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Socialdepartementet

Remiss. Borja med barnen! En sammanhallen god och
nara vard for barn och unga

Inledning

Region Skane ser positivt pa att betydelsen av det hilsofrdmjande arbetet 1
hélso- och sjukvdrden genomgaende lyfts i utredningen och forslaget om att
befdsta uppdraget genom lagstiftning &r en tydlig signal till samtliga huvudmén
med ansvar for barns och ungas hélsa i Sverige.

Rubriken, ”Bdrja med barnen”, dr vil vald och sétter en ton som anger
betydelsen av forebyggande och frimjande arbete for héilsa i ett langsiktigt
perspektiv. Att barnrittsperspektivet och Barnkonventionens legala status i
utredningen lyfts som en viktig del av arbetet framat ar vardefullt.

Region Skane menar att forslagen om fortydligande av det hédlsoframjande
arbetet i hélso- och sjukvérdslagen samt att ett nationellt hdlsovardsprogram for
barn och unga tas fram och implementeras i hilso- och sjukvarden ér forslag
som ger mojlighet att stdrka varden s att den blir jdmlik, skapar forutséttningar
for 6kad jamlikhet 1 hdlsa och kan bana vig for en ny och battre hélso- och
sjukvérd for barn och unga. Realiserandet av forslagen far visa om de ar
tillrackligt genomgripande och konkreta for att fa 6nskad effekt.

Det ar klokt att dven graviditeten inkluderas 1 arbetet for att stirka hédlsovarden
for barn och unga da tidiga insatser (hilsofrimjande, forebyggande och
behandlande vid behov) redan i fosterstadiet, gynnar barns utveckling bade nir
de sker och pa sikt. Barnets forsta 1000 dagar borjar redan vid
befruktningsdgonblicket och pagér till dess att barnet fyller 2 ar och hur dessa
dagar blir paverkar barnet hela livet. Det dr viktigt att dven denna tidsperiod
omfattas av forslagen.

Region Skane stiller sig sarskilt positiv till att man 1 utredningen samarbetat
med barn och unga.

Region Skane efterlyser generellt stillningstagande om att munnen &r en del av
kroppen for att frimja en struktur som kan verka for en néra samverkan mellan
hélso- och sjukvarden och tandvédrden. Avgrinsningen att tandvérden inte ingér
1 utredningens uppdrag som en del av de verksamheter som arbetar med
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hilsofrimjande och hilsoforbyggande insatser menar Region Skane dven blir ett
hinder i samverkan med 6vrig hélso — och sjukvard. Det rdcker inte att behovet
av 0kad samverkan mellan hélso — och sjukvarden lyfts.

4 Bakgrund och nuléige

Region Skane noterar foljande:

e Region Skane delar utredningens uppfattning att samtliga riskfaktorer som
namns (sid 108, stycke 4.2.2) kan kopplas till den gravidas socioekonomiska
position vilket innebdr att ojdmlika forutsattningar till hdlsa 6verfors mellan
generationer (Kélla: Socialstyrelsens rapport, 2016 "Socioekonomiska
faktorers paverkan for kvinnors och barns hilsa efter forlossning)

e Amningens viktiga betydelse for spadbarnets hélsa och utveckling saknas.
Sverige har inga folkhdlsomal for amning trots de véletablerade
hilsofordelarna for bdde mor och barn. Socioekonomiska faktorer spelar roll
aven for amning och barn till hogutbildade moédrar ammas 1 hogre
utstrackning jamfort med barn till ldgutbildade mddrar.

e Konsumentverket saknas som en aktdr med ansvar i detta sammanhang. Att
lagar kring hur marknadsforing riktad till barn foljs ar viktigt att bevaka med
tanke pa ohélsosamma vanor, sota drycker, snabbmat mm.

5 Problembild

Region Skéne tycker att avsnittet dr vilformulerat och grundat 1 nationell
statistik och ger en bred bild av barn och ungas hélsa i Sverige idag med
spaning in i framtiden.

