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Borja med barnen! SOU 2021:34
Remissvar fran Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri (SFBUP)

Sfbup anser att:

e utredningens fordandring av uppdraget inte 6verensstammer med intentionen i
regeringens kommittédirektiv.

e primdarvarden inte bor ta 6ver det hdlsofrdmjande uppdraget fran elevhalsan.

e Skolans kursmal inte &r anpassade till den naturliga variation i kognitiva formagor
som finns hos barn; darmed skulle elevhdlsan fa ett omojligt uppdrag.

e primarvarden bor bli en vardniva mellan elevhélsan och specialistpsykiatrin, samt att
uppdrag och organisationen for Forsta linjen och ungdomsmottagningar behover bli
fortydligade.

e om primarvarden ska fa ett storre uppdrag, sa behdver barn- och ungdomspsykiatri
ingd i hogre grad i lakarutbildningen samt dessutom inga som delmal i
specialistutbildningen i allmanmedicin.

e den underlagsrapport som finns i bilaga 4 inte aterspeglas i utredningens forslag.
Synpunkter pa olika delar av betankandet
2.1 Utredningen uppdrag

Sfbup anser att utredningens féréindring av uppdraget inte éverensstimmer med
intentionen i regeringens kommittédirektiv.

Kommittédirektivet innehaller omraden som behdver utvecklas och forbattras for att den
psykiska halsan hos barn och unga ska forbattras.

Ett av regeringens uppdrag till utredningen var att ge forslag som skulle avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Men utredaren gér en omformulering av
uppdraget och skriver pa sid 53 ”...utredningen vdljer att fokusera pG hur barns och ungas
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psykiska vélbefinnande kan frémjas och hur barn och unga bdttre kan tas omhand vid psykisk
ohdlsa, snarare én hur barn- och ungdomspsykiatrin kan avlastas eller bli kéfri”.

Denna férandring av uppdraget praglar utredningens forslag, vilka innebar ett vidgat
uppdrag for BUP med risk for fortsatta koer.

5.5 Fragmentiserad hélso- och sjukvard med oklara uppdrag, ansvar och roller

Sfbup delar utredningens bedomning att “Den 6kade privatiseringen

och mangfalden av aktorer i varden, tillsammans med det fria vard- och skolvalet, har
bidragit till fragmentiseringen och i det har sammanhanget patagligt férsamrade mojligheter
att utova lokalt befolknings- och omradesansvar.” (sid 202)

Forsta linjen for psykisk ohalsa ar organiserad pa olika satt i landet: under BUP, under
primdrvarden eller pa ytterligare andra satt. Detta gor att forsta linjens verksamheter har
olika uppdrag och inte har en naturlig plats i vardkedjan. Enligt SKRs senaste rapporter har ca
2% av alla barn och ungdomar kontakt med férsta linjen medan ca 6 % har kontakt med BUP
[1,2]. I andra sammanhang tanker man att fler har kontakt med en lagtroskel verksamhet an
med specialistvarden.

Primarvarden har ett omfattande uppdrag vad géller psykisk ohdlsa hos vuxna, och
vuxenpsykiatrisk kompetens ar ett delmal i specialistutbildningen foér allmanlakare. Men
barn- och ungdomspsykiatri ingar inte i specialistutbildningen i allmanmedicin och amnet ar
dven begransat under grundutbildningen till I3kare.

Det finns inte nagon naturlig halso- och sjukvardsinstans pa nivan mellan elevhalsan och
specialistpsykiatrin, BUP.

5.5.1 Glapp i 6vergangen till hdlso- och sjukvard for vuxna

Sfbup delar utredningens bedémning att det finns allvarliga brister i 6vergdngen till hélso-
och sjukvard fér vuxna.

