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Sammanfattning

Sverige behdver en hédlsoreform som bérjar med barnen!

Just nu pdgdr en av de storsta omstillningarna av hilso- och sjuk-
virden pd minga decennier med syfte att skapa en god och nira vard.
Denna process behéver systematiskt beakta barns rittigheter enligt
Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter (barnskon-
ventionen). Som ett led 1 detta tillsattes utredningen En samman-
hillen god och nira vird for barn och unga. Utredningen limnar
forslag som ger regeringen mojlighet att bana vig f6r en hilsoreform
fér barn och unga i Sverige som ska bidra tll att minska frag-
mentiseringen och glappen 1 hilso- och sjukvirden och bryta
trenden med 6kad psykisk ohilsa hos barn och unga. Utredningen
foresldr att det hilsofrimjande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvirdslagen och att ett nationellt hilsovirdsprogram fér barn och
unga tas fram och implementeras i hilso- och sjukvdrden. Pro-
grammet ska bidra till att barns och ungas hilsa och utveckling
kontinuerligt f6ljs upp och stottas pd ett likvirdigt sitt och med
kvalitet under hela uppvixten, frdn graviditet till vuxen 3lder. Det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet ska vara i fokus och utgéra
en plattform for tidiga samordnade insatser med méjlighet till
fordjupade insatser inom 6vrig vird och omsorg vid behov. Ut-
redningen féresldr vidare att lagstiftningen kring fast virdkontakt
till barn och unga skirps samt att ett tydligt krav pd samverkan
mellan regionen och huvudmin inom skolvisendet infors. Sex steg
beskriver ocksd hur barn och unga med psykisk ohilsa kan {3 ett mer
indamilsenligt och samordnat stéd 1 virden. Sammantaget bildar
detta ett mer andamilsenligt och resurseffektivt system som frimjar
hilsan hos barn och unga och frigor resurser till de som har storst
behov. Ett fortsatt och mangarigt arbete pd alla nivier kommer dock
att krivas 1 vdrd och omsorg om detta ska kunna bli den vindpunkt
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och den nationella samling som behévs. Pandemins effekter pd barn
och unga har 6kat angeligenheten i att detta arbete paborjas nu.

Uppdrag och genomférande

Utredningen En sammanhéllen god och nira vird f6r barn och unga
har haft i uppdrag att se 6ver férutsittningarna fér en mer samman-
hillen vérd for barn och unga. Syftet dr att uppnd en mer likvirdig
vird som innefattar férebyggande och hilsofrimjande insatser for
barn och unga 1 hela landet. Syftet ir ocks3 att genom insatser inom
den nira virden f6r barn och unga med psykisk ohilsa avlasta den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). I enlighet med
direktivet har utredningen prévat limpligheten och méjligheten med
ett samlat huvudmannaskap for vissa primirvardsaktorer och elev-
hilsans medicinska insatser (dir 2019:93).

Utredningsarbetet har huvudsakligen bedrivits i dialog med fére-
tridare for berérda myndigheter, Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR), huvudman, professioner och barn och unga.

Utredningen har genomfort sirskilda insatser f6r att gora barn
och unga delaktiga i utredningsprocessen. I samarbete med Bris och
Tilia har 6ver 800 barn och unga bidragit till utredningens arbete.
Med stdd av Bris egen metod Expertgrupp barn genomférdes fyra
expertgrupper pd olika hogstadieskolor i Géteborg, Umed och Lin-
koping i drskurs 7-9. Samtalet med barn och unga byggde pd ett
strukturerat arbetssitt och ett antal frigestillningar om hilsa och
vilket stdd som barn och unga efterfrigar frdn skolan, elevhilsan och
hilso- och sjukvirden i 6vrigt. For att utredningen skulle {3 en fér-
djupad insikt och kunskap om barns och ungas psykiska hilsa har
utredningen dessutom genomfért ett samarbete med Tilia, en ideell
organisation som arbetar for ungas psykiska hilsa.

Utredningsarbetet har till 6vervigande del genomférts under en
pigiende pandemi. Detta har medfért vissa begrinsningar 1 utred-
ningens arbete och olika méten har genomgiende hillits 1 digital
form.
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Borja med barnen!

Barndomen ir en unik period i livet, priglad av anknytning, bero-
ende, tillvixt, utveckling och varierande autonomi. Tidsperspektivet
ir lingt och hindelser 1 barndomen kan ge livslinga konsekvenser.
Barn ir mer sdrbara och systemberoende dn vuxna och dirfér be-
hover hilso- och sjukvirden arbeta familjecentrerat utifrén ett hel-
hetsperspektiv med kunskap om barnets nirmiljo. Vdrdnadshavare
och nira viktiga vuxna har en central roll 1 barns och ungas liv. Att
fd en bra start 1 livet frimjar en allsidig utveckling, stirker firdigheter
och ger forutsittningar for en god hilsa och vilbefinnande under
hela livet. Att barn ges forutsittningar for en hilsosam utveckling
ger vinster for individ, familj och hela samhillet. Om barns problem
hanteras ritt 1 ett tidigt skede bidrar det till goda férutsittningar for
hilsa, utveckling och lirande under uppvixtiren, men ocksd for
livskvalitet, miende, autonomi, férildraskap och arbetsliv 1 vuxen
alder. Dérfor mdste vi borja fran borjan, med barnen.