Det &r bra att utredningen nimner den pagéende pandemin som pd manga satt
tros ha stor paverkan pd barn och ungas hélsa och exempelvis utsatthet i
hemmen. Positiv att vissa grupper av sirskilt utsatta barn, sésom nér vald 1 néira
relationer forekommer, sviktande omsorg och med psykiatrisk sjukdom
omndmns. Det saknas dock en dvergripande beskrivning och analys av omradet
barn som far illa dér fler komponenter behdver beskrivas sdsom fysisk och
psykisk misshandel, sexuella 6vergrepp och omsorgssvikt. En djupare analys av
hur barn drabbas av att vara barn som anhorigt med mdjlig negativ paverkan pa
hilsa generellt men ocksa pé skolgang dr angeldgen att ha med i beskrivningen
av problembilden.

Region Skane noterar foljande:

e Mycket viktig information om glappet mellan priméarvard och elevhilsa som
ar ett bekymmer dér bade kontinuitet och viktig information forsvinner. Hér
finns stor forbattringspotential. (Sid 200, stycke 5.3).

e Utredningen ger en bra beskrivning av den 6kade fragmentiseringen av
hilso- och sjukvéarden for barn och de problem det leder till pa individ- och
gruppniva. Likasd ndmns avsaknad av patient- och helhetsperspektiv och
bristande delaktighet fran barnet och familjen som angeldgna problem att
komma tillrdtta med.

e Stycket om samverkan belyser pa ett tydligt sétt problemen rérande
informationsdverforing mellan mddrahélsovard, forlossningsvérd och
barnhilsovard, dvs i vardkedjan samt bristande kontinuitet vad géller
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personal. Ett bakomliggande bekymmer &dr avsaknad dr gemensamma
riktlinjer rorande viktiga hélsofragor.

e Det ér vérdefullt att utredningen ser behov av ett 6kat barnréttsligt
forhallningssétt inom hélso- och sjukvarden.

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja halsa

Region Skane ir positiv till att fortydliga skyldigheten att arbeta for att framja
hilsa och delar uppfattningen att fortydligandet kan forvintas bidra till en
tydligare styrning och prioritering av hélsofrdmjande arbete och en dkad
proaktiv ansats i hélso- och sjukvarden.

Region Skéne vill dven betona betydelsen av reglering av att &ven malgruppen
barn och unga ska goras delaktig i denna utveckling enligt artikel 12 i lagen
(2018:1197) om FN:s konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). En
sadan reglering skulle dven ge huvudmaénnen stod i att [6pande gora
barnkonsekvensanalyser i1 utveckling av hélso- och sjukvard.

Region Skane vill ocksa framhélla att &ven om héilso — och sjukvérden stiarker
sitt hilsoframjande arbete sa racker inte det utan det behovs insatser fran hela
samhdllet for att stdrka hilsan genom de perspektiv som de folkhalsopolitiska
malen lyfter. Regionerna kan bidra till hdlsan d4ven genom sitt regionala
utvecklingsuppdrag.

6.3 Nationellt hilso — och sjukvardsprogram for barn och unga

Region Skane ser positivt pa forslaget avseende ett nationellt
hilsovardsprogram for hdlsoframjande och férebyggande insatser till barn och
unga. Det behover vara tydligt kring vem som ska utveckla, revidera, publicera
och ansvarar for programmet, dess evidens, kvalité¢ och uppfdljning. Det &r
positivt att personcentrerad véard och delaktighet av barnet/den unge lyfts i
forslaget. Barns medverkan i utvecklingen kan ske t ex genom
elevorganisationer.

