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Remissvar

SOU 2021:34 Borja med barnen -En sammanhallen
god och nara vard for barn och unga

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset har tagit del av utredningens forslag och limnar i detta
remissvar vara synpunkter.

Stiftelsen Allmanna Barnhuset vill bérja med att berdmma utredningens insatser for att
gbra barn och unga delaktiga 1 utredningsprocessen med hjilp av Tilia och Bris
expertgruppsmetodik.

Synpunkter pa utredningens forfattningsforslag

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset tillstyrker férslagen till dndringar i Hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) om hilsofrimjande arbete (kap. 3 & 6) och samverkan mellan regioner och
huvudmin inom skolvisendet (kap. 7) som utredningen foreslar.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset tillstyrker det férslag till andring i Patientlagen (2014:821),
kap. 6 om fast vardkontakt som utredningen foreslar. Vi ser diremot inte, for utredningens
syfte, nagon anledning att avgrinsa denna princip till enbart regionala huvudmain pa det sitt
som utredningen foreslir i 1 kap. 2 §, vilket ddrfér avstyrks.

Stiftelsen Allminna Barnhuset tillstyrker utredningens forslag till ny § 3 1 8 kap. Hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80), angiaende Socialstyrelsens ratt att meddela foreskrifter
inom férebyggande hilso- och sjukvardsarbete.

Utredningens foreslagna sex steg om dandamailsenligt och
samordnat stod for barn och unga med psykisk ohdlsa

Steg 1. Barnhuset delar utredningens bedémning om behovet av ett bredare
torhallningssitt till psykisk hilsa som ett ansvar for hela samhillet. Var erfarenhet fran
arbetet med barn och unga i samhillsvard kan vitsorda den utgangspunkt som utredningen
tar i sambandet mellan studieresultat och hilsa, samt den viktiga roll som férskola och
skola har i just detta hinseende.

Steg 2. I detta steg beskriver utredningen behovet av en mer sammanhallen barn- och
ungdomsvard, med storre likvirdighet dn idag och med ett mer strukturerat arbetssitt.
Alltsamman lovvirda ambitioner, men det ir just inom detta omrade Stiftelsen Allminna
Barnhuset har farhdgor om att lagstiftning, organisering och administration av hilso- och
sjukvirdens ansvar reser hinder som utredningen inte 1 tillricklig utstrickning har
adresserat.
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Steg 3. Utredningen beskriver i detta steg ett behov av en mer tydlig uppdelning avseende
ansvar for vard av psykisk ohalsa. Utredningens bild av den fragmentering som idag rader
delar vi, liksom bedémningen att huvudminnen behéver komma 6verens om bemanning,
kompetenser, samordning och férdelning av ansvar. Stiftelsen Allmanna Barnhuset menar
dock att utredningen inte har limnat forslag som ricker for att rucka radande ordning.

Vir bedémning ar att huvudmannaskapet f6r barn och ungas férebyggande och ”torsta
linje-vard” behover samlas, inklusive samverkan mellan BHV och forskola f6r de yngsta
barnen. Stiftelsen Allmdnna Barnhuset menar att detta borde vara ett regionalt ansvar hela
vigen in i elevhilsans medicinska del, ungdomsmottagningars hilso- och sjukvardsinsatser,
torskolor och dven bemanning med viss hilso- och sjukvardskompetens inom
socialtjinstens barn- och ungdomsinsatser.

Steg 4 och 5. I dessa steg beskriver utredningen behovet av en forstirkning av
primirvardens férmaga att méta behov av barn och unga med psykisk ohilsa (steg 4). En
viktig forutsittning bedoms vara kompetens- och kunskapsférsorjning fran den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (steg 5). Stiftelsen Allminna Barnhuset delar
denna bedémning, men saknar i utredningen férslag om hur incitamenten for att
forverkliga detta i praktiken ska se ut. Vad vinner en vardcentral pa att genomfora kortare
och vanligt férekommande psykiska behandlingsinsatser i egen regi 1 stallet for att remittera
vidare till specialistniva? Vad vinner en BUP-klinik pa att ge regelbunden konsultation,
utbildning och handledning till regionens alla vardcentraler?

