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Attentions remissvar pa Borja med barnen! Delbetiinkande av utredningen
en sammanhallen god och nira vard for barn och unga SOU 2021:34

Riksforbundet Attention &r en intresseorganisation for personer med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar (NPF) och deras familjer. Vi foretrdder personer med egna
funktionsnedséattningar, anhoriga och personal som moéter vara grupper inom till exempel
skola, vard, socialtjanst, arbetsformedling och forsdkringskassa. Bland vara medlemmar finns
personer med adhd, ASD/Aspergers syndrom, Tourettes syndrom, sprakstdrning samt
personer med nedsatt forméga att ldsa, skriva och rdkna. Attention har omkring 15 000
medlemmar och ett 50-tal lokala féreningar runt om i landet.

Inledande kommentarer

Riksforbundet Attention har tagit del av delbetdnkandet om hur samhillet ska kunna skapa en
sammanhéllen god och nira vard for barn och unga, som behandlar for oss mycket viktiga
fragor. Den pagdende omstdllning som pdgdr mot en primarvard som kan ge tidiga insatser till
den vuxna befolkningen dr minst lika angeldgen nir det giller unga ménniskor. Vi vilkomnar
dérfor ambitionen att lyfta forslag som gor det mojligt att ge mer forebyggande och frédmjande
insatser tidigt 1 en utveckling av psykisk och fysisk ohélsa hos barn och unga. Vi representerar
diagnoser och tillstdnd som i de flesta fall visar sig tidigt i barndomen och dér en god och
sammanhéllen vard har stor betydelse badde for den unge och dennes familj.

Allt som kan goras for att komma till ritta med de langa véntetiderna till insatser och den
uppsplittring som préglar dagens véard for barn och unga bor provas och vi sitter stor
forhoppning till att utredningens forslag i dessa delar skyndsamt genomfors. En tydligare och
mer kontinuerlig uppfdljning under hela uppvéxten kan ocksa visa vilka insatser som ger
resultat och bidra till en professionalisering av denna del av véarden.

Attention har aktivt deltagit i utredningens referensgrupp och dar framfort vikten av att ha en
tillgidnglig elevhélsa. Manga barn och unga med NPF har svarigheter som gor att de ofta har
stor nytta av elevhélsans pedagogiska del. Dessa behov behover uppmirksammas tidigt
genom att det finns tillricklig bemanning och kompetens dir — ndgot som ocksa bor dverforas
till all skolpersonal. Saknas detta finns det stor risk for att problem som ska 16sas i enlighet
med skollagen i stéllet bygger pa kder inom specalistpsykiatrin.

Men vi vet ocksa att det &r manga barn och unga som i tidiga aldrar utvecklar andra
hilsoproblem delvis pa grund av sin funktionsnedséttning och skolans brister 1 att
uppmaérksamma och ge ritt stod. Vi vet att manga riskerar mobbning och utanforskap, vilket 1
sin tur kan leda till psykisk ohélsa, depression och sjidlvskadebeteenden. Dessutom kan NPF
som tar sig uttryck genom inldrningsproblem eller andra svarigheter kopplade till
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undervisning och skolans kdrnuppdrag leda till att barnet eller ungdomen utvecklar psykisk
ohélsa pé grund av skolmisslyckanden och upplevelsen av att inte passa in. Den psykosociala
hélsan riskerar att bli vdldigt lidande. Dessutom har dessa barn och deras familjer oftast
omfattande kontakter med ménga delar inom vardapparaten samt socialtjanst eller liknande.
Det innebér ofta kontakt med manga olika huvudmin och lagstiftningsomraden, vilket kréver
samordning och kunskap kring ansvarsfordelning men ocksa att det finns inbyggt
ansvarsoverlappningar som kriver kommunikation mellan de olika aktorerna.