Det ar inte ovanligt att remisser fran BUP gallande ungdomar som fyller 18 ar avslas forst
fran vuxenpsykiatrin och sedan primarvarden. De avslas inte for att det inte finns behov av
fortsatt vard utan for att psykiatrin anser att patienten inte har tillrackligt allvarlig
problematik for att vara aktuella for specialistpsykiatrin medan primarvarden anser att det
ar en alltfor komplex problematik for att hanteras inom primarvarden. Detta galler framst
ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar och palagringar i form av
depression eller angesttillstand. Det finns ett behov av fértydligande av uppdragen.
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6.2 Fortydligande av skyldigheten att arbeta for att framja halsa
Utredningen foreslar en lagforandring att halso- och sjukvarden ska arbeta for att framja
halsa.

Sfbup anser inte att primdirvdarden ska ta éver det hélsofrimjande uppdraget fran
elevhdlsan. Det riskerar att forsamra forutsattningarna for att bryta trenden med 6kad
psykisk ohdlsa hos barn och unga. Ofta anger barn och ungdomar just skolan som en faktor
som paverkar mdendet negativt [3]

Det har skett en tydlig forandring vad galler skolan och elevhalsans arbete. Tidigare var det
hélsoframjande uppdraget tydligare, enligt 1985 ars skollag skulle ”"skolhdlsovarden ansvara
for att folja elevernas utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga och kroppsliga hélsa
och verka for sunda levnadsvanor hos dem ” (sid 150-151).

Genom skollagen 2010 forandrades elevhélsans uppdrag till att framst arbeta
hélsoframjande och forebyggande och stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Utredningens forslag innebér att elevhalsans uppdrag begransas ytterligare och inriktas pa
att stodja eleven att na utbildningens mal.

Sfbup anser att kursmdlen inte éir anpassade till den naturliga variation i kognitiva
férmdgor som finns hos barn och ddrmed fdr elevhdlsan ett oméjligt uppdrag.

Kursmal och skolmiljo behover vara framjande for halsa och inte i sig vara en riskfaktor for
ohélsa for barn som &r sarbara. Vissa obligatoriska kursmal ar i det ndrmaste ouppnaeliga
for barn med en svagare teoretisk begavning eller brister i specifika kognitiva formagor,
vilket ar diskriminerande. Skolans kompensatoriska uppdrag forutsatter ett halsoframjande
uppdrag i vidare bemarkelse an att na utbildningens kursmal.

Sfbup anser att hélsofrimjande insatser for barn dr ett uppdrag som i férsta hand bér
ligga utanfér hdilso- och sjukvdrden.

Folkhéalsoarbete har en hel befolkning och inte enskilda individer som sin malgrupp. Skolan
bor rustas for att kunna ha ett brett halsoframjande uppdrag. Halsa ar ojamlikt fordelad och
ar starkt kopplad till livsbetingelser och socioekonomi. Framjande och férebyggande insatser
pa skolan kan na alla barn, oavsett vilka andra forutsattningar de lever i. Barns halsa handlar
inte bara om kursmal. Ett hdlsoframjande uppdrag innebar att vara en friskfaktor for barn
som har med sig manga riskfaktorer.

”Skolan ar en arena med stor potential for framjande och forebyggande arbete for psykisk
hélsa. Fa svenska ekonomiska utvarderingar av insatser i skolan har gjorts, men evidens fran
grannldnder, 6vriga lander i Europa och internationellt ar entydiga nar det kommer till de
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ekonomiska argumenten for att arbeta med vissa typer av forebyggande insatser i skolan”
Bilaga 4 (sid 587).

Barn som lever i familjer med psykosociala problem, barn som bor i familjehem och barn
som upplevt svara situationer, barn som utséatts for vald behéver stéd och forstaelse fran
vuxna sa skolan kan bli ett kompensatoriskt hadlsoframjande miljo.

Barn som vaxer upp i miljoer dar de riskerar att rekryteras till kriminalitet behover bli sedda
och validerade av andra vuxna for att kanna sig delaktiga i samhallet.

