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Till Statsradet Lena Hallengren

Regeringen beslutade den 28 november 2019 att uppdra 3t en sir-
skild utredare att se 6ver forutsittningarna f6r en mer sammanhéllen
god och nira vird f6r barn och unga (dir 2019:93). I utredningens
uppdrag har ingdtt att foresld insatser som ska bidra till en mer lik-
virdig vird som innefattar forebyggande och hilsofrimjande in-
satser for barn och unga i hela landet. I uppdraget har dven ingdtt att
frimja utvecklingen av en sammanhéllen god och nira vird f6r barn
och unga med bl.a. psykisk ohilsa. Ett slutbetinkande ska limnas
senast den 1 oktober 2021.

Barnlikaren Peter Almgren férordnades den 1 december 2019 som
sirskild utredare. Utredningen har antagit namnet en sammanhallen
god och nira vard f6r barn och unga.

Den 19 mars 2020 férordnades foljande personer som sakkunniga
att bistd utredningen: departementssekreteraren Christopher Carlson,
kanslirddet Hedvig Feltelius, departementssekretaren Linda Hindberg,
departementssekreteraren Malin Nylén Bolinder och departements-
sekretaren Jessika Yin.

Samma dag férordnades som sakkunniga: utredaren Rosita
Claesson Wigand enhetschefen Anders Feijer, generalsekretaren
Magnus Jigerskog, undervisningsrddet Timmy Larsson, och hand-
liggaren Tyra Warfvinge.

Den 14 april 2020 férordnades kommundirektéren Camilla
Holmgqvist att vara expert i utredningen. Den 6 juli 2020 férord-
nades direktéren Charlotta Larsdotter som expert i utredningen.

Den 7 september 2020 entledigades kanslirddet Hedvig Feltelius
som sakkunnig i utredningen och ersattes av kansliridet Marie Térn.
Den 1 oktober 2020 entledigades departementssekreteraren Linda
Hindberg som sakkunnig i utredningen och ersattes av departe-
mentssekretaren Andrea Larsson. Den 20 oktober 2020 entledigades
departementssekreteraren Jessika Yin som sakkunnig i utredningen.



Den 14 november 2020 entledigades departementssekreteraren
Andrea Larsson som sakkunnig 1 utredningen och ersittes av
departementssekreteraren Kalle Brandstedt. Den 22 januari 2021
entledigades departementssekreteraren Malin Nylén Bolinder som
sakkunnig i utredningen och ersattes den 1 mars 2021 av departe-
mentssekreteraren Nela Lalouni och dmnesrddet Tom Nilstierna.

Som huvudsekreterare i utredningen anstilldes den 1 februari 2020
kanslirddet Klara Granat. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes
den 10 februari 2020 utredaren Sandra Creutz. Sandra Creutz an-
stillning som sekreterare i utredningen upphérde den 20 januari
2021. Som sekreterare 1 utredningen anstilldes den 19 februari 2020
juristen Caroline-Olivia Elgin. Som sekreterare i utredningen an-
stilldes den 1 april 2020 den digitala strategen Niklas Eklof. Niklas
Eklofs anstillning som sekreterare i utredningen upphorde den
29 januari 2021. Som senior rddgivare i utredningen anstilldes den
1 april 2020 likaren Géran Stiernstedt. Som sekreterare 1 utredning-
en anstilldes den 1 december 2020 utredaren Ylva Malmquist och
psykologen Antonia Reuter pd deltid. Som sekreterare i utredningen
anstilldes den 1 januari 2021 strategen Frida Bjurstrém. Som sekre-
terare pd deltid 1 utredningen anstilldes den 11 januari 2020 juristen
Nadja Zandpour.

Utredningen vill rikta ett sirskilt tack till alla barn och unga som
deltagit 1 utredningens arbete. Utredningen vill 4ven tacka journalis-
ten Ylva Mértens for 18n av frasen vi miste bérja med barnen.

Utredningen 6verlimnar hirmed delbetinkandet Bérja med barnen!
En sammanballen god och nira vird for barn och unga (2021:34).

Goteborg 1 maj 2021

/Peter Almgren Klara Granat
Caroline-Olivia Elgin
Ylva Malmquist
Frida Bjurstrom
Nadja Zandpour
Antonia Reuter
Goran Stiernstedt
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Sammanfattning

Sverige behdver en hadlsoreform som boérjar med barnen!

Just nu pdgdr en av de storsta omstillningarna av hilso- och sjuk-
varden pd minga decennier med syfte att skapa en god och nira vard.
Denna process behover 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 vdrd fér barn och unga. Utredningen limnar
forslag som ger regeringen méjlighet att bana vig for en hilsoreform
fér barn och unga 1 Sverige som ska bidra till att minska frag-
mentiseringen och glappen 1 hilso- och sjukvirden och bryta
trenden med 6kad psykisk ohilsa hos barn och unga. Utredningen
foreslar att det hilsofrimjande arbetet ska fortydligas i hilso- och
sjukvardslagen och att ett nationellt hilsovirdsprogram {6r barn och
unga tas fram och implementeras i hilso- och sjukvirden. Pro-
grammet ska bidra till att barns och ungas hilsa och utveckling
kontinuerligt f6ljs upp och stéttas pd ett likvirdigt sitt och med
kvalitet under hela uppvixten, frin graviditet till vuxen 3lder. Det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet ska vara i fokus och utgora
en plattform for tidiga samordnade insatser med mojlighet till
fordjupade insatser inom ovrig vdrd och omsorg vid behov. Ut-
redningen foresldr 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
indamdlsenligt och samordnat stéd 1 vdrden. Sammantaget bildar
detta ett mer indamalsenligt och resurseffektivt system som frimjar
hilsan hos barn och unga och frigor resurser till de som har storst
behov. Ett fortsatt och mingérigt 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 behdvs. Pandemins effekter pd barn
och unga har 6kat angeligenheten 1 att detta arbete paborjas nu.

Uppdrag och genomférande

Utredningen En sammanhillen god och nira vird {6r barn och unga
har haft 1 uppdrag att se ver férutsittningarna f6r en mer samman-
hillen vrd for barn och unga. Syftet ir att uppnd en mer likvirdig
vird som innefattar férebyggande och hilsofrimjande insatser for
barn och unga i hela landet. Syftet dr ocks8 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 provat limpligheten och méjligheten med
ett samlat huvudmannaskap f6r vissa primirvirdsaktérer och elev-
hilsans medicinska insatser (dir 2019:93).

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

Utredningen har genomfort sirskilda insatser for att géra barn
och unga delaktiga i utredningsprocessen. I samarbete med Bris och
Tilia har 6ver 800 barn och unga bidragit till utredningens arbete.
Med stod av Bris egen metod Expertgrupp barn genomférdes fyra
expertgrupper pd olika hogstadieskolor 1 Goteborg, Umed och Lin-
koping 1 &rskurs 7-9. Samtalet med barn och unga byggde pa ett
strukturerat arbetssitt och ett antal frigestillningar om hilsa och
vilket stoéd som barn och unga efterfrigar fran skolan, elevhilsan och
hilso- och sjukvarden i 6vrigt. For att utredningen skulle 3 en for-
djupad insikt och kunskap om barns och ungas psykiska hilsa har
utredningen dessutom genomfort ett samarbete med Tilia, en ideell
organisation som arbetar for ungas psykiska hilsa.