Utredningen hyser férhoppningar om att berérda myndigheter, huvudmin f6r hilso- och
sjukvird och skola, professions-, patient- och nirstiendeorganisationers arbete med ett
nationellt hilsovardsprogram f6r barn och unga ska klara att inritta nédvindiga incitament
och kunna astadkomma den dndamalsenliga samverkan som efterstrivas inom befintlig
lagstiftning, men vi delar inte den starka tilltron till den nationella samlingens utsikter till
framgang som utredningen har, utan stod 1 nédvandiga forfattningsindringar som
undanrojer samverkanshinder. Vi saknar ocksa forslag om hur vard och insatser f6r barn i
torskoledlder kan utvecklas.

Steg 6. Hir beskriver utredningen behovet av 6kad samordning mellan specialiserad vard,
socialtjanst och skolan for insatser f6r barn med langvariga och stérre behov. Stiftelsen
Allminna Barnhuset delar bedomningen att for just denna grupp av barn finns ett sdrskilt
viktigt samordningsbehov, nir insatser fran flera sektorer beh6vs for att mota mer
komplexa eller i tiden utdragna insatser, redan fran forskolealder. Var bedomning ar att ett
sarskilt arbete behoéver goras for att kartligga de hinder och incitament som paverkar
samordningen idag och som kan behdva adresseras med beslut, riktade insatser och
nationell vigledning i framtiden.

Utredningens bedémning om att ett samlat
huvudmannaskap inte bor genomforas

Stiftelsen Allméinna Barnhuset delar inte utredningens bedomning om att ett samlat
huvudmannaskap for vardverksamheterna inte bor inforas. Vir bedomning ar att ett samlat
regionalt huvudmannaskap for all hilso- och sjukvard barn- och ungdomar bér inforas.
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Det ir for Stiftelsen Allminna Barnhuset tydligt att utredningen har stillts infér och ocksa
uttalat fatt som uppdrag att gora ett strategiskt val mellan endera ett samlat
huvudmannaskap for den hilso- och sjukvard som ges till barn och unga, eller att behalla
ett tvadelat huvudmannaskap mellan region och kommun. Oavsett utgangen av detta
vigval finns ett kvarstiende behov av att undanréja samverkanshinder och bygga upp
incitament for en fortlpande utveckling av en dandamalsenlig samverkan. Inom en
huvudman eller mellan olika huvudman.

Det finns tva sitt att forhélla sig till detta. Det forsta ar att acceptera radande ordning och
den uppdelning som kommunallagen idag stadgar. Da beh6ver man reda ut hur en
indamalsenlig samordning inda kan komma till stind, eftersom det 4r en uppenbar och
oomtvistlig férdel att mottagarna far en helhet av stdd inom flera huvudmins omraden. I
detta fall blir en systematisk verksamhetsnira analys av samverkanshinder och forslag f6r
att undanroja dessa en absolut nédvindighet, inklusive lagindringar. Exempel pa sidana
hinder ér fysisk samlokalisering, gemensamma ansvar och incitament for tillricklig
finansiering och bemanning, eller delande av information och IT-system som kan hantera
fler an en huvudman och patientuppgifter pa ett bade patientsiakert och fér verksamheten
andamalsenligt sitt. Man behover ocksa limna forslag om hur 6verenskommelser om
malgrupper, arbetsférdelning och 6nskade gemensamma verksamhetsmal kan ordnas. Det
forutsitter forslag om dndringar i fler lagar dn de forfattningsférslag som utredningen har
limnat.

