rapporten Ungas bestallning till samhallet 2018, som var ett initiativ fran Nationell
samordnare pa omradet psykisk halsa (S 2015:09) och Sveriges Psykologforbund. NSPH
anser att rapporten innehaller tankvarda forslag, bland annat malgruppens egen uppfattning
om hur man som ung bor f& kunskap och psykisk hélsa och livets utmaningar °

Det forefaller vara sa att universella preventionsprogram vars syfte ar att 6ka ungas
medvetenhet om psykisk (0-)hélsa tenderar att utga fran vuxnas definition av ohalsa/héalsa.
Detta galler dven inom héalso- och sjukvarden, dar vuxna ofta ar normen vilket leder till att
processer och arbetssatt utgar ifran det vuxna perspektivet. Kopplat till utredningens olika
forslag behovs saledes mer kunskap om hur ungdomar sjalva definierar hélsa och vad som
framjar den. Detta for att ge relevans och for att na ut till ungdomarna och forma insatser
utifran relevanta behov. Alla barn och unga har rétt till relevant kunskap om vad psykisk halsa
och ohalsa ar, vilken hjélp och vilket stdd som finns samt ges mdjlighet att bli mer aktiva i
planeringen och uppfdljningen av de insatser de tar emot.

En intervjustudie NSPH genomfort med ungdomar mellan 11 och 19 ar med erfarenhet av
psykisk ohélsa, neuropsykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsnedsattning® visar pé vikten
av kontinuitet och problemen med stor personalomsattning. Ungdomarna dnskar 6kat

5 https://www.regionkronoberg.se/contentassets/a63f219ee2124bfb919eec079850f287/ungas-bestallning-till-
samhallet-2018.pdf
6 NSPH, Lyssna pa oss ungdomar, 2018
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inflytande Gver insatserna. Annat som framgar ar behovet av tidiga insatser for de elever som
riskerar att komma efter i skolan.

| NSPH:s tidigare projekt Vaxa och ma bra genomférdes en undersokning av hur unga ser pa
psykisk ohalsa och mojligheterna att séka och fa hjalp 7. Av denna framgick att primarvérdens
uppdrag att agera som forsta linjen vad galler psykisk ohélsa i princip var okéant for dem, och
darfor inget uppenbart alternativ. Ungdomarna upplevde att de av olika anledningar
exkluderades fran vard, att en och samma vardmottagning inte kunde mota flera samtidiga
behov samt att det fanns brister vad galler en sammanhéangande vardkedja. Inom ramen for
Véxa och ma bra utforskades dven tillvagagangssétt i forbattringsarbete enligt en metod som
kallas Genombrottsmetoden. Metoden utgar fran ett larande och att bade
verksamheter/professioner sjalva och deras malgrupper deltar i férandringsarbetet. Ett
utvecklingsarbete kréaver eftertdanksamhet i hur mojlighet till delaktighet utformas och
praktiseras.

| en rapport, som var medlemsorganisation Suicide Zero varit delaktig i att ta fram
tillsammans med Bergling Foundation, Mind och Bris, lyfter barn och unga i stor utstrackning
stressen i skolan, behovet av undervisning om psykisk hélsa, nérvarande vuxna, ideal och
prestationskrav mm. Rapporten bygger pa roster fran 1500 barn och unga ®

Overgéngen till halso- och sjukvard fér vuxna

Overgangar, liksom ingangar, till halso- och sjukvard for vuxna innebar stora osakerheter for
de flesta barn och ungdomar, och sarskilt dem med stora och langvariga vardbehov. Darfor &r
en fast vardkontakt ett bra forslag — men maste utformas utifran ett personcentrerat sétt och
det maste bygga pa en forstaelse och en kompetens kring komplexiteten och
samordningsbehovet for varje enskild individ. En sadan forstaelse och med tydligt utformade
praktiska processer tror vi leder till ett larande i hur alla barn oavsett vardbehov far ett
adekvat bemotande samt smidiga 6vergangar.

