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Sammanfattning

Socialstyrelsen tillstyrker huvudsakligen utredningens forslag och delar i huvud-
sak dess bedomningar.

Socialstyrelsen stéller sig positiv till mojligheten att meddela foreskrifter om
hilso- och sjukvardens arbete for att frimja hilsa och forebygga ohilsa hos barn
och unga. Myndigheten avstyrker dock utredningens forslag avseende bemyndi-
gande med tanke pa att grundldggande reglering i lag eller forordning ar otill-
racklig. Socialstyrelsen delar utredningens bedomningar om fast vrdkontakt,
men stéller sig tveksam till forfattningsforslaget om fast vardkontakt.

Socialstyrelsens synpunkter och kommentarer pd omraden relevanta for myndig-
hetens verksamhetsomrade redovisas nedan.

6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om hilso- och sjukvardens
arbete for att frimja hélsa och forebygga ohélsa hos barn och unga

Socialstyrelsen delar utredningens beddmning att det behdvs en mer detaljerad
reglering pd omradet. Socialstyrelsen stéller sig positiv till mdjligheten att med-
dela foreskrifter om hélso- och sjukvérdens arbete for att framja hélsa och fore-
bygga ohélsa hos barn och unga. Dock konstaterar myndigheten att den reglering
som foreslés ldgga grunden for hélso- och sjukvardens dtagande i denna del
knappt till ndgon del ges i lag eller férordning och avstyrker dérfor utredningens
forslag om bemyndigande till Socialstyrelsen.

Det omrade som foreslas omfattas av foreskrifterna dr mycket brett i forhéllande
till de foreslagna forfattningséndringarna i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
och hélso- och sjukvardsforordningen (2017:80). Utredningen bedémer att frim-
jande av hélsa och forebyggande av ohélsa hos barn och unga inte ldmpar sig i
vare sig lag eller forordning. Socialstyrelsen delar uppfattningen att kunskapsla-
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get forédndras snabbt pa omrédet. De generella punkter som utredningen ger ex-
empel pa ar emellertid inte sa detaljerade att de fordndras Gver tid mer &n annan
hélso- och sjukvard. Forvisso dndras kunskapsldget vad géller medicinska insat-
ser men regleringen avseende regionernas tagande behover vara forutsebar, som
t.ex. hilsoundersokningar och samordning. Till stor del skulle de enligt Social-
styrelsens mening dérfor kunna regleras pd hogre niva.

Slutligen for utredningen ett resonemang om vad som avses med barn och unga i
den hér delen. Socialstyrelsen vill i det ssmmanhanget papeka att det vore lamp-
ligt att 1 den fortsatta beredningen av forslaget precisera vad som menas med
barn eller unga. Detta inte minst pa grund av att barnkonventionen enbart géller
barn, alltsa personer under 18 ar. Ungdomsmottagningarnas malgrupp beskrivs
pa s.154 som ungdomar mellan 13 och 25 dr. Pé s.134 beskrivs samma mal-
grupp som ungdomar och unga vuxna mellan 13 och 25 dr. En tydligare beskriv-
ning av den malgruppen skulle kunna vara barn mellan 13 och 17 dar samt unga
vuxna mellan 18 och 25 dr.

6.3.1 Inriktning pa det nationella hélsovardsprogrammet fér barn och unga

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men vill framfora foljande synpunkter.

Gallande utformningen av det nationella hélsovardsprogrammet behover dven
det nationella systemet for kunskapsstyrning delta, i samverkan med Socialsty-
relsen och Ovriga foreslagna aktorer.

Nir det géller hdlsouppfoljning for barn i de tidiga aldrarna vill Socialstyrelsen
betona vikten av att folja barns utveckling i fler avseenden dn hélsa och tillvaxt.
Vid tecken pa utvecklingsrelaterad problematik bor barn och deras familjer ges
stodinsatser och dessa barn behover dterkommande uppfoljning.

6.3.2 Uppdrag att sammanstiilla evidens for hilsofrimjande insatser

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget men vill framfora f6ljande synpunkter.

Nir det géller just hilsofrimjande insatser ar det viktigt att beprévad erfarenhet
inte avvecklas pa grund av avsaknad av evidens. Det méste i sa fall finnas evi-
dens gillande att den beprdvade erfarenheten dr oldmplig. Dérfor bor det nation-
ella systemet for kunskapsstyrning ocksa sérskilt omnédmnas for att bidra med
kunskap om beprdvad erfarenhet.
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6.4.1 och 6.4.2. Forstirkt samverkan mellan region och skolhuvudmiin samt
hilso- och sjukvardens samverkan och samordning med socialtjinst och
tandvard behover stiarkas

Socialstyrelsen tillstyrker forslaget i 6.4.1 och delar bedémningen i 6.4.2. Nar

det géller samverkan vill Socialstyrelsen dock framhaélla att denna behover for-
stirkas dven mellan tandvarden och socialtjdnsten, vilket ocksa framkommer i

myndighetens utredning Munhilsa och tandvard for placerade barn”.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast virdkontakt utses om
patienten begir det eller om det kan antas att det idr nodvindigt