Vi har ocksé framfort hur viktig skolan och elevhilsan ar for barn och ungdomar med NPF.
Vi vet att manga av véra barn och unga med NPF har svart att hitta ritt i sociala ssmmanhang
och med bristande kunskap kring funktionshindren forvirrar det bade den psykiska och den
fysiska hélsan. Att uppmérksamma maende och stétta i tid ar viktiga forebyggande insatser.

Det &r ocksa viktigt att vidga blicken och se till exempel idrottsldrarens mdjlighet att
tillsammans med elevhélsan forebygga den fysiska ohélsa som véra barn och ungdomar
riskerar att hamna i. Tréning och den gemenskap den innebir har visat sig kunna 6ka det
psykiska vilmédendet och forebygga psykisk ohélsa.

Under utredningens géng har Attention papekat vikten av att mer tydligt inkludera elevhélsan
1 utredningens arbete eftersom s& mycket av de ungas tid spenderas i skolan. Men vi har ocksa
lyft hur viktigt det &r att det finns en god 6verlappning mellan barn och ungdomshélsovard
och vuxenhélsovérd. Initialt verkade utredningen helt vilja utesluta elevhélsan fran
utredningen, men ledamoterna i referensgruppen framhall att det inte var ett bra alternativ.
Detta fick gehor och nu inkluderas elevhilsan i utredningen. Dock hade vi velat se skarpare
forslag pa det omradet.

Vi stiller oss bakom utredningens intention att gora ett stort omtag kring hela vardkedjan och
betona vikten av sammanhéllen vard. Vi har papekat att det dr 6vergangar och ’ingéngar” i
och till virden som &r de stora riskerna for barn och ungdomar med stora vardbehov. Dérfor
ar ocksa fast vardkontakt ett bra forslag — men det méste goras pa ett sétt som fungerar 1
praktiken och det maste finnas forstéelse och kompetens kring komplexiteten och
samordningsbehovet for dessa barn.

Infor slutbetdnkandet som ska ldggas fram 1 borjan av oktober har vi framfort att det ar viktigt
att det finns utdkad och métbar statistik som gar att jamfora nir det kommer till barn och
ungdomar med komplexa vardbehov. Det behovs data kring psykisk ohélsa och vilbefinnande
och annat som kan méta fordndringar i hélsan. Hélsodata synliggér mélgruppen och kan enligt
var mening samlas in pé ett sitt som skyddar individens integritet.

Kommentarer pa utredningens forslag och bedomningar

6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att frimja hilsa

Forslag: Det ska uttryckligen anges i 3 kap. 2 § hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) att
hdlso- och sjukvarden ska arbeta for att frimja hdlsa.

Attention: Utredningen konstaterar att sjukvarden redan enligt gidllande regelverk ska arbeta
for att forebygga ohilsa, vilket innebér att de som lyder under hélso- och sjukvardslagen
redan idag ska arbeta hélsofrdmjande. Fortydligandet dr bra, men i och med att det inte
foreslas nigra forandringar 1 hur utforare ska agera, bedomer vi att det inte kommer ge ndgon
storre effekt eller pa nagot sitt fordndra den situation som vi har idag. For att fa verklig effekt
maste lagstiftningen fortydligas och resurser tillforas de berorda sektorerna.
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6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om hilso- och sjukvirdens arbete for att
framja hélsa och forebygga ohalsa hos barn och unga

Forslag: Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela foreskrifter
om hdlso- och sjukvardens arbete for att frimja hdlsa och forebygga ohdlsa hos barn och
unga.

Forslag: Det ska inforas en paragraf, 8 kap. 3 §, i hdlso- och sjukvdrdsforordningen
(2017:80) av vilken det framgdr att Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om hdlso- och
sjukvdrdens arbete for att frdmja hélsa och forebygga ohdlsa hos barn och unga.

Attention: Vi tillstyrker forslaget, men vill se ett tilldgg som sékerstéller att Socialstyrelsen
ska inhdmta kunskap och fora dialog med de av civilsamhéllet organisationer som
representerar barn och unga. Sarskilt viktigt &r detta nir det géller organisationer som
representerar grupper av barn och ungdomar med komplexa vardbehov for att sikerstélla att
riktlinjerna/foreskrifterna utformas efter det faktiskt upplevda behovet.