Utredningsarbetet har till 6vervigande del genomforts under en
pigdende pandemi. Detta har medfort vissa begrinsningar i utred-
ningens arbete och olika méten har genomgdende héllits 1 digital
form.
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Borja med barnen!

Barndomen ir en unik period 1 livet, priglad av anknytning, bero-
ende, tillvixt, utveckling och varierande autonomi. Tidsperspektivet
ir ldngt och hindelser 1 barndomen kan ge livslinga konsekvenser.
Barn ir mer sdrbara och systemberoende dn vuxna och dirfér be-
hover hilso- och sjukvdrden arbeta familjecentrerat utifrdn ett hel-
hetsperspektiv med kunskap om barnets nirmiljé. Virdnadshavare
och nira viktiga vuxna har en central roll i barns och ungas liv. Att
fa en bra start i livet frimjar en allsidig utveckling, stirker firdigheter
och ger forutsittningar for en god hilsa och vilbefinnande under
hela livet. Att barn ges férutsittningar 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, m3ende, autonomi, forildraskap och arbetsliv 1 vuxen
alder. Darfor mdste vi borja fran borjan, med barnen.

Barns och ungas hdlsa

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 1 dldrarna 13
och 15 rapporterar att de har en mycket bra hilsa jimfért med pojkarna
1samma &lder. Ojimlikheter 1 hilsa hos barn och unga rapporteras ocksd
pd 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 kon, 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 forutsittningar. Risk- och skyddsfaktorer ir
centrala begrepp for att beskriva vad som péverkar utvecklingen av
ohilsa hos barn och unga. Riskfaktorer ir sddana férhéllanden som
Okar sannolikheten fér att ett barn eller ung person ska utveckla
problem. Skyddsfaktorerna ir motsatsen och ir de forhéllanden som
dkar barnets eller den unges motstindskraft mot belastningar eller
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didmpar effekten av riskfaktorer. For att minska skillnader 1 uppvixt-
villkor dr tidiga insatser i hem-, férskole- och skolmiljén av stor vikt.

Omkring 2 miljoner individer dr mellan 0 och 17 &r 1 Sverige och
utgdr cirka 20 procent av befolkningen. Barn och unga med ldng-
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 ocksg antalet barn och unga som
behandlas med psykofarmaka.

Psykiska besvir hos barn och unga 6kar ocks8, framfor allt 1 skol-
3ldern. Fler yngre barn idn 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 f6r psykisk ohilsa, sirskilt depression, &ngest och
sjilvmordsbeteende jimfort med unga heterosexuella och cisper-
soner.

For nirvarande pagdr en pandemi som kommer att £ ldngtgdende
effekter pd barns och ungas hilsa under minga r framdt i tiden.
Aven om pandemin vanligen inte drabbar barn och unga genom egen
sjuklighet, har barn och unga pa flera sitt pdverkats av de samhills-
forindringar som foljt. I Sverige har manga barn och unga fitt en
forstirke utsatthet 1 hemmet och en férsimring av den psykiska hil-
san under krisen. Det har blivit tydligt att pandemin slar hirdast 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 bibehdlla
minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Ett hilsofrim;-
ande foérhdllningssitt kinnetecknas av ambitionen att identifiera, stirka
och ta hinsyn till individens egna resurser och mal {6r att frimja sin

! Cispersoner = personer vars kén som tilldelats vid fédseln 6verensstimmer 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 il
den egna férmigan. Forhallningssittet ska genomsyras av dialog, del-
aktighet och jamlikhet i métet med individen.

Med forebyggande insatser avses dtgirder for att férhindra upp-
komsten sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem
och pd s sitt minska risken for ohilsa. Malet ir att stirka skydds-
faktorernas och minska riskfaktorernas inverkan p4 hilsan.

Hilsofrimjande och férebyggande insatser kan ges pd universell,
selektiv och indikerad nivd. P4 universell nivd avses insatser som
riktas till alla 1 en population. P4 selektiv niv4 riktas insatser till risk-
grupper. Insatser pd indikerad niv3 riktas till individer som behover
férdjupade insatser.

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

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

Médrabélsovdrd och barnbdlsovdrd utgdér en del av primirvarden.
Regionerna dr huvudmin och beslutar om madl, prioriteringar, upp-
drag, budget och driftsramar {6r verksamheten. Médrahilsovirden
och barnhilsovirden arbetar hilsofrimjande och sjukdomsfore-
byggande och med hilsouppféljning och forildraskapsstéd. Médra-
hilsovérden svarar f6r uppféljning av barns hilsa fran tillblivande till
fodsel. Barnhilsovirden svarar fo6r sddan uppféljning vanligtvis
under barnets forsta fem 3r.

Fridn det &r barnet borjar férskoleklass vilar ansvaret f6r hilso-
uppfdljning pd elevhilsans medicinska insatser. Elevhilsan och dess
medicinska insatser regleras i1 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 tillgdng 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 i 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 sjukvirdslagstiftningen som giller vrdgivare.

Ungdomsmottagningarna organiseras pi flera sitt och huvud-
mannaskapet f6r ungdomsmottagningar skiljer sig it 6ver landet.
Det ir vanligast att regionen ir huvudman, di en stor del av verk-
samheten innehiller medicinska insatser enligt hilso- och sjukvirds-
lagen. Det férekommer dven att kommuner driver ungdomsmot-
tagning och levererar d3 insatser enligt socialtjinstlagen.

Primdrvdrden ansvarar for att tillhandahélla de hilso- och sjukvards-
yanster som krivs for att tillgodose vanligt férekommande vardbehov.
I primédrvirdens grunduppdrag ingdr férebyggande insatser utifrin sdvil
befolkningens som patientens individuella behov och férutsittningar.
Primérvarden har ocks3, frin den 1 juli 2021, ett skirpt samordnings-
ansvar for olika insatser. Vard- eller hilsocentralen utgér i dag primir-
virdens kirnverksamhet och ansvarar f6r grundliggande behandling 1
alla &ldrar inklusive barn och unga. Manga kommuner och regioner har
under de senaste dren arbetat med att bygga upp en forsta linje som an-
svarar for 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 i ut-
formning 6ver landet. Utredningen ser barn- och ungdomspsykiatrin,
barn- och ungdomsmedicin och barn och ungdomshabiliteringen som
de mest relevanta aktdrerna for utredningens systemdéversyn.

Barn- och ungdomspsykiatrin riktar sig till barn och unga upp till
18 &r med medelsvira till svira psykiatriska tillstind dir funktions-
nivdn i vardagen ir pdverkad. Barn- och ungdomspsykiatrin ska er-
bjuda god tvirprofessionell kompetens f6r utredning, differential-
diagnostik och behandling av barn och ungdomar utifrdn symtom,
funktionstérmaga, utvecklingsnivd och psykosocial situation.