Socialstyrelsen stiller sig positiv till utredningens forslag som syftar till att for-
enkla for barn och unga att fa en fast vardkontakt. Myndigheten stiller sig dock
tveksam till utformningen av forfattningsforslaget som avser 6 kap. 2 § patientla-
gen (2014:821). Formuleringen av det nya stycket kan leda till tolkningssvarig-
heter hos den som har att tillimpa regleringen avseende vad skillnaden ar i kra-
ven om nér vardkontakt ska utses géllande barn och unga jamfort med 6vriga
patienter. Det torde sta klart att om en patient, oavsett alder, begér en fast véard-
kontakt ska han eller hon f2 det.

Utredningen foreslar att en fast vardkontakt utses for en patient som inte har fyllt
21 ar ”om det kan antas att det dr nodvéandigt for att tillgodose hans eller hennes
behov.” Det dr dock oklart huruvida dessa behov ér ndgra andra utéver sddana
som generellt giller 6vriga patienter enligt paragrafens forsta stycke.

Det &r dven otydligt huruvida kravet ”antas nddvéandigt” istéllet for endast nod-
vandigt enligt forsta stycket kommer att innebdra nagon reell skillnad f6r den
som har att tillimpa regleringen. S& som utredningen papekar ér det verksam-
hetschefens uppgift att utse en fast vardkontakt. Huruvida det dr nddvéndigt att
utse en vardkontakt for att tillgodose vissa behov hos en patient torde i majorite-
ten av fallen vara en bedomningsfraga som gors i varje enskilt fall. Om en sadan
vardkontakt utses i de fall da en patient sjdlv inte begér det ar det rimligt att det
saledes antas vara ndodvéndigt. Det dr tveksamt om betoningen pé antas nddvian-
digt” i det foreslagna stycket dr andamalsenligt och innebér att vardgivarna kom-
mer att gora andra typer av provningar dn vad som redan gors enligt forsta
stycket i frdga om nodvindighet.

Sammanfattningsvis kan det ifragasittas om det foreslagna stycket i paragrafen
ar andamalsenligt utformat i forhéllande till syftena om att forenkla for barn och
unga att fa en fast vardkontakt i ett tidigt skede och stirka deras stillning i hélso-
och sjukvérden.

Det kan dven 6vervidgas om forslaget bor kompletteras med en skyldighet for
hélso- och sjukvarden att informera alla barn och unga och deras vardnadshavare
om ratten att fa en fast vardkontakt utsedd. Vidare ar det viktigt att informera
barn och unga om vad denna bestimmelse innebér i praktiken och att den inte
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kan garantera kontinuitet. Barn och unga efterfragar ofta att ha kontakt med en
och samma person.

Fast vardkontakt for placerade barn och unga ér en annan fraga som behdver
uppmérksammas. Placerade barn och unga riskerar i storre utstrackning 4n sina
jdmnariga att inte fa sina vardbehov tillgodosedda. En placering kan innebéra att
barnet eller den unge byter region och dven att omplaceringar sker under vardti-
den, vilket kan betyda nya regionbyten. Det dr darfor viktigt att den samman-
hallna virden och den fasta vardkontakten fungerar dven i dessa fall.

6.7.1 Steg 1 — Ett bredare forhallningssitt till psykisk hilsa

Socialstyrelsen delar utredningens bedomning att huvudmén inom skolvisendet i
storre utstrackning bor genomfora olika insatser till barn och unga for att frimja
psykisk hélsa och forebygga ohélsa. Socialstyrelsen vill sdrskilt lyfta att anpass-
ning av kunskapskrav och undervisningssituation till elevers forutséttningar ar
exempel pa sddana insatser som skulle underlitta skolgéngen for alla, i synnerhet
for elever med neuropsykiatriska tillstind och/eller svag kognitiv begévning, och
pa sa vis dven bidra till att minska psykisk ohélsa.

6.7.6 Steg 6 — Den specialiserade viarden, socialtjinsten, forskola/skola och
elevhilsa behover samordna sig kring barn och unga med stora och
lingvariga behov

Socialstyrelsen delar i huvudsak utredningens bedémning men vill papeka fol-
jande. Vid sidan av barn och unga med langvariga och stora behov finns barn
och unga med svardiagnosticerade tillstind, t.ex. barn och unga som har symtom
som huvudvirk. De har oupptéckta vardbehov och befinner sig i granslandet
mellan somatisk och psykiatrisk vard. Aven dessa barn och unga bér ges méjlig-
het till en samordnad vérd.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdren Olivia Wigzell. I den slut-
liga handliggningen har tillférordnade avdelningscheferna Pir Odman och Eva
Wallin, avdelningscheferna Thomas Lindén och Jenny Rehnman samt enhets-
chefen Emil Bergschdld deltagit. Juristen Karin Ellingsen har varit foredragande.
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