Statistik

Huvudmannens systematiska insamling av erfarenheter for att bredda kunskapen nér det
kommer till barn och ungdomars halsa och ohalsa samt vardbehov behover bli battre. Kvalitén
pa matbara data 6ver psykisk ohalsa, halsa och vélbefinnande samt hélsodata behéver utokas
inte minst for sett till ungas egna upplevelser och erfarenheter och som speglar deras egen syn
pa forandringar 6ver tid. Har ingar dven verktyg sdsom patientregistret och olika
diagnosregister som idag inte &r fullstdndigt ens nar det kommer till diagnos, (eftersom
rapportering ar undermalig i rapporteringssystemen). | mer patientnara kontakter lyfts ofta
risker som finns angaende insamling av kansliga uppgifter. Dessa anser vi kan l6sas pa ett satt
som skyddar individens integritet. | det enskilda faller &r det viktiga att vaga de potentiella
fordelarna som kommer av tydligare och battre statisk kring hélsosituation och
skolsituationen.

" NSPH, Ingen har fragat hur jag mar, 2017
8https://staticl.squarespace.com/static/5e6fd6cd874ca726f669c55¢/t/6136f5f40ed21f4e57595¢2b/163099186160
9/FABD rapport_digital.pdf
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Civilsamhallet

Civilsamhallet har en samhallsbdrande roll i att organisera unga personer i olika aktiviteter
inom olika intresseomraden. Det kan ge unga en mojlighet att tillsammans med andra véxa
och utvecklas genom nagot som kanns meningsfullt och givande. Vi delar MUCF syn kring
vikten att intressera sig for, och ta till vara pa, ungas egna upplevelser kring sin fritid. Olika
motesplatser for erfarenhet/kunskapsutbyte behdver utdkas. Annat tankvart frin MUCF ° &r
vad unga sjalva upplever som meningsfull fritid och friskfaktorer pa fritiden kopplade till
deras psykiska halsa.

Nedan foljer NSPH:s yttrande kring ndgra av utredningens forslag och bedémningar

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
halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja halsa.

NSPH har inga invédndningar mot forslaget, men som utredningen konstaterar finns aven i
forarbetena till nuvarande lagstiftning uttalat att sjukvarden ska arbeta for att forebygga
ohélsa. Vi undrar darfér om forslaget i sig kommer att ge nagon storre effekt eller forandra
den situation vi har idag. Det hela staller hoga forvantningar och krav pa de foreskrifter som
utredningen foreslas bemyndiga Socialstyrelsen att meddela i 6.2.3, samt efterlevnaden av
dem.

Vad géller barn och unga inom primarvarden vill vi fasta uppméarksamheten pé utredningen
God och nara vard Ratt stod till psykisk hélsa, och dess genomgang av regionernas
forfragningsunderlag inom vardvalet (LOV) vad géller barn och unga:” | ett mindre antal
regioner omfattar uppdraget dock inte barn och i ytterligare nagra fa omfattar uppdraget
dldrarna 16 dr och uppdt” Detta anser vi ar ndgot som maste tydliggoras i det fortsatta arbetet
framéver. Aven IVO har i sin tillsyn bland annat sett att primarvarden inte alltid har kapacitet
och kompetens for att ta hand om barn och unga och familjer i kris.

6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens arbete for att
framja héalsa och férebygga ohélsa hos barn och unga

Forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far meddela foreskrifter
om halso- och sjukvardens arbete for att framja halsa och forebygga ohalsa hos barn och
unga. Det ska inforas en paragraf, 8 kap. 3 §, i halso- och sjukvardsforordningen (2017:80)
av vilken det framgar att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens
arbete for att framja halsa och férebygga ohalsa hos barn och unga.

NSPH tillstyrker forslaget. Forslaget forefaller viktigt for att bringa ordning i vad som
betraktas som arbete med att framja hédlsa och vad som betraktas som att arbeta férebyggande.
NSPH vill framhalla att det i Socialstyrelsens uppdrag blir viktigt att sakerstalla att man

> MUCF, Unga har ratt till en meningsfull fritid — tillgang, trygghet och hinder, 2020
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inhamtar kunskap ifran, och for dialog med, civilsamhéllet och sarskilt barn och unga.
Patientorganisationer som representerar grupper av barn och ungdomar med komplexa
vardbehov behdver finnas med. Det &r viktigt att riktlinjerna/foreskrifterna utformas efter det
faktiskt upplevda behovet.