6.3.1 Inriktningen p4 det nationella hilsovirdsprogrammet for barn och unga

Forslag: Utredningen foreslar att ett nationellt hdlsovdrdsprogram for hdlsofrdmjande och
forebyggande insatser riktade till barn och unga under hela uppvixttiden tas fram.
Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att utforma programmet i nédra samarbete med
Folkhdlsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten.
Huvudmdn for hdlso- och sjukvdrd och skola, SKR, myndigheter och professions- och patient-
och ndrstdendeorganisationer ska vara delaktiga vid utformningen av programmet.

Attention: Ett nationellt hdlsovardsprogram som foljer barn och unga fran 0-21 ar dr en bra
grund for att fa ett mer sammanhallet system och vi tillstyrker darfor forslaget. Det ar viktigt
att fokus ligger pa kommunikationskanaler och tydliga kedjor under hela processen for att det
ska ge ett faktiskt utslag. Myndigheten bor under utvecklandet av programmet fora dialog
med patientforeningarna for att hela tiden sékerstélla att utformningen pa programmet blir
patientndra och funktionellt bade for hilso och sjukvardspersonalen och patienten. Dessutom
ar det av storsta vikt att programmet faktiskt forankras i alla faser bland regionerna. Det méste
1 praktiken resultera i en likvérdig vard oavsett region. Och dérfor maste det ocksa finnas en
tanke kring en jamlik resursfordelning.

6.3.2 Uppdrag att sammanstiilla evidens for hilsofraimjande insatser

Forslag: Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) ska fa i uppdrag att i samrad
med Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer géra
kunskapssammanstdllningar om hdlsofrdmjande och forebyggande insatser riktade till barn
och unga avseende fysisk och psykisk hdlsa.

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

Attention &r positiv till forslaget instimmer som behovs for att skapa den plattform som
verklig fordndring kréver. Dock efterlyser vi tydligare beskrivningar hur detta ska genomforas
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och pa vilken detaljniva. Vi vill ocksa papeka vikten av att i arbetet involvera barns och ungas
uppfattningar om insatserna.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudmén

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

Attention: Vi tillstyrker forslaget och vill betona vikten av att lyfta SIP som verktyg och att
skolan ska inkluderas 1 de aktdrer som kan kalla till SIP. Samordning mellan hélso- och
sjukvérden samt skolan méste forbéattras och vi stoder darfor forslaget.

6.4.2 Hilso- och sjukviardens samverkan och samordning med socialtjsinst och
tandvéard behover stirkas

Bedomning: Patientkontrakt bor utgora ett verktyg for att underlétta samverkan mellan hilso-
och sjukvarden och dvriga aktorer. Inom ramen for det pagédende utvecklingsarbetet mellan
staten och SKR bor patientkontrakt utvecklas och anpassas till barns och ungas behov och
forutsattningar. I detta ingdr bland annat att undersoka hur elevhélsan kan utgora en part 1
arbetet.

Attention: Vi dr tveksamma till begreppet patientkontrakt och hur det kan tillampas nér det
giller barn. Begreppet ger intrycket att det handlar om ett juridiskt bindande avtal med
omsesidiga skyldigheter for behandlare och patienten, vilket ju inte &r fallet. Ansvaret for en
tillgénglig vard av bésta kvalitet ligger pa varden och dess aktorer att leverera. Barnen och
ungdomarna kan inte héllas ansvariga for nagot som véarden ska leverera. Barn som inte ar
myndiga har dessutom vardnadshavare som maste inkluderas i kontakten. Det kriaver god
kommunikation med bade vardnadshavare och barnet/'ungdomen. Vi ser snarare ett behov av
att ta vara pa de mojligheter som SIP erbjuder.

6.4.3 Systematiskt arbetssitt med barns och ungas rittigheter och behov

Bedomning: Regionerna behéver systematiskt integrera barns och ungas rdttigheter och
behov i planeringen och organiseringen av hdlso- och sjukvdrden.