Barns och ungas halsa

Barn och unga i Sverige har generellt en god hilsa. De flesta barn och
unga uppger sjilva att de har en bra eller mycket bra hilsa. Andelen
minskar dock med stigande dlder och en ligre andel flickor i dldrarna 13
och 15 rapporterar att de har en mycket bra hilsa jimfért med pojkarna
1samma dlder. Ojimlikheter 1 hilsa hos barn och unga rapporteras ocksa
pa grund av olika livsvillkor och skilda méjligheter.

Hilsan hos barn och unga liksom hos befolkningen kan ses som
ett samspel mellan individ och samhille. En individs hilsa ir bero-
ende av faktorer hos individen, till exempel kén, 8lder, drftlighet med
mera, men ocksd av andra faktorer som relationer, uppvixt- och lev-
nadsférhillanden, levnadsvanor, utbildning, samt samhillets stod-
system.

For att uppnd en god och jimlik hilsa krivs att minniskor ges
likvirdiga villkor och férutsittningar. Risk- och skyddsfaktorer dr
centrala begrepp for att beskriva vad som paverkar utvecklingen av
ohilsa hos barn och unga. Riskfaktorer ir sddana férhdllanden som
okar sannolikheten for att ett barn eller ung person ska utveckla
problem. Skyddsfaktorerna dr motsatsen och ir de férhdllanden som
okar barnets eller den unges motstdndskraft mot belastningar eller
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dimpar effekten av riskfaktorer. For att minska skillnader 1 uppvixt-
villkor dr tidiga insatser i hem-, férskole- och skolmiljén av stor vike.

Omkring 2 miljoner individer ir mellan 0 och 17 &r 1 Sverige och
utgor cirka 20 procent av befolkningen. Barn och unga med ling-
variga och stora vrdbehov utgér ungefir en femtedel av barnpopula-
tionen. Skillnaderna inom gruppen ir stora nir det giller medicinsk
komplexitet, funktionsnedsittning och resursbehov. Av barn med
l&ngvariga och stora behov har ungefir en femtedel tre eller fler kro-
niska diagnoser. Andelen barn och unga med psykiatriska tillstdnd
sdsom depression, dngest och neuropsykiatriska funktionsnedsitt-
ningar har 6kat éver tid och dirmed ocks8 antalet barn och unga som
behandlas med psykofarmaka.

Psykiska besvir hos barn och unga ékar ockss, framfér allt i skol-
3ldern. Fler yngre barn in tidigare rapporterar psykiska besvir som
nedstimdhet och sémnsvarigheter. Flickor 1 alla dldersgrupper och
pojkar 1 15-8rsdldern uppger att de upplever en 6kad skolstress som
relaterar till psykiska och somatiska symtom. Unga hbtq-personer
har en 6kad risk for psykisk ohilsa, sirskilt depression, dngest och
sjilvmordsbeteende jimfort med unga heterosexuella och cisper-
soner'.

For nirvarande pdgdr en pandemi som kommer att 8 lingtgdende
effekter pd barns och ungas hilsa under minga ar framdt i tiden.
Aven om pandemin vanligen inte drabbar barn och unga genom egen
sjuklighet, har barn och unga p3 flera sitt paverkats av de samhills-
forindringar som foljt. I Sverige har minga barn och unga fitt en
forstirkt utsatthet i hemmet och en f6rsimring av den psykiska hil-
san under krisen. Det har blivit tydligt att pandemin slar hdrdast mot
barn och unga som redan innan krisen befann sig i en utsatt situation

eller hade psykisk ohilsa.

Halsoframjande och férebyggande arbete

Med hilsofrdmjande insatser avses dtgirder for att stirka eller bibehilla
minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Ett hilsofrimj-
ande f6rhdllningssitt kinnetecknas av ambitionen att identifiera, stirka
och ta hinsyn tll individens egna resurser och mal for att frimja sin

! Cispersoner = personer vars kon som tilldelats vid fddseln éverensstimmer med det juri-
diska, sociala och upplevda kénet
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hilsa och férebygga och hantera sjukdom. Det innebir ocksd ett
salutogent perspektiv som okar individens delaktighet och tilltro till
den egna formigan. Forhallningssittet ska genomsyras av dialog, del-
aktighet och jimlikhet i métet med individen.

Med forebyggande insatser avses dtgirder for att forhindra upp-
komsten sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem
och pa si sitt minska risken f6r ohilsa. Mélet ir att stirka skydds-
faktorernas och minska riskfaktorernas inverkan p hilsan.

Hilsofrimjande och férebyggande insatser kan ges pd universell,
selektiv och indikerad nivd. P3 universell nivd avses insatser som
riktas till alla i en population. P4 selektiv niva riktas insatser till risk-
grupper. Insatser pd indikerad niv3 riktas till individer som behover
fordjupade insatser.

Med hélsouppfolining avses insatser for att frimja hilsa och fére-
bygga ohilsa, identifiera virdbehov och att initiera insatser.