Barn- och ungdomsmedicin tillhandahdller planerad och akut specia-
liserad barn- och ungdomssjukvérd. 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 idr beroende av ménga kringliggande faktorer. Den
medicintekniska utvecklingen har ocksd skapat nya virdbehov och méj-
ligheter att utreda och behandla olika kroniska sjukdomar. Sjukdoms-
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tillstdnden ir 1dag alltmer komplexa och kroniska tillstdnd blir allt
vanligare.

Barn- och ungdomshabiliteringen arbetar med prevention, utredning,
diagnostik, behandling, habilitering och rehabilitering vid medfédda
och férvirvade sjukdomar och skador 1 nervsystemet. I uppdraget ingdr
att stirka patientens férmdga att hantera sin situation, och ge verktyg
och strategier som kompenserar patientens funktionsnedsittning. En
ny malgrupp som vuxit till antalet ir 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 fér en sam-
manhéllen god och nira vird f6r barn och unga. Syftet med uppdraget
dr att uppnd en mer likvirdig vird som innefattar férebyggande och
hilsofrimjande insatser f6r barn och unga 1 hela landet.

Bakgrunden till uppdraget ir problem med en fragmentiserade
hilso- och sjukvdrden utan tillricklig koordinering p& nationell,
regional och lokala niva. Detta leder till att barn och unga inte alltid
far sina behov av vird tillgodosedda. Fragmentiseringen ir sirskilt
tydlig pd primirvirdsniva dir det férekommer en rad olika huvud-
min och virdverksamheter som ansvarar {6r hilsouppféljning och
virdinsatser for barn och unga under olika delar av uppvixttiden. Till
dessa verksamheter hor ett antal primirvirdsaktérer med regionen
som huvudman, médrahilsovirden, barnhilsovirden och ungdoms-
mottagningarna samt elevhilsans medicinska insatser som tillhanda-
halls 1 skolor ofta i skolhuvudminnens regi. Ungdomsmottagning-
arna arbetar ofta utifran otydliga uppdragsbeskrivningar frin respek-
tive huvudman och tllgingligheten till ungdomsmottagningarnas
verksamhet varierar 6ver landet. For barn och unga med psykisk
ohilsa tillkommer dessutom ett antal forsta linjeverksamheter som
ir organiserade pd olika sitt i landet. Det finns stora brister i
likvirdigheten, inte minst giller det forutsittningarna for elev-
hilsans medicinska insatser att tillhandahilla hilsofrimjande och
forebyggande insatser pa likvirdiga grunder i landet.

Hilsouppfoljningen av barn och unga ir inte heller sammanha&llen
och insatser skiljer sig &t bdde 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 skolsvarigheter och stédja elevernas utveckling mot utbild-
ningens mil. Barn och unga kan dock behéva hilsofrimjande och fore-
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-
handahiller hilsofrimjande och férebyggande insatser, dvs. primir-
virdens aktorer och elevhilsans medicinska insatser och mellan dessa
aktdrer och den 6vriga hilso- och sjukvirden som huvudsakligen bistir
med vérd och behandling. Bristande samverkan leder till att barns och
ungas vardinsatser inte samordnas 1 tillrickligt hog grad och att barn
bollas mellan olika virdverksamheter.

For att komma tillritta med problemen med fragmentisering och
tillgdngen till jimlik vird har utredningen utrett flera alternativa
mojligheter. I enlighet med direktivet har limpligheten och méjlig-
heten med ett samlat huvudmannaskap fér de aktuella virdverk-
samheterna provats. Utredningen har dock bedémt att det inte finns
ullrickliga férutsittningar f6r ett sddant samlat huvudmannaskap.
Utredningen har dven prévat forutsittningarna fér en sammanhéllen
hilsouppfoljning med regionen som huvudman men dven nir det
giller detta bedomt att tiden inte ir mogen for en sidan f6rindring.

For att oka forutsittningarna fér en mer sammanhillen god och
nira vird och likvirdig tillgdng till de verksamheter som erbjuder
hilsofrimjande och férebyggande insatser har utredningen iven
overvigt mojligheten att lagreglera vissa eller samtliga av de berérda
primirvirdsverksamheterna. Utredningen har dock gjort bedém-
ningen att en sidan lagreglering skulle innebira en inskrinkning i
regioners och kommuners méjligheter att planera och organisera
hilso- och sjukvirden. Utredningen bedémer att det 1 stillet dr cen-
tralt att sikra tillgingen till hilsofrimjande och férebyggande in-
satser for barn och unga under hela uppvixttiden samt samordning
och koordinering av det sidana insatser pd nationell nivi. 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 bedémningar och férslag
Halsoframjande arbete befasts i lag

Utredningen bedémer att det behdvs en tydligare och mer enhetlig
styrning av hilsofrimjande och férebyggande insatser till barn och
unga. Utgdngspunkten ska vara att ett helhetsperspektiv p 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 s8 sitt kan en mer sammanhéllen och
likvirdig vird 1 ett fragmentiserat och komplicerat system komma
till stdnd.

Nationellt hilsovardprogram frin 0-20 ars dlder

Utredningen foreslar dessutom att ett nationellt hilsovirdsprogram
som tar ett helhetsgrepp om barns och ungas hilsa, utveckling och
vilmiende under hela uppvixttiden, ska tas fram. Samtliga berérda
myndigheter, huvudmin for hilso- och sjukvérd och skola, profes-
sions-, patient- och nirstdendeorganisationer bor vara delaktiga i
detta arbete. Det nationella hilsovirdsprogrammet ska vara vig-
ledande for verksamheterna och tydliggéra vad barn och unga och
deras virdnadshavare kan férvinta sig av barn- och ungdomshilso-
varden i form av hilsofrimjande och férebyggande insatser. I detta
ska hilsouppféljning, hilsobesok och forildraskapsstod vara cen-
trala bestdndsdelar som bor erbjudas under hela uppvixttiden, frin
graviditet till vuxen &lder. Syftet med hilsovirdsprogrammet ir
ocks3 att vara det sammanhéllande kitt som binder samman de verk-
samheter inom primirvirden och elevhilsans medicinska insatser
som 1dag utgoér barn- och ungdomshilsovirden, och bidra till att
verksamheterna arbetar utifrin 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 for att barn och unga med mer
omfattande behov ska kunna uppmirksammas och insatser sittas in
1 ett tidigt skede. Det stirker dirmed iven primirvirdens uppdrag
som bas 1 hilso- och sjukvirden och elevhilsans centrala uppdrag nir
det giller hilsa, utveckling och vilmdende. Hilso- och sjukvirds-
huvudmainnen 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 vdrden kan utgora ett konsultativt
stéd for primirvirden och elevhilsan.

Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) ska {3 1 upp-
drag att 1 samrid 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 behdver tydliggéras

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

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen far 1 uppdrag att utforma
en vigledning om skolhuvudmins och rektorers ansvar nir det giller
hilso- och sjukvard. Vigledningen ska sammanstilla de bestimmel-
ser 1 hilso- och sjukvdrdslagstiftningen 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 vdrdkontakt innebir for
skolverksamheterna.
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Halso- och sjukvarden behover stédrka sin samverkan med andra
aktorer for barns och ungas hélsa

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

Samverkan med skolhuvudmin behover utvecklas

Utredningen ser behov av en mer strukturerad samverkan mellan de
regionala hilso- och sjukvdrdshuvudminnen och skolhuvudminnen.
Utredningen foreslar dirfor ett fértydligande i lag att regionen i sin
planering och utveckling av hilso- och sjukvirden f6r barn och unga
ska samverka med huvudmin {6r skolvisendet. En mer strukturerad
samverkan pd huvudmannanivd ska skapa forutsittningar for sam-
ordning av virdinsatser mellan de aktuella virdverksamheterna.

Samverkan mellan hilso- och sjukvird
och socialtjinst behover stirkas

Utredningen ser behov av att samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden foér barn och unga och socialtjinsten stirks. Utredningen
konstaterar att det finns juridiska forutsittningar fér 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 indamélsenligt samordna vird- och omsorgsinsatser for
barn och unga.

Hiilso- och sjukvirden och tandvarden
behdver samordna sina insatser

Regionen bor i sitt arbete med att planera hilso- och sjukvird och
tandvard f6ér barn och unga utgd frin en bred ansats for 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
behéver 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 sjukvdrd och tandvird, eftersom regionen ir huvudman
for bade 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 dver patientens samtliga vird- och omsorgsin-
satser och visualiseras via 1177 Virdguiden. Utredningen anser att
patientkontrakt kan vara ett virdefullt verktyg fér att underlitta
samordningen av barns och ungas virdinsatser. Utredningen be-
démer dock att arbetet med patientkontrakt behéver utvecklas for
att 1 hogre grad anpassas till barn och ungas behov. I detta bor ingd
att prova hur elevhilsan kan medverka som en aktiv part 1 arbetet.

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

Utredningen konstaterar att hilso- och sjukvérden inte alltid méter
barns och ungas behov. Vid planering och utformning av hilso- och
sjukvirden som helhet utgér vanligen vuxna norm, vilket riskerar att
bli alltfér begrinsat for att tillgodose barns och ungas rittigheter och
behov. Personcentreringen behdver ¢ka 1 hilso- och sjukvirden for
barn och unga, for att skapa forutsittningar for delaktighet vid
beslut om vird och behandling. Barn och unga upplever i ofta att de
inte fr forutsittningar 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 behover integrera barns och ungas rittigheter och behov
i planeringen av hilso- och sjukvéirden, f6r att 1 sin organisation gora
de anpassningar som Kkrivs.

Barns och ungas och deras nirstiendes delaktighet vid planeringen
och utformningen av hilso- och sjukvirden behover sikerstillas pd
alla nivder 1 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 for att barn
och unga ska kunna vara delaktiga 1 sin egen vird och behandling.

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

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

Omstillningen till en god och nira vard ir en omfattande reform
som kommer att {4 stor betydelse {6r befolkningens tillgdng till vrd.
Det dr dirfor mycket angeliget att alla aspekter av omstillnings-
arbetet analyseras ur ett barnrittsperspektiv. Utredningen bedémer
att barnrittsperspektivet behover synliggoras 1 éverenskommelser
med SKR och 1 uppdrag till myndigheterna som har en roll 1 omstill-
ningen. Dessutom bedémer utredningen att huvudminnens hand-
lingsplaner fér omstillningen bor analyseras och kompletteras ur ett
barnrittsperspektiv.
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Tryggare 6vergang fran hilso- och sjukvard
for barn till hilso- och sjukvird {6r vuxna

Utredningen bedémer att ett nationellt kunskapsstéd som stodjer
en trygg 6verging frin barn- till vuxensjukvird behover tas fram och
att det limpligen genomférs inom ramen for regionernas organisa-
tion f6r kunskapsstyrning.

Halso- och sjukvardens ansvar att utse fast vardkontakt skarps

Utredningen ser behov av att skirpa kraven p4 att utse en fast vird-
kontakt for barn och unga inom den regionfinansierade hilso- och
sjukvirden. Utredningen foresldr dirfér att det ska framgd av
patientlagen att det ska utses en fast virdkontakt 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 stod till barn och unga med psykisk ohalsa

Utredningen presenterar sex steg som behover vidtas for att utveckla
hilso- och sjukvirden fér barn och unga med psykisk ohilsa, bade
psykiska besvir och psykiatriska tillstind. M&let ir att alla barn och
unga ska f4 insatser som frimjar psykisk hilsa och férebygger psy-
kisk ohilsa. Insatserna ska ges pd universell nivd och riktade insatser
ska ges till de som behéver £8 mer férdjupade insatser. Mélet dr ocksa
att utveckla den nira virden, dir de olika virdnivierna samspelar
med varandra 1 vird, stdd och behandling.

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

Steg 3 handlar om 6kad tydlighet i primirvirdsuppdraget nir det
giller hilso- och sjukvirden avseende psykisk ohilsa. Utredningen
beddmer att forslaget frin utredningen En samordnad utveckling for
god och nira vird (§2017:01) som innebir ett foértydligande av
primirvirdens ansvar for vdrd och behandling for psykiska vard-
behov bor genomféras. Huvudminnen behéver komma éverens om
vilka psykiska virdbehov som ska métas 1 primirvirden och vilka
kompetenser som behovs f6r uppdraget. Utredningen bedémer
dessutom att pdgdende och utbyggda projekt kring forsta linje-
verksamheter {6r barns och ungas psykiska hilsa behéver integreras
1 primirvardsuppdraget. 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 1 primir-
virden for att méta barn och unga med psykisk ohilsa. En stark
primirvard med tillricklig barnkompetens gor det mojligt att méta
barns och ungas psykiska vdrdbehov utifrén individuella forutsite-
ningar och behov och att utveckla ett familjecentrerat arbetssitt som
bygger pd ett psykosocialt omhindertagande av hela familjen. En
systematisk kompetens- och kunskapsoéverféring mellan speciali-
serad vird och primirvdrd skapar férutsittningar for en alltmer
indamdlsenlig barnkompetens i primirvérden.

Steg 5 handlar om en nira och tillginglig specialiserad vérd.
Utredningen bedémer 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 i den specialiserade virden och vilka som kan {3 hjilp och
stdd pd primirvirdsnivin. Utvecklingen mot en mer nira speciali-
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serad vdrd av barn och unga med psykisk ohilsa, bidrar ocks3 tll att
héja primirvirdens kompetens att mota psykisk ohilsa.

Steg 6 handlar om att den specialiserade virden f6r barn och unga,
socialtjinsten, forskolan/skolan och elevhilsan 1 hégre utstrickning
in 1 dag behover samordna sig runt barn och unga med l&ngvariga
och stora behov.