Alternativt sa utgar man fran premissen att dagens ansvarsuppdelning inte dr orubblig och
foreslar ett samlat huvudmannaskap. Savil sjukvarden som skolan i1 Sverige har varit en
statlig angeligenhet tidigare, men har i reformer flyttats till landsting/region respektive
kommun. Det var omfattande reformer och sannolikt dr vissa av de problem som ligger till
grund for utredningens uppdrag kvarvarande rester fran dessa reformer.

En svarighet med att f6rsoka reglera samverkan mellan olika huvudmin, ir att
overenskommelser inte blir juridiskt bindande. Den kommunala och regionala
sjalvstyrelsen 4r grundlag och dirmed har de olika huvudmainnen lingtgaende méjligheter
att sjdlva valja niar samverkan ska ske och gor sa 1 manga fall. Konsekvensen blir den
ojamlikhet 1 tillgang till hilso- och sjukvard och dess organisering 6ver landet vi idag ser
och som FN Barnrittskommitté har kritiserat Sverige for.

Stiftelsen Allminna Barnhusets bedomning ar att nyttan av ett samlat huvudmannaskap,
med gemensamma journalsystem, gemensamma incitament f6r kontinuitet och uppbirande
av ansvar gentemot barn och unga, samma lagar och regler, samt firre sekretess- och
finansiella barriirer, 6verviger nackdelarna som en elevhilsa med dubbla huvudmin reser.

For barn som utsitts for vald och andra 6vergrepp dr en sammanhallen kedja av
omhindertagande extra viktigt. Stiftelsen Allminna Barnhuset ser det som mycket
angeldget att ansvaret fOr att halla thop denna kedja fran det akuta krisstodet och
utredningen, eventuellt med rittsliga bedémningar, till behandling ar reglerat i lag. Antingen
1 en specifik barnlag som reglerar barnets rittigheter i férhallande till olika statliga,
regionala, kommunala och privata/ideella huvudmin. Eller med lagreglerad tillging till
kommunala barnombud med uppgift att sikerstilla en obruten tillgang till stod.
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Vidare ser vi inte kopplingen mellan det fria skolvalet och de utmaningar for samordning
som detta specifikt skulle resa for en regional huvudman, men en kommun inte skulle
mota. Att elever byter mellan olika skolor dr ingen ny foreteelse, det férekom langt innan
det fria skolvalet inférdes. Ett sammanhallet journalsystem och stirkt
informationssamverkan med barn, familjer och socialtjanst kan 6verbrygga de problem i
planering och samordning som vi ser idag.

Att ungdomsmottagningarnas tva verksamhetsgrenar idag lyder under olika huvudmin och
olika lagstiftning ar enligt var bedomning ingen orubblig omstindighet. Lagar kan
forindras. I detta fall antingen for att mojliggora en gemensam huvudman, eller for att
undanrdja de hinder som finns for samverkan mellan tvd huvudmin.

I likhet med synpunkter fran verksamhetsnira referensgrupper som utredningen har mott
under arbetet, delar Stiftelsen Allmdnna Barnhuset farhagan for att resurser skulle kunna
komma att centraliseras och forsamra tillgangen till hilso- och sjukvardspersonal nira
skolorna och forskolorna om regionen skulle ges ett samlat huvudmannaskap dven for
elevhilsans medicinska del. Vi ser det dock inte som ett skil att avstd en sddan reform, men
vill betona vikten av att i lag reglera bemanning och tillgang for elever oavsett
skolhuvudman. Regioner bor ges det 6vergripande ansvaret att kunna tillhandahélla en
miniminiva av bemanning av skolldkare och skolsjukskorterskor om andra vardgivare inte
tar eller klarar detta ansvar.

Likasa ser vi nédvandigheten av att reglera informationsutbytet mellan region och de
eventuella privata vardgivare som ibland anlitas for att tillhandahalla den medicinska delen
av elevhilsan, mojligtvis genom krav pa kompatibla journalsystem 1 upphandlingar av
vardgivare. Detta i syfte att inte forlora nyttan av det samlade huvudmannaskapet avseende
hilsoinformation om frimst barn i grundskolealder.