Attention tillstyrker forslaget Nar barn och unga dr medskapare och inte bara mottagare av
vard och stod dr vi 6vertygade om att det blir ett béttre resultat., men hade gérna sett ett
fortydligande angaende vilka som ska ges uppdrag att tillhandhéllna kunskapen samt granska
att den systematiska integreringen av arbetssétt som utgér frdn barns réttigheter och behov.
Det behdver ocksé framgé hur det ska kunna ske pa likvardigt sitt oavsett vilken region det
ror sig om. Barn har rtt till samma kvalitet pd vird oavsett var i Sverige de bor.

6.4.4 Omstillningen till en god och nira vard behéver stirkas med ett
barnrittsperspektiv

Bedomning: Regionerna behéver komplettera och forstirka den pagdende omstdllningen i
hdlso- och sjukvarden till en god och ndra vard med ett barnrdttsperspektiv. Det gdller savdl
pd nationell som regional och lokal niva.

Se kommentar ovan angéende 6.4.3.
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6.4.5 Tryggare overgang fran hilso- och sjukvird for barn till hilso- och sjukvérd for
vuxna

Bedomning: Ett nationellt kunskapsstod som stodjer en trygg 6vergdng fran hdlso- och
sjukvard for barn till hdilso- och sjukvard for vuxna behéver tas fram och implementeras. Det
genomfors ldmpligen inom ramen for nationellt system for kunskapsstyrning.

Attention vilkomnar forslaget och bidrar girna i processen.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ir ska en fast virdkontakt utses om patienten begéir
det eller om det kan antas att det dr nodviandigt

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

Forslag: 1 1 kap. 2 § patientlagen ska det anges att 6 kap. 2 § andra stycket patientlagen
endast gdller hdlso- och sjukvdardsverksamhet som bedrivs med en region som huvudman.

Attention: Vi tillstyrker forslaget, men betonar vikten av att det finns riktlinjer och att det
méste goras dverviganden kring vilken en ldmplig vardkontakt kan vara och i vilket syfte den
ska anvdndas samt hur man kan goéra om man vill byta. Barnets egna 6nskemal och perspektiv
ska alltid finnas med 1 ett sddant beslut. Om det begrénsas till verksamheter dér regionen &r
huvudman sa@ kommer man dock att missa stora delar av barnpopulationen som framst har
kontakt med elevhilsan. De barn som fangas upp av elevhilsan och kan fa hjilp méste ocksa
fa del av en fungerande vardkedja med tydliga och systematiska dverlappningar och
samarbeten. Ett sddant arbetssétt kan motverka att storre virdbehov som kréver specialistvard
utvecklas.

6.6 Vigledning for rektorer och skolhuvudmin

Bedomning: Socialstyrelsen bor i samrdad med Statens skolverk fa i uppdrag att utforma en
sdrskild véigledning om skolhuvudmdns och rektorers ansvar i fraga om hdlso- och sjukvard. 1
vdgledningen bor ingd tydlig information om vad bestdmmelsen om fast vardkontakt innebdr
for skolverksamheterna.

Attention: delar bedomningen, men vill understryka vikten av tydliga krav som kommer att
foljas upp och mojlighet till ansvarsutkrdvande. Av véigledningen bor det dven framg4 ur man
ska na ut med information till vdrdnadshavare och elever.

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

Bedomning: Utredningen bedomer att foljande sex steg systematiskt behover vidtas for att fd
till stand en mer sammanhdllen, likvirdig, dndamdlsenlig och samordnad hdlso- och sjukvard
for barn och unga med psykisk ohdlsa:

1. Ett bredare forhallningssitt till psykisk hilsa.

2. Ett nationellt hilsovardsprogram, med skirpt fokus pa psykisk hdlsa, som erbjuds av en
sammanhéllen barn- och ungdomshélsovérd.
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3. Okad tydlighet i primérvardsuppdraget nir det giller psykiska vardbehov hos barn och
unga.