De halsosamtal som skolskdterskan och i vissa fall skollakaren har med alla elever ar en
relativt liten insats som ger mojlighet att mota och se barnen. Elever efterfragar fler sddana
samtal [4]. Utredningens foreslag att hdlsosamtalen ska hallas vardcentralen kommer
innebdra en férsamring. Barn och ungdomar éppnar sig inte fér frammande vuxna och
primarvarden kommer inte kdnna till i vilka kretsar barnet umgas eller om det finns tecken
pa problem i hem- eller skolmiljon. De som har storst behov kommer i hogre grad utebli fran
besoken.

De hélsoframjande samtalen kommer forlora varde om det ar med en okand ldkare eller
skoterska jamfort med om det r med skolskoterskan som eleven kanner till. Utan
sammanhang har insatsen en kostnad men inget varde.

Det finns en stor risk att en lagre andel elever blir vaccinerade. Férutom praktiska problem
och att man lagger 6ver mer ansvar pa vardnadshavaren vilket ater missgynnar barn som
kommer ifran problematiska psykosociala miljoer, ar det manga barn som ar radda for
sprutor. Skolskoterskornas insatser for att trygga barn att vaga ta sprutor ska inte
underskattas.

Elevhélsan ar viktig for barn med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar. Manga regioner
har samverkansavtal med den medicinska elevhalsan sa att kontroller av vikt, langs, puls och
blodtryck genomfoérs pa skolan och resultaten skickas till BUP-klinik dar de bedéms och
varderas. Detta innebér att barnen inte behéver missa lektioner for att aka till en vardcentral
eller BUP klinik. Darutoéver innebar det att alla som har lakemedelsbehandlad adhd kdanner
sin skolskoterska. Det ger barnet en trygghet i skolan och gor att skolskoterskan har
kdnnedom om barnet vid elevvardskonferenser.

BUP kan inte gora barn trygga i skolan. Det arbetet kan bara goras av personal pa skolan och
da behdvs en elevhalsa med flera professioner med kunskap om funktionsnedsattningar och
de utmaningar som det innebar. Alla barn har ratt till utbildning och delaktighet och ska inte
diskrimineras pa grund av funktionsnedsattningar.
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Sfbup stoder forslaget att primdéirvarden blir en vardniva mellan elevhdilsan och
specialistpsykiatrin samt att uppdrag och organisationen fér Férsta linjen och
ungdomsmottagningar blir fortydligade.

6.2.3 Ett bemyndigande att meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens
arbete for att framja hélsa och forebygga ohalsa hos barn och unga.

Sfbup stoder lagférslaget.

6.3 Nationellt halsovardsprogram for barn och unga

Sfbup stoder forslaget att ta fram ett nationellt hélsovardsprogram

Angelaget med en samsyn sa vara gemensamma resurser anvands for barnens basta och ett
arbete med ett nationellt hadlsovardsprogram ar vardefullt. Viktiga att identifiera de barn och
ungdomar som behover halso- och sjukvard samtidigt som de pedagogiska behoven
identifieras och hanteras i skolan. Det uppstar ibland oklarheter kring vad som ar
psykiatriska respektive pedagogiska problem. Barn med psykiatriska problem som klarar
kursmalen identifieras inte medan barn som inte klarar kursmalen men som inte har
psykiatriska problem remitteras till BUP. Det blir ocksa allt vanligare att foraldrar soker BUP
for att barnet ska fa hjalp i skolan. Det ar dessvarre inte alls sdkert att vara insatser leder till
att barnen far mer hjalp. Allt oftare gors istallet anpassningar som innebar att man tar bort
undervisning (anpassad studiegang) istallet for att ge barnet stddundervisning.

Ett nationellt hdlsovardsprogram skulle kunna 6ka samsynen och forbattra for barnen.
Sfbup deltar garna i det arbetet.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for hdlsoframjande insatser

Sfbup stoder forslaget att Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) i samrad med

Socialstyrelsen och andra berérda myndigheter och aktorer gérkunskapssammanstallningar
om haélsoframjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga avseende fysisk och
psykisk halsa.