6.3.1 Inriktningen pa det nationella halsovardsprogrammet for barn och unga

Forslag: Utredningen foreslar att ett nationellt halsovardsprogram for halsoframjande och
forebyggande insatser riktade till barn och unga under hela uppvéxttiden tas fram.

Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i nara samarbete med
Folkhalsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten.
Huvudman for halso- och sjukvard och skola, SKR, myndigheter och professions- och patient-
och narstaendeorganisationer ska vara delaktiga vid utformningen av programmet.

NSPH tillstyrker forslaget.

Ett nationellt halsovardsprogram som féljer barn och unga fran 0-21 ar ar en bra grund for att
fa ett mer sammanhallet system. Viktigt att fokus ligger pa kommunikationskanaler och
tydliga kedjor under hela processen for att det ska ge ett faktiskt utslag. Viktigt dven att
utformningen blir personnéra och funktionellt, fér barn/ungdomen, dennes anhdriga likvél
som for de professionella parterna (halso- och sjukvardspersonalen, elevhélsans personal,
socialtjanst, tandvard) utifran de tre olika nivaerna. Forslaget maste i praktiken resultera i en
likvardig vard oavsett var en bor. Darfor maste det ocksa finnas en tanke om hur en jamlik
resursfordelning blir mgjlig och hur man ska sakerstalla om huvudmannen och
verksamheterna tar ansvar och lever upp till att alla barn och unga far tillgang till stéd, vard
och behandling efter behov anpassat efter dlder mognad och andra forutsittningar” genom den
resursfordelning som gors.

NSPH &r positiv till att foraldrastdd lyfts upp som en central del av det halsofrdmjande och
forebyggande arbetet. Aven hir kan brukare och anhdrigorganisationer bidra med centrala
erfarenheter fran dem som det beror. Om foraldrastodet ska fa den betydelse som utredningen
anger behover det uppfattas som en resurs for alla foraldrar. En Iag troskel ar viktigt for att
insatserna ska komma behdvande till del sa tidigt som majligt.

Vi ar positiva till att utforma en vagledning i vilka kompetensnivaer som bor finnas
tillgangliga i hélso- och sjukvardens halsoframjande och forebyggande uppdrag. Det kan
tydliggora i vissa avseenden hur verksamheterna kan arbeta med uppdraget. Det vore dnskvart
att precisera att det ska (i stallet for att det bor) finnas tillgang till tvarprofessionella team.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande insatser

Forslag: Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrad
med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer gora
kunskapssammanstéllningar om halsoframjande och forebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk héalsa.
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Bedomning: Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta fram
kunskaps- och metodstdd om halsofrdmjande och foérebyggande insatser som riktas till barn

och unga.

NSPH instdammer i forslaget och vill framfora vikten av att SBU, i sitt arbete med att
identifiera och kartlagga vilka omraden som &r relevanta for kunskapssammanstéllningar om
hélsoframjande och férebyggande insatser samt vilka kunskapsluckor som finns, inhdmtar
erfarenheter fran intresseorganisationer samt involverar ungas egna uppfattningar. Om
Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten tar fram kunskap och metodstéd valkomnar vi
forslaget om att involvera intresseorganisationer samt barns och unga.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman

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

NSPH tillstyrker forslaget. Vi betonar vikten av SIP som verktyg for samverkan, och att
skolan ska inkluderas i de aktorer som kan kalla till SIP. Samordning mellan h&lso- och
sjukvarden samt skolan maste forbattras, och genom att gora skolan till en obligatorisk SIP-
partner uppmuntras samarbetet. Aven kompetensen avseende SIP behover okas samt ansvaret
fortydligas. Trots att SIP ar lagstadgad &r kompetensen avseende SIP fortfarande lag.

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

Beddmning: Patientkontrakt bor utgora ett verktyg for att underlatta samverkan mellan
halso- och sjukvarden och 6vriga aktorer. Inom ramen for det pagaende utvecklingsarbetet
mellan staten och SKR bor patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas behov
och forutsattningar. | detta ingar bland annat att undersoka hur elevhéalsan kan utgora en
part i arbetet.