Beskrivningen av hilsovardsprogrammets olika nivaer dr bra men kan
kompletteras ytterligare vad géller barn som lever i utsatta livssituationer.
Framforallt behover uppmérksammandet av barn som far illa 6ka i hdlsovarden
och barn som anhorig-perspektivet och de lagstadgade stodinsatser som varden
har fortydligas. Nér det géller barn som anhoriga ndmns ofta psykisk ohélsa hos
vardnadshavare, men dven t ex missbruk av alkohol, droger och spel, samt
kronisk sjukdom och dddsfall inrdknas bland de tillstand hos vardnadshavare da
barn ska uppmirksammas av varden. En komplettering med ett
migrationsperspektiv skulle ddrutover berika bakgrunden till forslaget.

Region Skane vill ocksa informera om att det i Skéne finns ett utokat
hembesoksprogram, Vixa tryggt — fordldraskapsstod 1 samverkan som pagéatt
sedan 2019 i1 18 kommuner. Av de 26 teamen som medverkar finns fem i ett
socialt utsatt omrade. Uppf6ljningar visar att flera av teamen som inte verkar 1
socioekonomiskt utsatta omraden upptickt och pa s sétt kunnat sétta in
atgiarder mot missbruk, vald, psykisk ohédlsa mm redan nir barnet bara har varit
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ett par veckor. Darfor dr det viktigt att denna form av insatser inte bara finns 1
socioekonomiska omraden samt att ocksa inkludera forsta barn i Sverige
forutom forstfoderskor. Fordldrastod behdver finnas under hela uppvixten.

Region Skéane arbetar aktivt tillsammans med kommunerna for att stirka
samverkan kring barn och unga pé olika sitt. Ett konkret exempel ar
utvecklingsarbete mellan Region Skane och Kristianstad kommun som i en
gemensam Overenskommelse mellan de berdrda verksamheterna faststillt
formerna for samarbete och gemensam finansiering av en samordnarfunktion
som ror barn och unga. Arbetet dr en vidareutveckling av den samverkan som
finns 1 de norddstra kommunerna i Skéne.

Ytterligare ett exempel dr 6verenskommelse mellan Region Skane och Vellinge
kommun om forstérkt samverkan kring ungdomar med psykisk ohélsa.

Region Skane vill dven lyfta att ett ssmmanhallet hdlsovardsprogram inom
primirvéard, barn och elev-hdlsovard kommer att medfora att den specialiserade
barnsjukvarden far en tydlig samverkanspartner att arbeta med géllande de
patienter dér varden framst sker 1 hemmet. Det blir dven en béttre vig in for
barn och unga, varifrin remiss till specialiserad barnsjukvard kan skickas vid
behov.

Region Skéne vill understryka vikten av att huvudmaén f6r hélso- och sjukvard
ska vara delaktiga vid utformningen av hélsoprogrammet for hidlsofrimjande
och forebyggande insatser, liksom 1 hur hilsoprogrammet ska f6ljas upp.

Region Skéne ser positivt pa att ett uppdrag ges till Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) att i samrad med Socialstyrelsen och andra
berdrda myndigheter och aktorer gora kunskapssammanstillningar om
hélsofrdmjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga avseende
fysisk och psykisk hélsa.

6.4 Organisation, planering och samverkan i hilso och sjukviarden som
riktar sig till barn och unga

Region Skane ser precis som utredningen ett stort behov av stirka samverkan
med socialtjansten, da socialtjanstens uppdrag avseende barn och unga ér
betydligt bredare dn elevhilsans. Med elevhélsan finns redan samverkan, vilken
fortsitter att utvecklas. Avsaknaden av digitala system som kan kommunicera
med varandra med hog informationssékerhet dr nagot som forsvarar samverkan.
En utmaning ar ocksa att utforma incitament att géra varandra béttre.

Det finns redan fungerande form av samverkan mellan modra- och
barnhilsovard och socialtjdnst som sker pa familjecentraler, vilket hade kunnat
lyftas som ett gott exempel.

Region Skane delar uppfattningen att patientkontrakt (fast vardkontakt, en
Overenskommen tidplan och en sammanhallen plan for varden) behover
anpassas till barns behov — det dr viktigt med &ldersanpassning och att dverviga
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vad som ska ingd i ett sadant kontrakt for barn och unga. Barnet/den unges
delaktighet dr central. Om detta ska synas pa 1177.se dr det ocksé relevant att ta
hansyn till att 1177.se inte dr anpassat till barn och unga samt att foraldrar till
13-17-aringar inte har tillgang till 1177.se for sina barn.