Ett samlat huvudmannaskap for vardverksamheterna
bor inte inféras

I enlighet med direktivet har utredningen prévat limpligheten och
mojligheten med ett samlat regionalt huvudmannaskap f6r modra-
hilsovirden, barnhilsovirden, ungdomsmottagningarna, virdcen-
tralen och elevhilsans medicinska insatser. Utredningen har bedémt
att det inte finns forutsittningar for ett sidant samlat huvudman-
naskap och att skolhuvudminnen fortsatt ska vara huvudman for
elevhilsans medicinska insatser. Bedomningen bygger pa flera skil.
Ett helt avgorande skil 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 dvriga verksamhetsgrenarna inom elevhilsan och
den elevvirdande verksamheten 1 6vrigt. Utredningen bedémer att
en sidan f6rindring av huvudmannaskapet skulle innebira inskrink-
ningar 1 de enskilda, kommunala och de statliga skolhuvudminnens
mojlighet att organisera, planera, styra och f6lja upp delar av skol-
verksamheten. En annan avgérande nackdel ir de forsvirande
omstindigheter som vard- och skolvalet innebir fér regionens moj-
lighet att tillhandahilla de medicinska insatserna pd ett samordnat
sitt 1 skolans lokaler.

Utredningen har ocks prévat ett samlat huvudmannaskap for
ungdomsmottagningar och funnit att den hilso- och sjukvéird 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 indamélsenligt och brett stod.
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Regional huvudman for hdlsouppfdljning kan
vara ett majligt framtida vagval

Utredningen har dven utrett mojligheten att inféra en sammanhéllen
hilsouppféljning av barn och unga med regionen som huvudman.
Med hilsouppféljning avses de hilsobessk som 1 sker 1 moddra-
hilsovarden, barnhilsovirden och elevhilsans medicinska insatser.
Det skulle innebira att den regionala hilso- och sjukvirdshuvud-
mannen ansvarar f6r hilsouppféljning under barns och ungas hela
uppvixttid frin tillblivande till vuxen &lder. Utredningen bedémer
att forslaget skulle skapa bittre forutsittningar fér en mer
sammanhdllen och kontinuerlig och likvirdig hilsouppfoljning
oavsett bostadsort, val av skola eller virdgivare, vilket skulle gynna
utvecklingen av barns och ungas hilsa och vilmiende. Regionerna
skulle ocksd fi en 6verblick 6ver barns och ungas hilsoutveckling
under hela uppvixttiden och kunna planera och samordna hilso-
uppfoljningen med vérd- och behandlingsinsatser med utgdngs-
punkt frin barns och ungas behov pd ett mer effektivt sitt. Det
skulle skapa bittre forutsittningar f6r att samordna barns vird-
processer nir vrdbehov uppmirksammas vid hilsouppféljningen.
En sammanhillen hilsouppféljning med regionen som huvudman
skulle dessutom underlitta uppféljningen av hilsan pd s&vil indivi-
duell som aggregerad nivd pd ett systematiskt sitt. Skolan skulle i
hogre grad kunna fokusera pi elevernas utveckling mot utbild-
ningens mal, att skapa goda lirandemiljéer och andra férutsittningar
for lirande.

Utredningen bedémer dock att tiden inte ir mogen for att
genomféra en sddan férindring. Det beror bland annat p8 att primir-
vdrden dnnu inte ir tillrickligt resurssatt f6r ett sddant uppdrag. En
viktig férutsittning f6r att en sddan sammanhéllen hilsouppfoljning
ska kunna genomféras ir regionens mojligheter att tillhandahilla
hilsobesék och vaccinationer i skolan. Detta giller sirskilt for
vaccinationer. Det finns hinder {f6r en sddan utveckling till f6ljd av
skol- och vdrdval. En annan viktig férutsittning dr en resursstark
elevhilsa med ett tydligare uppdrag att arbeta hilsofrimjande och
forebyggande for att frimja barns och ungas hilsa och forebygga
ohilsa bide p& grupp- och individniva.

Utredningen bedémer att lagférslagen ovan som syftar till att
skapa en mer sammanhéllen god och nira vird for 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 i 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 férut-
sittningarna for att f6lja upp barns och ungas hilsa och att f6lja upp
hur huvudminnen arbetar med att genomfora det nationella hilso-
vardsprogrammet f6r barn och unga och utredningens férslag 1 dvrigt.
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God och ndra vard for barn och unga
— enkel sammanfattning

Alla barn och unga har ritt att {4 stod f6r att md bra och
{4 hjilp nir de inte mir bra. Men i dag arbetar manga
olika verksamheter med barns och ungas hilsa. Dirfor
kan det vara svirt att veta vart man ska vinda sig. Stodet
kan ocks3 skilja sig beroende p var man bor eller soker
vard. Den hir utredningen ger forslag pd hur virden for
barn och unga kan bli mer sammanhéllen och lika for
alla.

Nar varden gérs om behdvs ett barnperspektiv

Virden i Sverige hiller pd att goras om. Det ska vara litt att soka och
{4 vard. Virden ska finnas nira patienterna och vara lika i hela landet.
De som ger vird ska ocksd samarbeta mer om patienterna och utgd
frdn det som ir viktigt for patienterna. Det hir kallas en god och nira
vérd.

Nir virden gors om behdver man underséka hur den kan bli s bra
som mojligt for barn och unga. Dirfor har regeringen bett oss gora
den hir utredningen. Syftet dr att ta fram férslag pd hur virden for
barn och unga kan bli mer sammanhillen, och hur den psykiska
ohilsan bland barn och unga kan minska.
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Barn och unga har hjalpt oss med utredningen

Vi som jobbar med utredningen har besokt skolor tillsammans med
Bris for att prata med elever. Vi har ocks samarbetat med organisa-
tionen Tilia fér att f8 veta mer om psykisk ohilsa bland barn och
unga. P4 s3 sitt har vi f8tt veta vad mer dn 800 barn och unga siger
om sin hilsa och hur de tycker att virden borde fungera.

Vi har ocks3 pratat med myndigheter och personer som arbetar med
barn och unga. De har berittat hur de tycker att vrden fungerar nu
och hur den skulle kunna fungera bittre.

Alla ska fa goda maéjligheter att ma bra

Att barn och unga mir bra ir f6rstds viktigt for dem sjilva och deras
familjer, men ocksd for hela samhillet. Om barn mér bra dr det storre
chans att de mér bra dven senare 1 livet. Dirfor behover alla 3 goda
mojligheter att m3 bra redan som barn. Till exempel behéver de ha
bra vuxna nira sig som kan lyssna och hjilpa till. Barn som mar daligt
behéver f3 hjilp tidigt, innan problemen blir dnnu storre.

Barnkonventionen ger ocksd alla barn upp till 18 &r en rad rittigheter
som paverkar hilsan och virden. Till exempel ska det som ar bist for
barnet paverka allt arbete och alla beslut som rér barnet, och barnet
har ritt att uttrycka sin dsikt och bli lyssnad pa.

Pandemin visar att det behovs ett battre stod

Coronapandemin har gjort att minga barn och unga mir simre
psykiskt. Det giller sirskilt dem som midde daligt redan fére pande-
min. Det har blivit tydligt att Sverige behéver ett bittre stod for
barns och ungas hilsa — och att vi behéver bérja nu.
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De flesta mar bra — men psykisk ohéalsa 6kar

De flesta barn och unga i Sverige mar bra. Men bland ildre ungdomar
ir det fler som mar daligt. Det ir ocks3 fler tjejer dn killar som mér
daligt. Var man bor och gir i skolan paverkar ocksd hur man mir -1
utsatta omraden har barn och unga stérre risk att ma daligt.