Halso- och sjukvard for barn och unga -
ett komplext system

Médrabilsovdrd och barnhdlsovdrd utgor en del av primirvarden.
Regionerna dr huvudmin och beslutar om mail, prioriteringar, upp-
drag, budget och driftsramar fér verksamheten. Médrahilsovirden
och barnhilsovirden arbetar hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande och med hilsouppféljning och forildraskapsstod. Modra-
hilsovirden svarar f6r uppféljning av barns hilsa frén tillblivande till
fodsel. Barnhilsovirden svarar fér sddan uppfoljning vanligtvis
under barnets forsta fem ar.

Frin det 4r barnet borjar forskoleklass vilar ansvaret for hilso-
upptoljning pd elevhilsans medicinska insatser. Elevhilsan och dess
medicinska insatser regleras i skollagen (2010:800). Av skollagen
framgdr att eleverna i de obligatoriska skolformerna och gymnasie-
skolan och gymnasiesirskolan ska ha tillgdng till elevhilsan och att
elevhilsa bland annat omfattar medicinska insatser. Fér de medi-
cinska insatserna ska det finnas tillging till skollikare och skolskot-
erska. Elevhilsan ska frimst arbeta hilsofrimjande och férebygg-
ande och stddja elevernas utveckling mot utbildningens mél. Den
verksamhet som bedrivs inom elevhilsans medicinska insatser
definieras i1 regel som hilso- och sjukvird. Den som bedriver hilso-
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och sjukvird inom elevhilsa ir virdgivare, ofta ir det skolhuvud-
mannen. Elevhilsans medicinska insatser omfattas dirmed av de be-
stimmelser 1 hilso- och sjukvérdslagstiftningen som giller virdgivare.

Ungdomsmottagningarna organiseras pd flera sitt och huvud-
mannaskapet f6r ungdomsmottagningar skiljer sig it éver landet.
Det ir vanligast att regionen ir huvudman, di en stor del av verk-
samheten innehéller medicinska insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen. Det férekommer dven att kommuner driver ungdomsmot-
tagning och levererar d3 insatser enligt socialtjinstlagen.

Primdérvdrden ansvarar for att tillhandahilla de hilso- och sjukvards-
tjinster som krivs for att tillgodose vanligt férekommande virdbehov.
I primirvardens grunduppdrag ingdr férebyggande insatser utifrdn sdvil
befolkningens som patientens individuella behov och férutsittningar.
Primirvirden har ocksd, frin den 1 juli 2021, ett skirpt samordnings-
ansvar for olika insatser. Vard- eller hilsocentralen utgér i dag primir-
virdens kirnverksamhet och ansvarar fér grundliggande behandling i
alla 8ldrar inklusive barn och unga. Mdnga kommuner och regioner har
under de senaste dren arbetat med att bygga upp en forsta linje som an-
svarar f6r barn och unga med lindrig till méttlig psykisk ohilsa oavsett
orsak.

Den specialiserade vdrden for barn och unga bestdr av en mingd
specialistverksamheter och specialistkompetenser, som varierar 1 ut-
formning 6ver landet. Utredningen ser barn- och ungdomspsykiatrin,
barn- och ungdomsmedicin och barn och ungdomshabiliteringen som
de mest relevanta aktdrerna for utredningens systeméversyn.

Barn- och ungdomspsykiatrin riktar sig till barn och unga upp till
18 &r med medelsvara till svira psykiatriska tillstdnd dir funktions-
nivin i vardagen dr pdverkad. Barn- och ungdomspsykiatrin ska er-
bjuda god tvirprofessionell kompetens for utredning, differential-
diagnostik och behandling av barn och ungdomar utifrn symtom,
funktionsférmaga, utvecklingsnivd och psykosocial situation.

Barn- och ungdomsmedicin tillhandahiller planerad och akut specia-
liserad barn- och ungdomssjukvard. Specialiteten bestir av manga olika
grenspecialiteter. Barn- och ungdomsmedicinsk vérd ir tvirprofessio-
nell och priglas av en helhetssyn pd barn och unga vars hilsa och
utveckling som ir beroende av minga kringliggande faktorer. Den
medicintekniska utvecklingen har ocksa skapat nya virdbehov och méj-
ligheter att utreda och behandla olika kroniska sjukdomar. Sjukdoms-
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tillstdnden dr 1dag alltmer komplexa och kroniska tillstdnd blir allt
vanligare.

Barn- och ungdomshabiliteringen arbetar med prevention, utredning,
diagnostik, behandling, habilitering och rehabilitering vid medfédda
och forvirvade sjukdomar och skador 1 nervsystemet. I uppdraget ingdr
att stirka patientens férmaga att hantera sin situation, och ge verktyg
och strategier som kompenserar patientens funktionsnedsittning. En
ny mélgrupp som vuxit till antalet dr barn och ungdomar med neuro-
psykiatriska funktionsnedsittningar.

| ett komplext system finns inga enkla
I6sningar for en sammanhallen vard

Enligt direktivet ska utredningen se 6ver férutsittningarna for en sam-
manhéllen god och nira vird for barn och unga. Syftet med uppdraget
ir att uppnd en mer likvirdig vird som innefattar férebyggande och
hilsofrimjande insatser for barn och unga i hela landet.