Darutover vill Region Skane framhalla att det vid ménga vard- och
omsorgsinsatser/kontakter finns behov av att utse en samordnare/koordinator for
barnet/den unge. Vid en vélfungerande samverkan med en bra utformad SIP har
ofta en sddan utsetts. Det framgér inte av utredningen hur ett patientkontrakt pa
1177.se ska underlétta denna samordning.

Region Skane menar att systematiskt arbetssétt med barn och ungas rittigheter
och behov ar av avgorande vikt. I samtliga beslut bor alltid barnens bésta vara 1
fokus. I barnkonventionen framgér ocksa att alla beslut som tas som ror barn
och unga ska provas utifrdn barnritt. Detta bor som foreslas genomforas genom
att infora barnrittsprovningar mer systematiskt. Aven akuta beslut som tas kan
behdva provas ur barnrittshidnseende i efterhand. Viktigt dr ocksé att lyfta barn
och ungas delaktighet och inflytande i hilso- och sjukvardens organisatoriska
och administrativa arbete for att kunna se fragor ur barn och ungas perspektiv.

Region Skane vill framhalla att arbete med att systematiskt integrera barns och
ungas rittigheter och behov i planeringen och organiseringen av hélso- och
sjukvérden redan pagéar. Barnkonventionen och NOBAB:s (Nordisk nétverk for
barn och ungas rétt och behov inom hélso- och sjukvérd) standard utgdr
grunden for detta arbete. Barn och unga involveras exempelvis genom barn- och
ungdomsrad och expertrad bestdende av barn/unga med stor erfarenhet av hélso-
och sjukvard.

Region Skéane delar uppfattningen om att ett nationellt kunskapsstod som stédjer
en trygg dverging frén hilso- och sjukvard for barn till hédlso- och sjukvérd for
vuxna behover tas fram och implementeras. Det finns behov av att utveckla
adolescensmedicinen och skapa trygga dvergdngar mellan barn- och
vuxenverksamheterna i gemensamma moten dér ett bra overlimnande kan ske
utifrdn barnets/den unges behov.

6.5 Fast virdkontakt for barn och unga

Region Skane stiller sig positiv till att fastsla i lag krav pa att en fast
vardkontakt ska utses for personer under 21 4r i hdlso- och sjukvardsverksamhet
som bedrivs med en region som huvudman, bade om patienten begér det eller
om det kan antas att det 4r nddviandigt for att tillgodose hans eller hennes behov.
Eftersom adolescensen varar till cirka 25 ar bor 6vervdgas om den foreslagna
aldern (21 ar) for begrinsande.

6.6 Vigledning for rektorer och skolhuvudmin
Region Skane stiller sig bakom detta.

6.7 Sex steg for ett béttre stod till barn och unga med psykisk ohélsa
Utredningen innehéller bra formuleringar kring behov av 6kad forstaelse av
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samhdllet for att det finns andra orsaker till psykisk ohélsa dn rent medicinska
och att flera aktorer har ansvar for att frimja och forebygga ohilsa. Ett stort
ansvar ligger pé alla aktorer att arbeta for god samverkan och samordnade
insatser for barn och unga med psykisk ohilsa.

Region Skane menar att det forebyggande perspektivet kunde vara tydligare
med fokus pa fordldrarnas méende. Tidiga insatser under graviditet for att
framja psykisk hélsa, fordldraskapsstod bade individuellt och i grupp
(fordldragrupper) dr viktiga delar 1 detta, liksom fortsatt fordldrakunskapsstod i
barnhidlsovarden och forskolans positiva funktion.