Utredningens bedomning om att en regional huvudman for
halsouppfoljning kan vara ett mojligt framtida vagval

Stiftelsen Allmanna Barnhuset delar inte utredningens bedomning att tiden inte 4r mogen
for att genomfora en reform for ett samlat regionalt huvudmannaskap for
halsouppfoljningar.

Utredningen anfor manga goda skil som talar f6r en sammanhallen huvudman {6r
hilsouppfoljningar och vaccinationer, men landar dnda i slutsatsen att zden inte dr nmogen t6r
en sidan reform. Skalen till detta skulle vara att primédrvarden inte ar resurssatt for ett
sadant utokat ansvar och att det fria skolvalet skulle hindra regionens méjligheter att
tillhandahalla hilsobesok och vaccinationer i skolan. Vi har svart att se varfor just skolor
skulle vara en hindrande milj6. Beh6vs lokaler med en viss miljé och utrustning ar det fullt
mojligt att styra 1 upphandlingar och andra regelverk for savil kommunala som enskilda
skolhuvudman.

Det faktum att primirvarden idag inte ér resurssatt for ett utokat uppdrag ifragasitts inte av
oss. Men resurssittning foljer av det ansvar som aldggs en huvudman, inte tvirtom.
Principen bor vara att mal och ansvar maste tillitas styra metod och resurs, anser vi.

Stiftelsen Allmdnna Barnhuset Tel: +46 8 679 60 78
Débelnsgatan 50
113 52 Stockholm info@allmannabarnhuset.se

Org.nr: 802000-1072 www.allmannabarnhuset.se


http://www.allmannabarnhuset.se/

tiftelsen S 2021/04102/SOF
Ilminna Barnhuset

>

Den fragmenterade vardens konsekvenser for de grupper
som Stiftelsen Allmanna Barnhuset moéter

I Stiftelsen Allmanna Barnhusets verksamhet méter vi bland annat barn i den sociala
barnavarden och barn som utsatts f6r vald och 6vergrepp. Vi moter dirfér konsekvenserna
av den fragmenterade varden patagligt och konkret och vill darfér avsluta detta remissvar
med att belysa nagra sidana konkreta exempel som ror den utmaning som utredningen har
haft i uppdrag att féresla insatser inom.

Bristande hédlso- och sjukvardskompetens inom socialtjansten

Vir erfarenhet dr att inom den kommunala socialtjansten finns inte personal med hilso-
och sjukvardsutbildning. Det leder till att all sidan bedémning dr beroende av konsultativa
initiativ och att regionen férmar genomfoéra de undersékningar de har 6verenskommit i
exempelvis avtal om hilsoundersékningar (HSL 2017:30 16 kap. 3 §), (Lag 2017:209)
(HSLF-FS 2019:19). I de nationella kartlaggningar som SKR genomfort 2014, 2016, samt
2019 framgar att dessa 6verenskommelser inte dr en garanti for att de genomfors. Inte
sallan beror detta pd att socialtjansten tvingas prioritera mer tringande behov, exempelvis
barnets sikerhet eller akuta dygnsomsorg, dir hilsobehoven far sté tillbaka. Socialtjanstens
medarbetare anger ocksa att det ofta kan vara svart att veta, trots regionalt avtalade
overenskommelser, vart hilsorelaterade remisser och konsultativa fragor ska hinvisas.

Skulle det finnas exempelvis sjuksk&terskor anstillda av regionen men samlokaliserade och
med uppdrag i den kommunala sociala barnavarden, sa vore frigor om halsouppfdljning,
vacciner och konsultativt stod betydligt enklare och medféra en sammantaget battre hilsa
for de barn som berdrs 1 den sociala barnavarden. I virt internationella samverkansarbete
och 1 vart utbyte med forskare har vi erfarit att sidana modeller med framgang har
etablerats i exempelvis Danmark och Storbritannien.