Bakgrunden till uppdraget ir problem med en fragmentiserade
hilso- och sjukvirden utan tllricklig koordinering p& nationell,
regional och lokala nivd. Detta leder till att barn och unga inte alltid
far sina behov av vird tillgodosedda. Fragmentiseringen ir sirskilt
tydlig pd primirvardsnivd dir det férekommer en rad olika huvud-
min och virdverksamheter som ansvarar fér hilsouppféljning och
virdinsatser for barn och unga under olika delar av uppvixttiden. Till
dessa verksamheter hor ett antal primirvirdsaktdrer med regionen
som huvudman, médrahilsovarden, barnhilsovdrden och ungdoms-
mottagningarna samt elevhilsans medicinska insatser som tillhanda-
hills 1 skolor ofta i skolhuvudminnens regi. Ungdomsmottagning-
arna arbetar ofta utifrin otydliga uppdragsbeskrivningar frin respek-
tive huvudman och tillgingligheten till ungdomsmottagningarnas
verksamhet varierar 6ver landet. Fér barn och unga med psykisk
ohilsa tillkommer dessutom ett antal férsta linjeverksamheter som
ir organiserade pd olika sitt 1 landet. Det finns stora brister i
likvirdigheten, inte minst giller det foérutsittningarna for elev-
hilsans medicinska insatser att tillhandahélla hilsofrimjande och
forebyggande insatser pd likvirdiga grunder 1 landet.

Hilsouppféljningen av barn och unga ir inte heller sammanhallen
och insatser skiljer sig it bide mellan virdverksamheter och éver tid
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under barns och ungas uppvixt. Det finns brister nir det giller till-
gingen till hilsofrimjande och férebyggande insatser, sirskilt f6r barn
och unga i skolaldern. Skolans elevhilsa har alltmer utvecklats mot att
hantera skolsvirigheter och stédja elevernas utveckling mot utbild-
ningens mél. Barn och unga kan dock behéva hilsofrimjande och fére-
byggande insatser oavsett sina skolresultat. Inte heller barn och unga
som vare sig arbetar eller studerar efter fullgjord skolplikt tas om hand
naturligt 1 systemet. Det finns ocks3 brister 1 samverkan mellan vard-
verksamheterna, bide inom de verksamheter som 1 forsta hand till-
handahéller hilsofrimjande och foérebyggande insatser, dvs. primir-
virdens aktdrer och elevhilsans medicinska insatser och mellan dessa
aktdrer och den 6vriga hilso- och sjukvirden som huvudsakligen bistdr
med vird och behandling. Bristande samverkan leder till att barns och
ungas virdinsatser inte samordnas 1 tillrickligt hdg grad och att barn
bollas mellan olika virdverksamheter.

For att komma tillritta med problemen med fragmentisering och
tillgdngen wll jimlik vird har utredningen utrett flera alternativa
mojligheter. I enlighet med direktivet har limpligheten och méjlig-
heten med ett samlat huvudmannaskap foér de aktuella virdverk-
samheterna provats. Utredningen har dock bedémt att det inte finns
tillrickliga forutsittningar for ett sidant samlat huvudmannaskap.
Utredningen har dven provat férutsittningarna fér en sammanhéllen
hilsouppfoljning med regionen som huvudman men dven nir det
giller detta bedomt att tiden inte ir mogen f6r en sidan férindring.

For att 6ka forutsittningarna f6r en mer sammanhéllen god och
nira vird och likvirdig tillgdng till de verksamheter som erbjuder
hilsofrimjande och férebyggande insatser har utredningen iven
dvervigt mojligheten att lagreglera vissa eller samtliga av de berérda
primirvardsverksamheterna. Utredningen har dock gjort bedém-
ningen att en sidan lagreglering skulle innebira en inskrinkning 1
regioners och kommuners mojligheter att planera och organisera
hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer att det 1 stillet dr cen-
tralt att sikra tillgdngen till hilsofrimjande och férebyggande in-
satser for barn och unga under hela uppvixttiden samt samordning
och koordinering av det sidana insatser pd nationell nivd. Dessutom
bedémer utredningen att det behovs ytterligare dtgirder for att
stirka samverkan mellan de aktuella virdverksamheterna och sam-
ordning av virdinsatser f6r barn och unga.
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Utredningens bedomningar och forslag
Halsoframjande arbete befasts i lag

Utredningen bedémer att det behévs en tydligare och mer enhetlig
styrning av hilsofrimjande och férebyggande insatser till barn och
unga. Utgdngspunkten ska vara att ett helhetsperspektiv pd hilsa dir
alla barns och ungas behov av hilsofrimjande och férebyggande in-
satser ska sikras under hela uppvixttiden oavsett bostadsort, syssel-
sittning, val av skola eller virdenhet. Utredningen féreslar dirfor ett
fortydligande 1 lag av att hilso- och sjukvirden ska arbeta for att
frimja hilsa och ett bemyndigande att meddela féreskrifter om
hilso- och sjukvirdens arbete med att frimja hilsa och férebygga
ohilsa hos barn och unga. P4 sd sitt kan en mer sammanhillen och
likvirdig vard 1 ett fragmentiserat och komplicerat system komma
till stdnd.