Region Skane vill framhalla de manga besok i primdrvarden som gors hos
barnhilsovarden och ater lyfta betydelsen av det utokade hembesoks-
programmet och familjecentraler. I bdda arenorna utgar arbetet ifran
individuella forutséttningar och behov som barnet och familjen har. Arbetet
bygger pé relationer och ér hilsofrimjande, forebyggande och proaktivt. Arbetet
bidrar ocksa till jamlik hélsa, trygghet, och sjilvstandighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit mellan kommun och region men ocksa
mellan utférare och barn och familj.

Region Skéne ar positiva till att primédrvarden ska vara navet och att
specialistnivan kan arbeta mer konsultativ. Region Skdne bedomer dock att
samarbetet mellan vardnivaer bor stiarkas, och att det inte alltid racker att
specialistvarden enbart ger konsultativt stod. Triagering bor ske i primédrvarden
for barn och unga och bor kunna utfoéras utan konsultation, men i svérare fall 1
samarbete. Onskvirt vore att alla aktdrer utgr ifran tydliga uppdrag, som
innefattar utrymme for 6verlappning vid behov for barnets bésta, sa att inga
barn “’faller mellan stolarna”. Barn ska alltid fa ritt insats tidigt oavsett om
problemen ar lindriga eller mer omfattande.

Samordningsinsatser gors redan idag men kan ytterligare forbattras och ett néra
samarbete &r positivt for barnet/ungdomen. Detta kan dven bidra till en 6kad
barn- och ungdomskompetens inom olika omrdden. I samverkan mellan
huvudmin bor SIP anvéndas och eventuellt utvecklas/anpassas for att bli mer
andamalsenlig.

Region Skine menar att samordning mellan huvudménnen ar av storsta vikt for
att ka effektivitet av befintliga resurser och undvika parallella insatser fran
olika aktorer samt skapa storre trygghet for barnet/'ungdomen. Det finns goda
erfarenheter av delade tjénster inom t ex habilitering/Barn och
ungdomsmedicin, primérvard/Barn och ungdomsmedicin samt elevhilsa/Barn
och Ungdomsmedicin vilket borgar for god forstaelse for olika verksamheter
och en god kunskapsdéverforing och gott samarbete.

6.8 Forutsattningar for ett samlat huvudmannaskap for barn och
ungdomshiilsovirden

Utredningen bedomer att ett samlat huvudmannaskap for primarvardens aktorer
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och elevhilsans medicinska insatser i dag inte dr lampligt. Elevhélsans
medicinska insatser ska dérfor fortsatt vara skolhuvudméinnens ansvar.
Utredningen konstaterar att det finns fordelar men att nackdelarna dvervéger.

Region Skéne ser fordelar med ett samlat huvudmannaskap under regionerna ur
ett medicinskt perspektiv da det skulle 16sa delar av nuvarande problematik men
forstar ocksa svarigheten att fordndra huvudmannaskapet for endast en del av
det som dr elevhilsans uppdrag. Region Skéne foreslar att det undersoks om det
finns ndgon region och kommun som &r intresserade av att delta 1 ett forsok med
ett regionalt huvudmannaskap for elevhélsans medicinska insatser.

Region Skane konstaterar ocksa att det inom fler omraden dn detta diskuteras
forandringar av huvudmannaskap, men att det finns begridnsad kunskap frén t ex
forskning kring effekter av sddana fordndringar.

6.9 Bor regionen ansvara for hilsouppfoljningen av barn och unga?
Utredningens huvudforslag dr att ”samtliga berorda aktdrer samlas for att
utveckla och implementera ett gemensamt och nationellt hdlsovardsprogram for
hélsobefrdmjande och forebyggande insatser till barn och unga under hela
uppvaxttiden”. Det finns fordelar och nackdelar med en av regionen
sammanhéllen hilsouppfdljning av barn och unga. I sammanfattningen ndmns
att det inte finns nagra enkla 16sningar 1 ett komplext och komplicerat system
vilket Region Skéne tycker beskriver situationen vil. Fragmentiseringen och
komplexiteten i barn och ungdomshélsovard &dr problem som diskuterats under
lang tid. For att varden ska fungera krivs god samverkan mellan alla olika
aktorer. Region Skdne menar att det kan bli ett mer renodlat system med
regionen som huvudman med ett samlat ansvar vilket kan underlétta
samverkansmojligheterna.