Svara hélsobrister bland barn i samhéllsvarden

Barn och unga 1 den sociala barnavarden har som grupp ett vil kint simre hilsotillstind dan
andra. Det ror savil somatiska tillstind som fetma, inflammatoriska sjukdomar och
allergier, som dental hilsa med kariesangrepp, tandréta och obehandlade felstillningar, som
psykisk ohilsa med mer traumarelaterade diagnoser, anknytningsrelaterade svarigheter och
en hogre forekomst av neuropsykiatriska tillstind. Ohilsan ar dessutom till stora delar
okind, eftersom missade halsoundersokningar, uteblivna utredningar och behandlingar,
samt ofullstindig vaccinationstickning ar betydligt vanligare i denna grupp. Flera
forskningsstudier och sammanstillningar av Socialstyrelsen och SKR har pavisat detta
under lang tid.

Det finns ett fatal berdmvirda initiativ for att stivja denna ohilsa, bland annat HéilsoFam i
region Uppsala och dess motsvarighet 1 region Skane. Det de har gemensamt ar att det ar
en gemensam kontaktyta gentemot barnen, ett strukturerat arbetssatt och barnmedicinsk
specialistkompetens som moter barnen, ofta med en mer komplex och svarbedomd
problembild 4n det primirvarden méter bland andra barn. Dock ser vi att i de flesta
regioner finns brister i hur samverkan organiseras mellan regioner och kommuner for att
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tillgodose barnens hilsobehov. Trots att lagar, férordningar, kunskapsstod och
overenskommelser finns.

Vi stiller oss fragan om samverkan mellan huvudmin med olika ansvar, utan sjalvklara
incitament for att verkligen genomfoéra samverkan, faktiskt har utsikter att fungera?

Skolfam gar inte att organisera d@ndamalsenligt och legalt pa samma gang

Skolfam ir en forebyggande arbetsmodell som syftar till att stirka skolresultat for barn i
familjehem. Stiftelsen Allmidnna Barnhuset samordnar och kvalitetssikrar Skolfam i de
kommuner som arbetar med modellen. I arbetet med Skolfam ingér att specialpedagoger
och psykologer, tillsammans med barnets socialsekreterare och familjehemssekreteraren
kartligger barnets forutsittningar, inklusive vissa sidana som r6r barnets hilsa. Psykologen
anvinder dessutom tester och fraigeformuldr som annars anvinds inom hilso- och
sjukvarden, samt genomfor samtal och radgivning med barn och familjehem som innehaller
uppgifter av kdnslig natur som behéver bedrivas inom ramen for det regelverk som finns
de lagar som ror hilso- och sjukvird, exempelvis hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
patientdatalagen (2008:355), patientsikerhetslagen (2010:659) och patientlagen (2014:821).

Enligt 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725) far inte en kommun ta hand om sadana
angeldgenheter som staten, en annan kommun, en annan region eller ndgon annan ska ta
hand om. Enligt Skollagen (2010:800) 2 kap. 25 § ska det f6r elever i férskoleklass,
grundskola och grundsirskola finnas elevhilsa. Gar barnet i en kommunal skola dr det den
ansvariga utbildningsnimnden som ir vardgivare, men om barnet gar i fristiende skola ar
det i stillet den friskolan som 4r vardgivare for elevhilsan. Skollagen avgrinsar dessutom
ansvaret for elevhilsa till de barn som dr folkbokforda i den egna kommunen. Enligt HSL
(2017:30) finns inget uttryckligt forbud for en kommun att bedriva hilso- och sjukvard,
men inte heller ett uttalat ansvar, férutom for sirskilda boenden och dagverksamheter
inom omsorgerna.