Nationellt hilsovardprogram fran 0-20 ars dlder

Utredningen foreslar dessutom att ett nationellt hilsovirdsprogram
som tar ett helhetsgrepp om barns och ungas hilsa, utveckling och
vilmdende under hela uppvixttiden, ska tas fram. Samtliga berérda
myndigheter, huvudmin for hilso- och sjukvérd och skola, profes-
sions-, patient- och nirstdendeorganisationer bor vara delaktiga 1
detta arbete. Det nationella hilsovirdsprogrammet ska vara vig-
ledande f6r verksamheterna och tydliggéra vad barn och unga och
deras virdnadshavare kan forvinta sig av barn- och ungdomshilso-
vérden i form av hilsofrimjande och férebyggande insatser. I detta
ska hilsouppféljning, hilsobesok och forildraskapsstdd vara cen-
trala bestdndsdelar som bér erbjudas under hela uppvixttiden, frin
graviditet till vuxen &lder. Syftet med hilsovirdsprogrammet ir
ocksd att vara det sasmmanhillande kitt som binder samman de verk-
samheter inom primirvirden och elevhilsans medicinska insatser
som 1 dag utgoér barn- och ungdomshilsovirden, och bidra tll att
verksamheterna arbetar utifrdn samma mal och uppdrag.

En nationell samling kring ett hilsovirdsprogram statuerar att
samhillet borjar med barnen och tydliggér den grundliggande
plattformen 1 hilso- och sjukvirden som behévs for att barns och
ungas behov av hilsofrimjande och férebyggande insatser ska kunna
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tillgodoses. Det ligger ocksd grunden fér att barn och unga med mer
omfattande behov ska kunna uppmirksammas och insatser sittas in
1 ett tidigt skede. Det stirker dirmed dven primirvirdens uppdrag
som bas 1 hilso- och sjukvirden och elevhilsans centrala uppdrag nir
det giller hilsa, utveckling och vilmdende. Hilso- och sjukvards-
huvudminnen och skolhuvudminnen behover skapa férutsittningar
for att ett partnerskap kan utvecklas mellan primirvirdens aktorer
och elevhilsans medicinska insatser. Dessutom behévs forutsitt-
ningar for att den specialiserade virden kan utgora ett konsultativt
stdd f6r primirvirden och elevhilsan.

Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) ska {3 i upp-
drag att 1 samrdd med Socialstyrelsen och andra berérda myndig-
heter och aktérer gora kunskapssammanstillningar om hilsofrimj-
ande och férebyggande insatser riktade till barn och unga avseende
fysisk och psykisk hilsa.

Ansvar for skolhuvudmin och rektorer behover tydliggoras

Utredningen konstaterar att det férekommer brister nir det giller
vardgivaransvaret 1 skolverksamheten avseende till exempel det
systematiska patientsikerhetsarbetet. Kunskapen om hilso- och
sjukvdrdslagstiftningen ir 1 vissa fall otillricklig och skolhuvudmin
som ir virdgivare utfor inte alltid sina skyldigheter 1 enlighet med
gillande regelverk.

Utredningen foresl3r att Socialstyrelsen far 1 uppdrag att utforma
en vigledning om skolhuvudmins och rektorers ansvar nir det giller
hilso- och sjukvird. Vigledningen ska sammanstilla de bestimmel-
ser 1 hilso- och sjukvirdslagstiftningen som giller f6r hilso- och
sjukvirdsverksamheten inom elevhilsan och ge vigledning om hur
dessa bestimmelser ska tolkas. I vigledningen bor dven ingd tydlig
information om vad bestimmelsen om fast virdkontakt innebir f6r
skolverksamheterna.
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Halso- och sjukvarden behover starka sin samverkan med andra
aktorer for barns och ungas hélsa

Myndighetsrapporter visar att det pd manga héll brister nir det giller
samverkan och samordningen av virdinsatser f6r barn och unga.
Detta ir sirskilt tydligt nir det giller samverkan mellan primir-
vdrden, barn- och ungdomspsykiatrin och elevhilsan. Nir sam-
verkan brister mellan virdens aktorer limnas familjer och barn och
unga att sjilva samordna vérdinsatserna och att fungera som infor-
mationsbirare.

Samverkan med skolhuvudmin behover utvecklas

Utredningen ser behov av en mer strukturerad samverkan mellan de
regionala hilso- och sjukvirdshuvudminnen och skolhuvudminnen.
Utredningen foreslar dirfor ett fortydligande 1 lag att regionen 1 sin
planering och utveckling av hilso- och sjukvirden fér barn och unga
ska samverka med huvudmin f6r skolvisendet. En mer strukturerad
samverkan pd huvudmannanivd ska skapa férutsittningar for sam-
ordning av virdinsatser mellan de aktuella vrdverksamheterna.