Angaende patientkontrakt sa stéaller sig NSPH nagot tveksamma till patientkontrakt av olika
skéal. Kontrakten kan goéra det enklare for resursstarka patienter som inte har kognitiva hinder
eller ar drabbade av sjalvstigma att bli mer aktiva och delaktiga i sin vard. Var tveksamhet
galler den grupp, av barn/unga och deras vardnadshavare, som inte ar resursstark

| dagslaget ar implementeringen, kompetensen och efterlevnaden av saval SIP som individuell
plan haltande pd ménga hall. Ett inférande av ett nytt "verktyg for att underlitta samverkan”
kraver noggrant forarbete och implementering for att kunna tjana sitt syfte, och i praktiken
underlatta samverkan.

Vi vill betona att det inte spelar nagon roll vad det heter om det inte efterlevs eller ar tydligt
vad ett sadant ska innehalla. Dock vill vi papeka att ordet patientkontakt indikerar att ansvaret
skulle vila pa patienten — i detta fall barnet. Det ar viktigt att papeka att ansvaret for en
tillganglig vard av béasta kvalitet ligger pa varden och dess aktorer att leverera. Barnen och
ungdomarna kan inte hallas ansvariga for nagot som varden ska leverera. Det &r ett samarbete
mellan alla inblandade akt6rer. Barn som inte ar myndiga har dessutom vardnadshavare som
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ansvarar for deras valbefinnande, och dessa maste inkluderas i kontakten. Det kravs god
kunskap och kommunikation till bade vardnadshavare och barnet/ungdomen.

6.4.3 Systematiskt arbetssatt med barns och ungas rattigheter och behov

Beddmning: Regionerna behodver systematiskt integrera barns och ungas rattigheter och
behov i planeringen och organiseringen av halso- och sjukvarden.

NSPH delar bedémningen. Nar barn och unga ar medskapare och inte bara mottagare av vard
och stod ar vi 6vertygade om att det blir ett battre resultat. Det som fungerar pa en person
kanske inte fungerar pa nagon annan och det maste ses som en sjalvklar del i utformningen av
olika metoder och verktyg. Fragan &r vilka som ska ges uppdrag att tillhandahalla kunskapen
samt granska att den integreringen av arbetssatt som utgar fran barns rattigheter och behov
genomfors, och att det sker pa likvardigt satt oavsett vilken region det ror sig om? Barn har
ratt till god vard oavsett var i Sverige de bor.

6.4.4 Omstallningen till en god och nara vard behover starkas med ett
barnrattsperspektiv

Bedomning: Regionerna behover komplettera och forstarka den pagaende omstallningen i
halso- och sjukvarden till en god och néra vard med ett barnréattsperspektiv. Det géller saval
pa nationell som regional och lokal niva.

NSPH styrker forslaget. Angaende de indikatorer som utredningen foreslar ska utvecklas for
att sarskilt folja upp omstallningen, forutsatter vi att dessa fangar upp den upplevda
anpassningen hos barn och unga. Ocksa viktigt att de sarskiljs fran hur verksamheterna och
personalen upplever detta.

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

Bedomning: Ett nationellt kunskapsstod som stodjer en trygg 6vergang fran hélso- och
sjukvard for barn till halso- och sjukvard for vuxna behdver tas fram och implementeras. Det
genomférs lampligen inom ramen for nationellt system for kunskapsstyrning.

NSPH tillstyrker forslaget. Overgang mellan halso- och sjukvard for barn/unga till halso- och
sjukvard for vuxna kan upplevas som utmanande fér den unge oavsett om man har en
pagaende vardkontakt eller inte. Darfor valkomnas ett kunskapsstod i den processen. Att
beakta hur processen garanterar delaktighet och trygghet for unga tror vi héjer mojligheterna
till ett bra utfall for alla. Har kan man ta till vara erfarenheterna fran brukarrérelsen i hur man
skapar forutsattningar for barnen att vara medskapare, snarare &nh mottagare, i
dvergangsprocesser.