Allt fler barn och unga mér psykiskt diligt. Manga kinner sig till
exempel stressade over skolan, sirskilt tjejer. Fler yngre barn in
tidigare siger ocks3 att de kinner sig ledsna och sover diligt.

Fler barn och unga 6verlever svdra sjukdomar i dag, men behover
sedan ind& mycket hjilp under l8ng tid. Det giller ocksa de barn och
unga som har kroniska sjukdomar.

Hélsoframjande och forebyggande arbete fér battre halsa

Man kan arbeta f6r en bittre hilsa pd olika sitt, till exempel hilso-
frimjande och forebyggande. Syftet dr att skapa bittre foérutsitt-
ningar fér att alla ska m3 bra.

Hilsofrimjande arbete dr sdant som stirker minniskors egna resur-
ser for att md bra. Det kan till exempel vara att {8 kunskap om hur
man héller sig frisk och hur man kan undvika stress.

Forebyggande arbete idr sddant som hindrar att ndgon drabbas av
sjukdomar och andra hilsoproblem, eller som lindrar sjukdomar och
hilsoproblem. Det ir till exempel vaccinationer och rdd om hur man
kan hilla en hilsosam vikt.
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Uppdelad vard skapar problem

Mainga verksamheter arbetar i dag hilsofrimjande och
forebyggande och ger vard till barn och unga, exempelvis:

e modrahilsovirden och barnhilsovirden

elevhilsan med skolskoterskor och skollikare

¢ ungdomsmottagningarna

primirvarden, oftast vrdcentralen

specialiserad vird, till exempel barn- och ungdomspsykiatrin, bup.

Verksamheterna har olika uppdrag och styrs av olika lagar. Det hir
okar bland annat risken for att barn och unga faller mellan stolarna,
allts att ingen tar fullt ansvar f6r den som mér déligt. Det hir kan
vara sirskilt jobbigt for den som mér psykiskt dligt eller har flera
problem och sjukdomar samtidigt.

Det kan ocksé vara olika vad till exempel ungdomsmottagningarna
och elevhilsan erbjuder, beroende pd var man bor eller gir i skolan.
Det innebir att alla inte har samma forutsittningar for att ha en god

hilsa.

Vara férslag och rekommendationer

Hir sammanfattar vi utredningens huvudférslag och riknar kort upp
ndgra av vira andra férslag och rekommendationer. Vi presenterar
ocksd sex steg for ett bittre stdd till barn och unga med psykisk
ohilsa.
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Fortydliga vad som giller om hédlsofrimjande
och forebyggande arbete

Barn och unga behéver {3 hilsofrimjande och férebyggande vard. Vi
foresldr diarfoér regler som gor att vdrdens ansvar f6r det hilso-
frimjande och férebyggande arbetet mot barn och unga blir mer lika
over landet och 1 olika skolor. D kan virden bli mer sammanhillen
och lika for alla, &ven om den ir uppdelad pa flera verksamheter.

Ta fram ett hélsovardsprogram som sager vad alla bér fa

Vi foresldr ett hilsovirdsprogram som gor det tydligt vad barn och
unga och deras forildrar bor erbjudas, exempelvis vilka hilsobessk
och vilket stéd de bor 8 under hela uppvixten.

Programmet gor det ocksd tydligt for virden och elevhilsan vad de
bér gora och hur de kan hjilpas t f6r att ge barnen och férildrarna
s& bra stod som mojligt.

Det hir gor att vdrden fér barn och unga blir mer lika, oavsett var i
landet de bor eller vilken skola de gir i. Det blir ocks3 littare att
tidigt hitta och hjilpa de barn och unga som mér déligt.

Fler férslag och rekommendationer i korthet

o Gordet enklare f6r barn och unga att {4 en fast virdkontake, alltsd
en person som hjilper till att samordna virden.

e Stirk samverkan mellan virden och skolan.
e Stirk samverkan mellan virden, socialtjinsten och tandvirden.

e Gor barn och unga mer delaktiga 1 att planera och utforma
vérden.

o Skapa en tryggare dverging frdn vird for barn till vdrd f6r vuxna.
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Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohélsa

Vi foresldr att virden f6r barn och unga som mar psykiskt diligt
utvecklas 1 sex steg:

1. Hela samhillet har ett ansvar f6r den psykiska hilsan. Exempelvis
ir forskolan och skolan viktiga f6r att minska risken att barn och
unga bérjar m3 daligt.

2. En sammanhillen vird som arbetar utifrin hilsovirdsprogram-
met kan tidigt hitta och hjilpa barn och unga med psykisk ohilsa.

3. Primirvirden fir ett tydligare ansvar. De som mér psykiskt daligt
ska kunna vinda sig dit 1 forsta hand.

4. Primirvirden fir bittre kunskap och resurser for att mota barn
och unga med psykisk ohilsa och deras familjer.

5. Den specialiserade virden bér stotta primirvdrden och elev-
hilsan, och hjilpa till att avgora vilka som kan {3 hjilp av primir-
vérden och vilka som behéver specialiserad vard.

6. Den specialiserade virden, socialtjinsten, forskolan och skolan
behéver samarbeta kring barn och unga som behéver mycket
hjilp under ling tid.

Forslagen lamnas till regeringen

Vira forslag innebir att lagar behover skrivas om. Forslagen limnas
nu till regeringen. Regeringen viljer om de vill limna férslag om
indrade lagar till riksdagen. Om riksdagen godkinner dndringarna i
lagarna blir véra forslag verklighet.

Verksamheter som arbetar med barn och unga runt om i landet far

ocks3 tycka till om férslagen och rekommendationerna. Vi hoppas
att de tycker som vi och att alla kan bérja jobba mot samma mal.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) att 3 kap. 2 §, 6 kap. 2 § och 7 kap. 7 § ska ha féljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 kap.
2§
Hilso- och sjukvirden ska Hilso- och sjukvirden ska
arbeta for att férebygga ohilsa.  arbeta for att framja hilsa och
forebygga ohilsa.
6 kap.
2§

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om

1. behorighet for anstillning och tillsittning av tjinster inom
hilso- och sjukvirden,

2. skyldigheter for likare som ir anstillda vid sjukvirdsenheter
dir det bedrivs hégskoleutbildning fér likarexamen och forskning,

3. hilso- och sjukvirden 1 3. hilso- och sjukvirden 1
freds—tid om det wur ett freds—tid om det ur ett
nationellt  per—spektiv finns nationellt per—spektiv finns

! Senaste lydelse 2017:30.
? Senaste lydelse 2017:30.
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behov av katastrofmedicinska behov av katastrofmedicinska

insatser, och insatser,
4. hilso- och sjukvird som 4. hilso- och sjukvird som
behovs till skydd f6r enskilda. be—hovs till skydd for enskilda,
och

5. hilso-  och  sjukvdrdens
arbete for att framja hilsa och
forebygga ohdilsa hos barn och
unga.

7 kap.
7§

I planeringen och utvecklingen av hilso- och sjukvirden ska
regionen samverka med sambhillsorgan, organisationer och vird-
givare.