Samverkan mellan hilso- och sjukvard
och socialtjinst behover stirkas

Utredningen ser behov av att samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden for barn och unga och socialtjinsten stirks. Utredningen
konstaterar att det finns juridiska foérutsittningar for samverkan
mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten, men att huvudmin-
nen behover se till att samverkan utvecklas pd alla nivier 1 systemet i
syfte att indamailsenligt samordna vird- och omsorgsinsatser for
barn och unga.

Hilso- och sjukvirden och tandvirden
behover samordna sina insatser

Regionen bor 1 sitt arbete med att planera hilso- och sjukvird och
tandvérd f6r barn och unga utgd frén en bred ansats f6r barns och
ungas hilsa. Utredningen ser dirfér behov av att regionen skapar
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forutsittningar for att hilso- och sjukvirden och tandvirden sam-
ordnar sina virdinsatser som riktas till barn och unga. Samordning
behover ske pd alla nivder i systemet for att barns och ungas vard-
behov ska kunna tillgodoses. Utredningen bedémer att det finns
goda forutsittningar att stirka utvecklingen mot en mer samordnad
hilso- och sjukvard och tandvérd, eftersom regionen ir huvudman
for bdde hilso- och sjukvirden och tandvirden.

Patientkontrakt behover utvecklas for att anpassas
till barns och ungas behov

Regeringen har tagit initiativ till ett utvecklingsarbete med patient-
kontrakt. Patientkontrakt ska pd sikt utgéra en sammanhillen
overenskommelse Gver patientens samtliga vird- och omsorgsin-
satser och visualiseras via 1177 Virdguiden. Utredningen anser att
patientkontrakt kan vara ett virdefullt verktyg for att underlitta
samordningen av barns och ungas vérdinsatser. Utredningen be-
démer dock att arbetet med patientkontrakt behover utvecklas for
att 1 hogre grad anpassas till barn och ungas behov. I detta bér ingd
att prova hur elevhilsan kan medverka som en aktiv part 1 arbetet.

Barns rattigheter och behov behoéver beaktas systematiskt
nar regionen planerar och organiserar halso- och sjukvarden

Utredningen konstaterar att hilso- och sjukvirden inte alltid méter
barns och ungas behov. Vid planering och utformning av hilso- och
sjukvdrden som helhet utgér vanligen vuxna norm, vilket riskerar att
bli alltfér begrinsat for att tillgodose barns och ungas rittigheter och
behov. Personcentreringen behéver 6ka i1 hilso- och sjukvirden for
barn och unga, f6r att skapa forutsittningar for delaktighet vid
beslut om vird och behandling. Barn och unga upplever i ofta att de
inte fir férutsittningar att vara delaktiga pa sina egna villkor.
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Systematiskt arbetssitt for att tillgodose barns
och ungas rittigheter och behov av delaktighet

Utredningen bedémer att regionen pd ett tydligare och mer syste-
matiskt sitt behdver integrera barns och ungas rittigheter och behov
1 planeringen av hilso- och sjukvérden, for att 1 sin organisation gora
de anpassningar som krivs.

Barns och ungas och deras nirstiendes delaktighet vid planeringen
och utformningen av hilso- och sjukvirden behover sikerstillas pa
alla nivder i enlighet med barnkonventionens bestimmelser. Det
handlar om delaktighet nir hilso- och sjukvirden organiseras och
planeras. Det kan till exempel ske genom dialoger eller referens-
grupper. Det handlar ocksd om att skapa férutsittningar {6r att barn
och unga ska kunna vara delaktiga i sin egen vird och behandling.

Omstillningen till en god och nira vird behdver stirkas med ett
barnrittsperspektiv

Utredningen bedémer att den pdgiende omstillningen 1 hilso- och
sjukvirden till en god och nira vird behdver kompletteras och for-
stirkas utifrdn barnets rittigheter enligt barnkonventionen. Det
giller sdvil pd nationell som regional och lokal niva.

Omstillningen till en god och nira vird dr en omfattande reform
som kommer att {8 stor betydelse fér befolkningens tillgdng till vard.
Det ir dirfér mycket angeliget att alla aspekter av omstillnings-
arbetet analyseras ur ett barnrittsperspektiv. Utredningen bedémer
att barnrittsperspektivet behover synliggoras 1 6verenskommelser
med SKR och i uppdrag till myndigheterna som har en roll i omstill-
ningen. Dessutom bedémer utredningen att huvudminnens hand-
lingsplaner for omstillningen bér analyseras och kompletteras ur ett
barnrittsperspektiv.
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Tryggare 6verging frin hilso- och sjukvard
for barn till hilso- och sjukvard {6r vuxna

Utredningen bedémer att ett nationellt kunskapsstéd som stodjer
en trygg overging frin barn- till vuxensjukvard behover tas fram och
att det limpligen genomfors inom ramen f6r regionernas organisa-
tion fér kunskapsstyrning.

Halso- och sjukvardens ansvar att utse fast vardkontakt skarps

Utredningen ser behov av att skirpa kraven pd att utse en fast vard-
kontakt f6r barn och unga inom den regionfinansierade hilso- och
sjukvdrden. Utredningen foreslir dirfoér att det ska framgd av
patientlagen att det ska utses en fast vdrdkontakt f6r en patient som
inte har fyllt 21 &r, om det kan antas att det dr nodvindigt for att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sikerhet.