4. Primdrvarden och den nira virden behover stirkas med resurser, kompetenser och metoder
for att kunna mota barn och unga med psykiska vardbehov.

5. Den specialiserade varden behover stérka sin konsultativa roll och bli mer nédra och
tillgédnglig for primarvarden och elevhilsan.

6. Den specialiserade varden, socialtjdnsten, forskola/skola och elevhilsan behdver samordna
sig kring barn och unga med stora och langvariga behov.

Attention: Vi stdller oss bakom forslagen och ser ett stort virde i att det forverkligas. Dock
efterlyser vi en plan for genomfoérande inkl. hur kompetensen kan stirkas hos de anstéllda. Vi
bedomer att mycket arbete aterstdr for att genomfora de olika stegen i praktiken. Formagan att
samverka dr en kvalitets- och sidkerhetsfraga som maste foljas upp, oavsett hur varden ar
organiserad.

6.8.1 Primérvardens aktorer och elevhilsans medicinska insatser bor inte samlas
under ett regionalt huvudmannaskap

Bedomning: Utredningen bedomer att ett samlat huvudmannaskap for primdrvardens aktorer
och elevhilsans medicinska insatser i dag inte dr ladmpligt. Elevhilsans medicinska insatser
ska ddrfor fortsatt vara skolhuvudmdnnens ansvar.

Attention: Vi delar utredningens syn pa huvudmannaskapet, men vill understryka behovet av
en tydligare ansvarsfordelning inklusive tydliga gemensamma och dverlappande
ansvarsomraden med ett gemensamt rapporteringssystem dar det finns mojlighet till att dela
information mellan de olika huvudménnen.

6.8.2 Olika huvudmannaskap for ungdomsmottagningarna har provats

Bedomning: Ungdomsmottagningar som erbjuder bade hdlso- och sjukvardsinsatser och
socialtjdnstinsatser har bdttre forutsdttningar att ge barnet eller den unge det stod som hen
behover.

Attention: Vi delar utredningens syn pa att Ungdomsmottagningar som erbjuder insatser bade
frén socialtjdnsten och fran hélso- och sjukvarden har storst mojlighet att stodja unga. Ett
samlat huvudmannaskap skulle, som utredningen beskriver, strida mot géllande lagar.

Vi tror mer pé att verksamheten bedrivs 1 ett delat huvudmannaskap, pa sa sitt att regionen ansvarar
for och finansierar hilso- och sjukvardsinsatserna och kommunen ansvarar for och finansierar
socialtjanstinsatserna. Ett sddant sitt att organisera verksamheten skapar forutséttningar for samverkan
som gynnar de unga.

6.9.2 Bor regionen ansvara for hilsouppfoljningen av barn och unga?

Bedomning: Om arbetet med det nationella hélsovardsprogrammet inte ger onskat resultat i
form av effektiva samverkansstrukturer och likvirdig tillgang till programmets insatser
oavsett huvudman eller vardverksamhet bor regeringen overviga maojligheten att infora en
samlad hdilsouppfoljning med regionen som huvudman. En sddan reform krdver att den
pagaende nationella omstdllningen mot ndra vard med en resursstarkare primdrvard

som nav, har kommit ldngre dn i dag.
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Attention tillstyrker forslaget, men skulle girna se att insatser som leder fram till detta borjar
forberedas redan nu.

Sammanfattande kommentar

Attention vill sammanfattande podngtera att en sammanhéllen god och néra vard for barn och
unga bygger pa att alla som moter barn som ar pa vég att utveckla eller redan har en ohélsa
samverkar 1 fungerande vardkedjor. Ménga av dessa barn identifieras tidigt, lang fore att
insatser erbjuds. Denna véntan har en forddande effekt pd manga barns hilsa och mdjlighet att
utvecklas pa ett bra sétt.

%/f%;f//z Jonet /

Ann-Kristin Sandberg
Forbundsordférande