1 planeringen och utvecklingen
av hilso- och sjukvdrden till barn
och unga ska regionen sdrskilt
samverka med huvudmdin inom
skolvdsendet.

Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2022.

* Senaste lydelse 2019:973.
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1.2
(2014:821)

Foérfattningsforslag

Foérslag till lag om dndring i patientlagen

Hirigenom féreskrivs 1 friga om patientlagen (2014:821) att 1 kap.
2 § och 6 kap. 2 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

1 kap.
2§
Bestimmelsernai1 kap. 98§, 6 kap. 4 § och 7 kap. 1 och 2 §§ giller
endast hilso- och sjukvirdsverksamhet som bedrivs med en region

eller en kommun som huvudman.

Bestimmelsernai2 kap. 3 och
48§, 6 kap. 3§, 8 kap. 1 §och 9
kap. 1 § giller endast hilso- och
sjukvdrdsverksamhet som be-

Bestimmelsernai2 kap. 3 och
4 88, 6 kap. 2 § andra stycket, 6
kap.. 3 §, 8 kap. 1 § och 9 kap. 1
§ giller endast hilso- och sjuk-

drivs med en region som virdsverksamhet som bedrivs
huvudman. med en region som huvudman.
6 kap.
2§

En fast virdkontakt ska utses f6r patienten om han eller hon
begir det, eller om det dr nddvindigt for att tillgodose hans eller
hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Om patienten inte har fyllt 21
dr ska en fast vdrdkontakt utses
om patienten begir det, eller om
det kan antas att det dr
nodvindigt for att tillgodose hans
eller hennes behov.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2022.

! Senaste lydelse 2019:964.
? Senaste lydelse 2014:821.
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1.3 Forslag till forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom féreskrivs i frdga om hilso- och sjukvirdsférordningen
(2017:80) att det ska inféras en ny paragraf, 8 kap. 3 §, av foljande
lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

8 kap.

=K)
Socialstyrelsen  fir meddela
fore—skrifter om  hdlso- och
sjukvdrdens arbete for att framja

hilsa och forebygga ohbdlsa hos

barn och unga.

Denna forordning trider i kraft den 1 juli 2022.
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2 Utredningens uppdrag,
utgangspunkter och
genomfdrande

2.1 Utredningens uppdrag

Regeringen tog den 28 november 2019 beslut om direktiv om en
sammanhéillen god och nira vird f6r barn och unga (dir 2019:93).

Enligt direktiven ska utredningen se éver forutsittningarna for
en sammanhillen god och nira vird f6r barn och unga. Syftet med
uppdraget ir att uppnd en mer likvirdig vird som innefattar fore-
byggande och hilsofrimjande insatser f6r barn och unga i hela
landet. Syftet dr ocksd att genom insatser inom den nira virden fér
barn och unga med psykisk ohilsa avlasta den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin, BUP.

I detta ingdr bland annat att:

— utreda forutsittningarna for en sammanhillen och resurseffektiv
god och nira vird fér barn och unga och foresld hur en sddan
reform ska kunna genomféras pd ett indamélsenligt sitt,

— bedéma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna
erbjudas dndamilsenligt st6d 1 hogre utstrickning dn vad som
sker 1 dag, till exempel genom att det inférs en ny vrdinsats inom
primirvirden,

— foresld hur en samlad uppfoljning av barns och ungas fysiska och
psykiska hilsa kan utformas som stédjer utvecklingen dels av det
hilsofrimjande arbetet {or barn och unga bide p4 individuell och
nationell niv3, dels av virdens utformning och innehall,
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— idialog med foretridare for regioner, kommuner och enskilda
skolhuvudmin frimja utvecklingen av en sammanhaéllen god och
nira vard f6r barn och unga pa regional och lokal niv3,

— ta fram underlag som regeringen kan anvinda i utformningen av
en dverenskommelse som syftar till att uppnd méilet om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri, med Sveriges Kommuner och Regio-
ner (SKR), och

— limna nédvindiga férfattningsférslag och sikerstilla att de for-
slag som dmnas sirskilt beaktar lagstiftning som behandlar
integritetsaspekter.

Barnritts- och ungdomsperspektivet ska beaktas 1 utredningen och
konsekvenser f6r barn och unga ska belysas. Utredaren ska sirskilt
belysa hur eventuella organisatoriska forindringar pdverkar elev-
hilsan och ungdomsmottagningarna och férutsittningarna att
stddja barn och unga. Utredaren ska dven belysa och analysera kon-
sekvenserna av férslagen f6r barn och unga, med sirskilt fokus pd
grupper som i dagens system inte fir sina behov av sjukvirdande och
hilsofrimjande insatser tillrickligt tillgodosedda, bland andra spida
barn, barn och unga med psykisk ohilsa och barn och unga med
funktionsnedsittningar, kroniska sjukdomar och samsjuklighet som
har behov av samordnande insatser frdn olika aktorer.

2.1.1  Avgransningar

Utredningens uppdrag ir brett och rér flera huvudmin och ett stort
antal virdverksamheter inom hilso- och sjukvirdens och skolans
omrdde. Det har dirfér varit nédvindigt att avgrinsa dess innehall
och omfattning.

Uppdraget tar i férsta hand sikte pd verksamheter som tillhanda-
hiller hilsofrimjande och férebyggande insatser till barn och unga,
det vill siga modrahilsovirden, barnhilsovirden, elevhilsans medi-
cinska insatser och ungdomsmottagningarna, nedan benimnd barn-
och ungdomshilsovirden. Sirskilt fokus liggs ocksi pd primir-
virden medan den 6vriga hilso- och sjukvirden inte fitt samma
utrymme i utredningen. Utredningen beaktar dock den speciali-
serade virden och synliggor den i flera bedémningar. Det beror pd
att den specialiserade virden ir en stor del av virdsystemet och den
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nira virden 1 enlighet med den omstillningsprocess som nu pigar 1
hilso- och sjukvarden. Nir det giller uppdraget att frimja utveck-
lingen av en sammanhillen god och nira vrd fér barn och unga med
bland annat psykisk ohilsa, ingdr dessutom uttryckligen insatser
som ska bidra till att korta kderna till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Utredningen menar att psykisk hilsa kan vara ett strategiskt
omride for insatser eftersom det ror hela hilso- och sjukvirds-
systemet, hilsovirden i primirvarden, den specialiserade sjukvirden,
elevhilsans medicinska insatser 1 skolan och socialtjinsten. Det idr
ocksd ett omride dir det finns stora problem framfor allt nir det
giller samordning av virdinsatser och ansvarsférdelning mellan de
berérda virdverksamheterna. Dessutom finns anledning att sirskilt
titta pd detta omride mot bakgrund av att barn och unga med psy-
kisk ohilsa ir en 6kande grupp i samhillet. Tandvarden och social-
tjdnsten ingdr inte i utredningens huvudsakliga uppdrag.