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

Utredningen presenterar sex steg som behover vidtas for att utveckla
hilso- och sjukvirden fér barn och unga med psykisk ohilsa, bide
psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd. Milet ir att alla barn och
unga ska f3 insatser som frimjar psykisk hilsa och férebygger psy-
kisk ohilsa. Insatserna ska ges pa universell nivd och riktade insatser
ska ges till de som behéver £8 mer férdjupade insatser. Mélet dr ocksd
att utveckla den nira virden, dir de olika virdnivierna samspelar
med varandra i vird, stdd och behandling.

Steg 1 handlar om ett bredare férhdllningssitt till psykisk hilsa.
Hela sambhillet har ett ansvar {6r hur den psykiska hilsan 1 befolk-
ningen utvecklas. Hilso- och sjukvirden behover ha ett bredare fér-
hillningssitt till psykisk hilsa samt initiera och aktivt delta 1 breda
hilsofrimjande insatser och tvirsektoriell samverkan for att frimja
psykisk hilsa. Hilso- och sjukvirden behéver ha en beredskap for
att moéta barn och unga tidigt, pd deras villkor och utifrdn deras
behov. Aven forskolan och skolan har viktiga roller fér barns och
ungas forutsittningar att utveckla god hilsa. Det finns ett starkt
dubbelriktat samband mellan studieresultat och hilsa.
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Steg 2 handlar om utredningens férslag som syftar till en sam-
manhillen barn- och ungdomshilsovird. Det ir av central betydelse
for en likvirdig vard och likvirdiga forutsittningar for hilsa och
utveckling. En mer sammanhallen barn- och ungdomshilsovird som
arbetar strukturerat med utgdngspunkt frin det tidigare beskrivna
nationella hilsovirdsprogrammet skapar férutsittningar att finga
upp barn och unga med psykisk ohilsa i ett tidigt skede och
forebygga en allvarlig utveckling som kan kriva mer insatser vird 1
ett senare skede.

Steg 3 handlar om 6kad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det
giller hilso- och sjukvdrden avseende psykisk ohilsa. Utredningen
bedémer att férslaget frin utredningen En samordnad utveckling fér
god och nira vird (S2017:01) som innebir ett fortydligande av
primirvirdens ansvar for vird och behandling fér psykiska vird-
behov bér genomféras. Huvudminnen behéver komma éverens om
vilka psykiska virdbehov som ska métas i primirvdrden och vilka
kompetenser som behdvs fér uppdraget. Utredningen bedémer
dessutom att pigiende och utbyggda projekt kring férsta linje-
verksamheter for barns och ungas psykiska hilsa behover integreras
1 primirvirdsuppdraget. Det ir en forutsittning for att skapa en mer
enhetlig, likvirdig och tillginglig vird fér barn och unga enligt
principen en vig in.

Steg 4 handlar om stirkt kompetens och stirkta resurser i primir-
varden for att mota barn och unga med psykisk ohilsa. En stark
primirvird med tillricklig barnkompetens gér det mojligt att méta
barns och ungas psykiska virdbehov utifrén individuella forutsict-
ningar och behov och att utveckla ett familjecentrerat arbetssitt som
bygger pd ett psykosocialt omhindertagande av hela familjen. En
systematisk kompetens- och kunskapséverféring mellan speciali-
serad vird och primirvird skapar foérutsittningar fér en alltmer
indamilsenlig barnkompetens 1 primirvarden.

Steg 5 handlar om en nira och tillginglig specialiserad vird.
Utredningen bedomer att den specialiserade virden behéver ha en
tydligare konsultativ och stéttande roll i primirvirden och elev-
hilsan, 1 enlighet med inriktningen mot en nira och tillginglig vard.
Det ger en effektivare triagering av vilka barn och unga som behéver
insatser 1 den specialiserade virden och vilka som kan f3 hjilp och
stdd pd primirvirdsnivdn. Utvecklingen mot en mer nira speciali-
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serad vard av barn och unga med psykisk ohilsa, bidrar ocks3 till att
héja primirvirdens kompetens att méta psykisk ohilsa.

Steg 6 handlar om att den specialiserade varden fér barn och unga,
socialgjdnsten, férskolan/skolan och elevhilsan 1 hégre utstrickning
in 1 dag behover samordna sig runt barn och unga med l3ngvariga
och stora behov.

Ett samlat huvudmannaskap for vardverksamheterna
bér inte inforas

I enlighet med direktivet har utredningen prévat limpligheten och
mojligheten med ett samlat regionalt huvudmannaskap f6r médra-
hilsovirden, barnhilsovirden, ungdomsmottagningarna, virdcen-
tralen och elevhilsans medicinska insatser. Utredningen har bedémt
att det inte finns forutsittningar f6r ett sddant samlat huvudman-
naskap och att skolhuvudminnen fortsatt ska vara huvudman for
elevhilsans medicinska insatser. Beddmningen bygger pd flera skil.
Ett helt avgorande skl dr att det innebir ett delat huvudmannaskap
for elevhilsans olika verksamhetsgrenar dir ett regionalt huvud-
mannaskap riskerar att skapa en ny grins mellan elevhilsans medi-
cinska insatser, de 6vriga verksamhetsgrenarna inom elevhilsan och
den elevvdrdande verksamheten i 6vrigt. Utredningen beddmer att
en sddan forindring av huvudmannaskapet skulle innebira inskrink-
ningar 1 de enskilda, kommunala och de statliga skolhuvudminnens
mojlighet att organisera, planera, styra och félja upp delar av skol-
verksamheten. En annan avgoérande nackdel ir de férsvdrande
omstindigheter som vérd- och skolvalet innebir fér regionens moj-
lighet att tillhandahilla de medicinska insatserna pd ett samordnat
sitt 1 skolans lokaler.