Region Skéne delar dock utredningens slutsats om att organisationen dér den
befinner sig idag inte &r mogen for detta. Det &r da av stor vikt att arbetet med
det nationella hilsovardsprogram som foreslas ger resultat och foljs upp och
utvdrderas, annars behover ett fornyat stdllningstagande goras kring behovet av
en samlad halsouppf6ljning med regionerna som huvudman.

8.2 Konsekvenser for barn och unga

Barnkonsekvensanalys (8.2.1)

Forslag och bedomningarna som beskrivs i1 utredningen innebér forbattrade
forutséttningar for en jamlik hélsa for barn, 1 synnerhet for grupper som idag
inte alltid far sina behov av hélsofraimjande och sjukvardande insatser
tillrackligt tillgodosedda 1 varden, exempelvis spdda barn, barn med psykisk
ohilsa och barn med funktionsnedsittningar, kroniska sjukdomar och
samsjuklighet och hbtg-personer under 18 ar.

Region Skane vilkomnar att utredningen beaktar barn och ungas
socioekonomiska forutséttningar, som aterkommande lyfts bade regionalt och
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nationellt som riskfaktor for att f& mindre hilsofrimjande och forebyggande
insatser. Forslaget i utredningen avseende riktade insatser till sérskilt utsatta
grupper inklusive barn 1 samhéllsvard behover dock fortydligas.

Utredningen lyfter fram FN:s barnrittskommittés kommentar till artikel 24, dar
det framgar att staterna bor prioritera barns rétt till primér hilsovéard och att
effektiva hilsovardssystem bor utformas med bland annat en robust finansiering
och vilutbildad personal. Utredningen skriver att detta ligger i linje med
utredningens forslag. Hir ser Region Skéne svarigheter att sdkerstilla
bemanning med vélutbildad personal dé det redan idag rader brist pa vélutbildad
personal. Detta behdver adresseras tydligare 1 forslaget fran utredningen.

Konsekvenser for unga personer over 18 ar (8.2.2)

Region Skéane delar bedomningen att det nationella hdlsovardsprogrammet
kommer sékra fraimjande och forebyggande insatser dven for unga som varken
arbetar eller studerar. Dock behover ett sidant erbjudande ges pa ett sitt som
sakerstdller att denna grupp unga nas av insatserna och utredningen, hir bor
utredningen ge forslag pa hur det kan ske.

Kommentar till Bilaga 5

Underlag till 6verenskommelse som syftar till att uppni malet om en kofri
BUP

Utredningen har enligt direktivet i uppdrag att ta fram underlag som regeringen
kan anvinda i1 utformningen av 6verenskommelse med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) som syftar till att uppna malet om en kofri barn- och
ungdomspsykiatri (BUP). Kommentarerna nedan har tagits fram av barn — och
ungdomspsykiatrin i Region Skéne.

BUP Skane instimmer i utredningens slutsats att det inte finns nagra snabba,
enkla eller helt nya I6sningar pa problemen med tillgidngligheten till BUP.
Problemen har byggts upp over tid och har flera forklaringar som handlar bade
om hélso- och sjukvéardens organisation och en 6kad andel barn och unga med
psykisk ohélsa.