Den organisationsforandring som foreslas i utredningen, dar det halsoframjande uppdraget
flyttas fran skolan till halso- och sjukvarden, skulle dock leda till stora svarigheter att
genomféra de halsoframjande och forebyggande insatser som det finns evidens for. Manga
evidensbaserade insatser forutsatter en tydlig férankring i skolan for att man ska na alla
barn.
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Sfbup medverkar i Svenska lakaresallskapets (SLS) kraftsamling for ungas psykiska halsa [5],
en arbetsgrupp som i maj 2019 en arbetsgrupp som fick i uppdrag att:

1. Initiera en vetenskapligt forankrad tvarprofessionell kraftsamling for elevers psykiska
halsa

2. Uppmarksamma beslutsfattare pa fragan och vikten av samarbete mellan hédlso- och

sjukvarden, socialtjansten samt skolan och dess elevhilsa

Lyfta fram det medicinska perspektivet pa férebyggande och halsoframjande insatser

4. Planera och genomféra ett symposium dar professioner och beslutsfattare kan
traffas och utveckla samarbetet.

w

En rapport med forslag pa vetenskapligt forankrade insatser publicerades i maj 2021. |
utredningen beskrivs detta arbete pa sidan 340 samt i bilaga 4 sidan 587.

SLS kraftsamling for psykisk halsa foreslar fem vetenskapligt férankrade insatser med tydliga
positiva effekter pa barns psykiska halsa:

1. Regelbunden strukturerad fysisk aktivitet

2. "Livskunskapsprogram” som hjalp till barn och ungdomar att starka sjalvkanslan,
hantera stress och skapa positiva forandringar

3. Balans mellan tid pa digitala medier och andra aktiviteter

Anpassa skolans kunskaps- och betygskrav till ungas utveckling och forutsattningar

5. Tidiga insatser till unga med risk for samre psykisk halsa

E

En forutsattning for att genomfora dessa ar en samverkan och kunskapsoverféring mellan
elevhalsans professioner, akademiskforskning och professioner inom socialtjanst, skola samt
hélso-och sjukvard.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman

Det finns stort behov av samverkan mellan halso- och sjukvard och skola men de juridiska
konsekvenserna av lagférslaget behover kartlaggas.

En lag som ensidigt lagger ansvaret pa halso- och sjukvarden att samverka riskera att leda till
juridiska problem om en huvudman anser att hélso- och sjukvarden gjort férandringar utan
att samverka med just den huvudmannen inom skolvasendet.

Krav pa samverkan riskerar ocksa leda till att nodvandiga forandringar inom hélso- och
sjukvarden fordrojs. Det sker forandringar i vardbehov som inte alltid kan forutses men dar
hélso- och sjukvarden behover anpassas. Covid- 19-pandeminl9-pandemin ar ett exempel
som kravde en snabb omstéllning. Ett annat aktuellt exempel &r att det just nu pagar en
okning av anorexia nervosa hos yngre vilket kraver en snabb utveckling och omprioritering
av varden. For att varna patientsakerheten maste halso- och sjukvarden ha kvar majlighet
att prioritera planering och utveckling av halso- och sjukvard till barn och unga utan att
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forankra alla férandringar i samverkan med alla i regionen for tillfallet aktuella huvudman
inom skolvdsendet.

Samverkan pa regional niva forsvaras av bristande samverkan pa nationell niva.

Skolan och hélso- och sjukvarden behover ha en samsyn vad géller barns utveckling och
behov. For att nd det behdvs mer samverkan pa nationell niva mellan bland andra
Skolverket och Socialstyrelsen. Sfbup bidrar garna i en sadant arbete pa nationell niva.

Halso- och sjukvarden ska enligt lag prioritera de med storst vardbehov. Skolan kan vilja ha
konsultation for elever som har lindrigare psykiska besvar, som tidigare skulle erbjudits
stédsamtal hos skolkurator.