Utredningen har ocksd provat ett samlat huvudmannaskap for
ungdomsmottagningar och funnit att den hilso- och sjukvird som
bedrivs pd ungdomsmottagningar endast kan ha regionen som
huvudman och att socialtjinst endast kan bedrivas med kommunen
som huvudman. I de fall verksamheten erbjuder bide hilso- och
sjukvdrd och socialtjinst, behéver huvudminnen samverka utifrin
respektive ansvar. Utredningen bedémer att ungdomsmottagningar
som erbjuder bide hilso- och sjukvird och socialtjinst har bittre
forutsittningar att ge den unge ett indamaélsenligt och brett stod.
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Regional huvudman for halsouppféljning kan
vara ett majligt framtida vagval

Utredningen har dven utrett méjligheten att inféra en sammanhillen
hilsouppféljning av barn och unga med regionen som huvudman.
Med hilsouppféljning avses de hilsobesok som 1 sker 1 modra-
hilsovarden, barnhilsovirden och elevhilsans medicinska insatser.
Det skulle innebira att den regionala hilso- och sjukvardshuvud-
mannen ansvarar for hilsouppféljning under barns och ungas hela
uppvixttid frén tillblivande till vuxen 4lder. Utredningen bedémer
att forslaget skulle skapa bittre forutsittningar for en mer
sammanhdllen och kontinuerlig och likvirdig hilsouppféljning
oavsett bostadsort, val av skola eller virdgivare, vilket skulle gynna
utvecklingen av barns och ungas hilsa och vilmiende. Regionerna
skulle ocksd fi en overblick 6ver barns och ungas hilsoutveckling
under hela uppvixttiden och kunna planera och samordna hilso-
uppféljningen med vird- och behandlingsinsatser med utgings-
punkt frin barns och ungas behov pd ett mer effektivt sitt. Det
skulle skapa bittre foérutsittningar fér att samordna barns vird-
processer nir vdrdbehov uppmirksammas vid hilsouppféljningen.
En sammanhillen hilsouppfoljning med regionen som huvudman
skulle dessutom underlitta uppféljningen av hilsan pd sdvil indivi-
duell som aggregerad nivd pd ett systematiskt sitt. Skolan skulle i
hégre grad kunna fokusera pd elevernas utveckling mot utbild-
ningens mal, att skapa goda lirandemiljéer och andra férutsittningar
for lirande.

Utredningen beddémer dock att tiden inte ir mogen for att
genomfora en sddan forindring. Det beror bland annat pd att primir-
virden dnnu inte ir tillrickligt resurssatt for ett sddant uppdrag. En
viktig férutsittning f6r att en sddan sammanhdllen hilsouppféljning
ska kunna genomféras ir regionens méjligheter att tillhandahilla
hilsobesok och vaccinationer 1 skolan. Detta giller sirskilt for
vaccinationer. Det finns hinder f6r en sddan utveckling till f6ljd av
skol- och virdval. En annan viktig férutsittning ir en resursstark
elevhilsa med ett tydligare uppdrag att arbeta hilsofrimjande och
forebyggande for att frimja barns och ungas hilsa och férebygga
ohilsa bdde p& grupp- och individniva.

Utredningen beddémer att lagforslagen ovan som syftar till att
skapa en mer sammanhdllen god och nira vird f6r barn och unga och
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det nationella hilsovirdsprogrammet ska ha hégsta prioritet. Men
om arbetet med det nationella hilsovirdsprogrammet inte skulle ge
onskat resultat 1 form av effektiva samverkansstrukturer och lik-
virdig tillgdng till programmets insatser oavsett huvudman eller
vardverksamhet bedémer utredningen att regeringen kan dverviga
mojligheten att inféra en samlad hilsouppféljning med regionen
som huvudman. Det 1 kriver dock att omstillningen har kommit
lingre och att primirvirden stirkts med resurser och kompetenser.
Aven elevhilsans resurser behover sikras och de medicinska in-
satsernas roll 1 det hilsofrimjande och férebyggande arbetet stirkas
for att kunna stédja elevernas utveckling mot utbildningens mal.

Utredningen aterkommer om uppféljning

I slutbetinkandet kommer utredningen 1 enlighet med direktivet att
dterkomma till frigan om uppféljning. Det handlar bide om forut-
sittningarna for att félja upp barns och ungas hilsa och att f6lja upp
hur huvudminnen arbetar med att genomféra det nationella hilso-
virdsprogrammet {6r barn och unga och utredningens forslag i 6vrigt.
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