Det mest andamalsenliga sittet att organisera var i kommunen Skolfamteamet anstills, ér
dir uppdragsgivaren f6r verksamheten och barnen som berérs finns, alltsa
socialférvaltningen. Barnen bor i1 familjehem savil inom som utanfér kommunen, men
socialndimnden i den kommun som omhindertagit barnet har det 6vergripande ansvaret for
deras uppvaxtvillkor. Socialtjanstlagen har inte samma avgransning till
folkbokféringskommun som Skollagen.

Men hir uppstar svarigheter med den hilso- och sjukvardsverksamhet som fraimst
psykologen i teamet utfor 1 sitt arbete. Det behover finnas en verksamhetschef f6r hilso-
och sjukvard, nagon med medicinskt ledningsansvar och tillgang till ett journalsystem. Allt
detta finns i kommunens elevhilsa, vilket innebir att manga kommuner valt att organisera
Skolfam dir. Konsekvensen blir att teamet inte lingre kan tillhandahalla sina tjanster till
barn folkbokférda utanfér den egna kommunen, eller i vissa fall till barn som gar 1
fristaende skola med eget elevhilsoansvar. En och samma kommuns alla barn i familjehem
blir darfér uppdelade i de som far insatsen och de som blir utan.

Hade Skolfam varit mojligt att organisera med en regional huvudman i samverkan med
regionens kommuner, skulle dessa dilemman kunna l6sas smidigt. Det skulle ocksa
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innebdra att arbetsmodellen mer rationellt kan arbeta med saval barnets skolrelaterade som
hilsorelaterade utmaningar. Psykologen finns redan och teamet skulle bara behova
kompletteras med exempelvis en sjukskoterska och tillgang till specialist inom barnmedicin.
Aven sma kommuner utan underlag for att organisera ett eget Skolfamteam kunde anmila
sina barn i social barnavard till ett sadant regionalt team. Man kan till och med tinka sig en
fusion av Skolfam och region Uppsalas modell Hilsofam med stora potentiella
synergieffekter.

Flera Barnahus saknar det fjarde rummet

Stiftelsen Allmanna Barnhuset har varit initiativtagare till, att med regeringsmedel féresla en
utveckling av Barnahusens fortsatta stod och behandling av vildsutsatta barn och unga.
Modellen kom att beskrivas som ”Det fjarde rummet”. I Barnahusen sker samverkan
mellan rittsvardande myndigheter, socialtjinst och hilso- och sjukvarden kring barn som
utsatts for vald och sexuella 6vergrepp. Grundtanken ér att det utsatta barnet méts pa en
och samma plats vid samma tillfille av savil polis som aklagare, socialtjinstens handldggare
och fir vid behov en rittsmedicinsk undersékning, samt en forsta bedémning av barn- och
ungdomspsykiatrin. Denna samverkan utgér sedan grunden f6r de olika processer som
vidtar for barnets ritt till skydd (Socialtjansten), brottsutredning (polis och aklagare), den
fortsatta fysiska hilsan (barnmedicin), samt den psykiska hilsan (BUP). Dessa processer
forgrenar sig efter behov och kan inkludera manga fler verksamheter, exempelvis tjej- och
killjourer, ideella organisationer, ungdomsmottagningar, familjeritt och skolan/elevhilsan.

I den senaste utvarderingen av Barnahus (Barnafrid 2019) framkom ett behov av att
utveckla mer behandlingsresurser till just det psykiatriska omhindertagandet efter
barnférhor och det forsta motet pa Barnahus. Detta ”rum” 1 Barnahusens arbetsmodell
finns som en paborjad utveckling, men tyvirr bara pa ett fatal platser i Sverige. I
kombination med en 6veranstraingd och hardprioriterad barn- och ungdomspsykiatri
hamnar valdsutsatta barn i limbo, samtidigt som natverket pa Barnahus tvingas leta efter
stod 1 ett fragmenterat vardlandskap.

Foredragande i drendet har varit Rikard Tordon.

2021-09-30

Anne Marie Brodén
Ordforande
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