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 &r nédvandigt

Forslag: Det ska inforas ett andra stycke i 6 kap. 2 § patientlagen (2014:821) som anger att
om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om patienten begar det, eller
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om det kan antas att det ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov. I 1 kap. 2 §
patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen endast galler halso- och
sjukvardsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

NSPH tillstyrker forslaget, men betonar vikten av att det finns principer for hur man avgor
vem som &r en lamplig vardkontakt, i vilket syfte det ska anvandas och hur man gér om man
vill byta. Man behover ta hansyn till barnets 6nskemal och perspektiv. Om forslaget begransas
till regionen som huvudman blir det viktigt att tydliggora aven for eleverna och deras
vardnadshavare att det ar mojligt att begara en fast vardkontakt (enligt 6 kap.2 § patientlagen)
i andra delar av halso- och sjukvarden, sdsom elevhalsan och den kommunala halso- och
sjukvarden. Viktigt att vardkedjan knyts ihop oavsett var barnen far sitt stod och att tydliga
overlappningar och samarbeten sker systematiskt. Inte minst viktigt for att forhindra att storre
vardbehov som kraver specialistvard utvecklas.

6.6 Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Bedomning: Socialstyrelsen bor i samrad med Statens skolverk fa i uppdrag att utforma en
sarskild vagledning om skolhuvudmaéns och rektorers ansvar i fraga om héalso- och sjukvard. |
vagledningen bor inga tydlig information om vad bestammelsen om fast vardkontakt innebar
for skolverksamheterna.

NSPH delar bedémningen men vill papeka att likval som att det ar viktigt med kunskap kring
uppdraget, maste det finnas tydliga krav som kommer att f6ljas upp och att det &ven maste
finnas mojlighet till ansvarsutkravande. | vagledningen bér det dven inga tankar om hur man
ska na ut med information till vardnadshavare och elever.

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

Beddmning: Utredningen bedémer att f6ljande sex steg systematiskt behtver vidtas for att till
stand en mer sammanhallen, likvardig, andamalsenlig och samordnad halso- och sjukvard for
barn och unga med psykisk ohélsa:

1. Ett bredare forhallningssatt till psykisk halsa.

2. Ett nationellt halsovardsprogram, med skérpt fokus pa psykisk halsa, som erbjuds av en
sammanhallen barn- och ungdomshalsovard.

3. Okad tydlighet i primarvardsuppdraget nar det géller psykiska vardbehov hos barn och
unga.

4. Priméarvarden och den nara varden behdver starkas med resurser, kompetenser och
metoder for att kunna mota barn och unga med psykiska vardbehov.

5. Den specialiserade varden behover starka sin konsultativa roll och bli mer nara och
tillganglig for primarvarden och elevhéalsan.

6. Den specialiserade varden, socialtjansten, forskola/skola och elevhalsan behover
samordna sig kring barn och unga med stora och langvariga behov.

NSPH anser att dessa forslag ar bra. Dock bygger de pa en bred kompetensutveckling och
forsorjning, sérskilt i 6.7.4, 6.7.5 och 6.7.6. och forutsatter en noggrann uppféljning i hur
9

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa Tjurhornsgréand 6, 121 63 Johanneshov 08-120 488 40 info@nsph.se www.nsph.se

oo


mailto:info@nsph.se
http://www.nsph.se/

a!/
regionerna lever upp till detta. Det behovs en plan for genomforandet. Formagan att samverka
ar en kvalitets- och sékerhetsfraga som maste féljas upp, oavsett hur varden ar organiserad.

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

Bedomning: Utredningen bedomer att ett samlat huvudmannaskap for primarvardens aktorer
och elevhalsans medicinska insatser i dag inte ar lampligt. Elevhalsans medicinska insatser
ska darfor fortsatt vara skolhuvudméannens ansvar.

NSPH vill framhalla vikten av tydlig ansvarsfordelning, men ocksa tydliga gemensamma och
overlappande ansvarsomraden, med gemensamt rapporteringssystem dar det finns mojlighet
till att dela information mellan de olika huvudménnen.

Nationell Samverkan for Psykisk Halsa
&

Conny Allaskog
Ordférande
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