BUP Skane ser det som centralt att speciellt beakta omraden dér utredningen
bedomer att det d&ven framgent kommer krévas samtidiga insatser inom flera
omriden och av manga olika aktorer som méter barn och unga. Huvudménnen
inom hilso- och sjukvérd och skola behover med stod av SKR ta ansvar for att
insatserna genomfOrs med storre systematik. Det dr en forutsittning for att
skapa en mer likvardig, sammanhéllen, effektiv och ldngsiktigt hillbar hilso-
och sjukvard for barn och unga med psykiska virdbehov. For hilso- och
sjukvérdens del handlar det om insatser bade pé systemniva och
organisationsnivd, med sikte mot en mer sammanhéllen hélsouppfoljning av
barn och unga, med priméirvarden som navet i hilso- och sjukvérden &dven for
barns och ungas psykiska vardbehov, och med den specialiserade varden nira
och tillgénglig for primarvarden for konsultation och stod. BUP Skane vill
belysa att det inte &r tillrickligt att specialistnivan ar konsultativ. Det krdvs mer
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konkret samarbete mellan de aktuella aktorerna och vardnivaerna for att
sdkerstélla de effekter for barn och familjer som behdver uppnas.

1.

Insatser for att utveckla en mer sammanhéllen barn- och
ungdomshilsovard.

I detta arbete bor ingd att huvudménnen deltar i utformningen av och
genomforandet av det nationella hilsovardsprogrammet i hélso- och
sjukvardens verksamheter inklusive elevhilsans medicinska insatser, vilket
BUP Skane stiller sig positiv till. BUP Skane har méngérig erfarenhet av att
utveckla samverkansmodeller och stéller sig positiv till att huvudménnen
bor skapa olika former for samverkan mellan berdrda aktorer inklusive
socialtjdnsten och tandvdrden. Samtidigt bor patalas att de modeller som
tagits fram behover stirkas. Sérskild fokus bor ldggas pa samverkan och ett
utvecklat partnerskap mellan primérvérd och elevhélsa.

Insatser for att stodja utvecklingen av primiirvirden som forsta vigen
in for barn och unga med psykiska vardbehov. I detta bor ingé att
Regionerna organiserar och planerar sin vard sa att forsta linjeverksamheter
for barns och ungas psykiska hilsa kan integreras 1 primérvardsuppdraget
for att skapa en tydlig védg in och ett 1angsiktigt hallbart hilso- och
sjukvérdssystem for barn och unga. BUP Skéne har idag
primdrvardsuppdraget for barn och ungas psykiska vardbehov och gor
beddmningen att det varit ett framgéngsrikt upplagg.

Insatser for att stiirka barn- och ungdomskompetensen i primérvarden.
BUP Skane ser positivt pa att Regioner tillsammans med professionen och
kunskapsorganisationen samt med stod av SKR verkar for att uppna
nationell konsensus kring vilka vanligt forekommande psykiska vardbehov
hos barn och unga som kan métas i primirvarden och vilka kompetenser
som behdvs 1 primédrvirden for att kunna tillgodose barns och ungas
psykiska vardbehov. Dessutom behdver Regionerna se 6ver och revidera
sina forfragningsunderlag for att kunna styra priméirvardens verksamhet mot
vanligt forekommande vardbehoven hos barn och unga.

Insatser for att stiirka en nira och konsultativ specialiserad vard. I detta
ingar att utveckla rutiner och arbetssitt for att den specialiserade virden ska
kunna finnas nira och tillgdnglig for konsultation och annat stod till
primdrvardens verksamheter och elevhélsans medicinska insatser. BUP
Skane vill patala att det inte &r tillrackligt att specialistnivan arbetar
konsultativt och tillgéngligt, utan behdver samarbeta kring svarare tillstand,
arbetssitt som behover tas fram av och for de aktuella aktorerna och
vardnivéerna.

Insatser for att fortsatt stimulera arbetet med effektiva virdprocesser
inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Detta handlar framfor allt om fortsatt arbete med breda vardprocesser samt
prestationsbaserade insatser som dr anpassade till och stodjer malsdttningen
om en forstirkt vardgaranti. Behover finnas insatser pa olika nirdnivéer i
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ndra samarbete med andra aktorer runt barnet utifran vardbehov och
prioritet.

Gilbert Tribo
Ordforande

Pia Lundbom
Halso- och sjukvardsdirektor

Region Skane