6.5 Fast vardkontakt

Sfbup férordar i vara kliniska riktlinjer att fast vardkontakt ska utses nar patienten har manga
vardkontakter. Utredningen foreslar en forandrad lagstiftning med forstarkt krav pa den
regionala halso- och sjukvarden att utse en fast vardkontakt som ska gélla alla personer som
inte har fyllt 21 ar, utan avgransning nar det galler exempelvis sjukdomsbild eller
funktionsformaga. Sfbup ifrdgasdtter om detta omfattande krav dr férenligt med
prioriteringsordningen i hélso- och sjukvardslagen.

Man skriver vidare (sid 319) att en fast vardkontakt i den regionala halso- och sjukvarden
innebar att det finns en namngiven person i regionen som elevhalsans personal kan ta
kontakt med, vilket ar nagot som efterfragats av verksamheterna. Det ar |att att se att
elevhalsan vill kunna ha direktkontakt med varden men nar de galler barn och ungdomar sa
ska de och deras vardnadshavare godkanna att halso- och sjukvarden har direktkontakt med
elevhilsan. Aven om den fasta vardkontakten inte berattar ndgot utan bara lyssnar, s kan
ungdomens fortroende for varden paverkas.

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

Sfbup stoder forslagen med de sex stegen for en mer sammanhallen, likvardig,
andamalsenlig och samordnad halso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohalsa.

Sfbup vill paminna om att SKR i matning av antal patienter per dag och medarbetare
inkluderar alla medarbetare i 6ppenvarden. Vardadministratorer, enhetschefer etc ar viktiga
for varden men har inte i uppdrag att traffa patienter. SKR mater inte heller alla typer av
insatser for patienter. Detta gor att siffran ger en skev bild av verksamheten. Det ar latt att
tanka att det finns outnyttjade resurser men verkligheten ar mer komplex.
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6.9 Bor regionen ansvara for sammanhallen halsouppféljning for barn och unga?

Utredningen hoppas 6ka likvardigheten och undvika en fragmentiserad barn- och
ungdomshélsovard genom att ldgga 6ver mer ansvar pa primarvarden inom regionen.
Utredningens argument stammer inte 6verens med hur varden &r organiserad idag.
Argument for att regionen ska vara huvudman ar bland annat att (sid 383) ” en mer
sammanhallen, kontinuerlig och likvardig halsouppféljning skulle vara mojlig om regionerna
tar over det samlade ansvaret for hadlsouppféljningen och antalet aktdrer som ansvarar for
sadan halsouppfoljningen kraftigt minskar.” Samt langre ned pa samma sida ” bland annat
tack vare battre mojligheter till ett gemensamt journalsystem inom en och samma
huvudman.”

Det finns manga aktorer dven inom regionerna. Det finns ett ofrankomligt samband mellan
Okad valfrihet och fragmentisering. Upphandlad vard har som regel egna journalsystem. Det
nya uppdraget kring vaccinationer och hilsosamtalen kommer regionerna sannolikt ha
mycket svart att genomfora i egen regi utan man bor forutsatta att dessa insatser till stor del
kommer att upphandlas.

Sfbup anser att skolléikare madste ha en anstidillning dér de har mandat att pdverka. Det kan
finnas behov av att en skoldverldkare i ndra samarbete med regionen.

Sfbup anser att barn och ungdomar bér ha tillgdng till en resursstark elevhélsa som kan
arbeta bade med generella halsoframjande insatser och med insatser pa individniva.

Sfbup anser att underlagsrapport som finns i bilaga 4 dterspeglas inte i utredningens
forslag.

Detta kommenteras inte i utredningen vilket gor att skillnaderna mellan det underlaget och
utredningens forslag riskerar att inte uppmarksammas. Lasare kan forledas att tro att
utredningens forslag ligger i linje med aktuellt kunskapslage inom folkhalsovetenskap.

Svenska foreningen for barn- och ungdomspsykiatri
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