Med barn avses 1 Sverige varje minniska under 18 3r, enligt barn-
konventionens artikel 1 jimfort med 9 kap. 1 § forildrabalken och
det ir 1 denna mening som begreppet barn anvinds av utredningen
genomgdende 1 betinkandet. Begreppet unga har inte en lika sjilvklar
innebord. Utredningen anvinder begreppet bide fér lite dldre barn,
det vill siga personer som dnnu inte fyllt 18 &r, men framférallt for
att beskriva unga vuxna som fyllt 18 4r, ibland utan nigon skarp 6vre
dldersgrins. Utredningen dr dock tydlig med att det med barn och
unga 1 utredningens forfattningsforslag avses personer som innu
inte fyllt 21 4r. Syftet med att inte begrinsa forslagen till 18 &r dr att
utredningen anser det motiverat att virna unga vuxna frn 18 &r till
21 &r, liksom barn som ir sirskilt skyddsvirda och att grinsen vid
18 4rs 8lder 1 hilso- och sjukvirdsammanhang ofta blir f6r tidig och
skarp. Iskilen tll forfattningsférslagen motiverar utredningen
varfor dldersgrins vid 21 &r bedémts som limplig i de forslagen.

Forslag och bedémningar som giller sammanhillen och sam-
ordnad vird har prioriterats eftersom det ligger i linje med utred-
ningens uppdrag, framfor till exempel f6rslag som leder till kad till-
ginglighet och kvalitet.

Frigor som ror specifika former av vird, omsorg och myndig-
hetsutévning sdsom tvingsvird, behandlingshem, hemsjukvird,
korttidsboende och liknande ingdr inte i utredningens uppdrag. I
uppdraget ingdr inte heller att f6resld virdinsatser f6r barn och unga
med specifika diagnoser, funktionsnedsittningar eller lingvariga
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sjukdomar. T &vrigt ingdr inte frigor som giller breda samhills-
omrdden med biring pd barns och ungas livssituation som skola, f6r-
skola, familjeférhillanden, kriminalitet, utanférskap, integration,
fritidssysselsittning med mera.

Utredningen har ocks3 funnit det limpligt att avgrinsa uppdraget
1 forhéllande till andra pdgdende eller nyss avslutade utredningar.

Utredningen om en samordnad utveckling for god och nira vard
(S2017:01) fick den 15 augusti 2019 1 uppdrag att utreda férutsitt-
ningarna f6r en ny form av skyndsamma och indamalsenliga insatser
inom primirvirden fér personer mer littare psykisk ohilsa
(dir. 2019:49). Detta uppdrag tangerar utredningens uppdrag att
bedéma hur barn och unga med littare psykisk ohilsa ska kunna
erbjudas indamailsenligt stod 1 hogre utstrickning dn vad som sker 1
dag. De b3da utredningarna har kommit &verens om att grins-
dragningen mellan utredningarnas uppdrag i férsta hand handlar om
grinsen mellan barn-och vuxensjukvirden och att denna grins bor
g8 vid 18 &rs dlder.

Utredningen om elevers mojligheter att nd kunskapskraven
(U 2017:07) har vissa uppdrag som giller elevhilsan. I uppdraget in-
gdr bland annat att analysera regleringen av tillgdng till elevhilsa och
foresld en dndring sd att det fortydligas vad som dr en acceptabel
ligstanivd. Utredningen ska dven foresld hur det kan géras obliga-
toriskt att till en myndighet redovisa uppgifter om hur minga skol-
likare, skolskoterskor, psykologer och kuratorer det finns 1 férhall-
ande till antalet elever och féresld hur denna redovisning ska g till.
Utredningarna har kommit 6verens om att frigor som ror elev-
hilsans medicinska insatsers ansvar f6r hilso- och sjukvéard i férsta
hand hanteras inom ramen f6r den hir utredningen.

Den 13 augusti 2020 beslutade regeringen om en delegation for
okad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden. I delegationens uppdrag
ingdr bland annat att utreda om mélsittningen om 30 dagar till f6rsta
bedémning och ytterligare 30 dagar till férdjupad utredning eller
behandling inom BUP bér kvarstd och 1 s3 fall regleras som en del av
en differentierad virdgaranti samt hur mélet om en kofri BUP ska
uppnds (dir 2020:81). I forhillande till delegationens uppdrag kom-
mer denna utredning att foresld insatser som ska bidra till en kofri
BUP pa en mer dvergripande systemnivd och som ska ligga till grund
for en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKR). I detta ingdr inte att ta fram forfattningsforslag.
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Utredningen om sammanhéllen information inom vird och om-
sorg (52019:01) har bland annat 1 uppdrag att utreda och limna
forslag som roér personuppgiftshantering inom och mellan
socialtjinst och hilso- och sjukvard. I sitt delbetinkande Informa-
tionsoverforing inom vird och omsorg (SOU 2021:04) foresldr
utredningen en ny lag om sammanhillen vird- och omsorgsdoku-
mentation och kvalitetsuppféljning dit bestimmelserna i patient-
datalagen om sammanhillen journalféring och kvalitetsregister
dverfors. Utredningen limnar dven flera andra f6rslag, bland annat i
friga om sekretessbrytande bestimmelser. Utredningen fortsitter
sitt arbete enligt direktiven (dir. 2019:37 och dir. 2020:112) och ska
slutredovisa uppdraget den 31 maj 2021. Mot bakgrund av det
nyligen redovisade och det pdgdende arbetet pd omrddet har denna
utredning valt att inte fokusera pd frigor om informationsdelning,
personuppgiftsbehandling och sekretess 1 detta betinkande.

2.1.2  Tidigare utredningar ligger till grund
for utredningens uppdrag

Mot bakgrund av en alltmer fragmentiserad barn- och ungdoms-
hilsovird har flera tidigare utredningar sett behov av att forut-
sittningarna f6r en mer sammanhéllen god och nira vird f6r barn
och unga utreds. Samordnaren for unga som varken arbetar eller
studerar konstaterade 1 delbetinkandet Det handlar om oss — unga
som varken arbetar eller studerar (SOU 2017:9) att hilsa har stor
betydelse f6r ungas etablering i samhillet och att minga unga som
varken arbetar eller studerar har haft hilsoproblem frin tidig &lder.
Samordnaren konstaterade ocks3 att samhillet inte har kunnat mota
de behov av tidiga och samordnade insatser som dessa barn och unga
har, vilket har resulterat i skolmisslyckanden och svirigheter att
etablera sig pd arbetsmarknaden. Samordnaren bedémde att det
fanns behov av ett forstirke stod och ett systemsynsitt pd hilsa och
vdrd f6r barn och unga. Samordnaren lyfte fram att bide de generella
forebyggande insatserna till alla barn och unga och de individuellt
riktade insatserna behovde stirkas. Stédet borde vara likvirdigt och
kompensatoriskt och systemen behévde hinga ihop frin tidig &lder
fram till vuxen 3lder.

Samordnaren f6r unga som varken arbetar eller studerar foreslog
att en statlig utredning skulle {8 i uppdrag att limna férslag om hur
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en sammanhingande barn- och ungdomshilsovard fran 0 till 25 &rs
3lder borde utformas som inkluderar frimjande och férebyggande
arbete for alla barn och unga. Samordnaren sdg frimst behov av att
se Over organiseringen av dagens stddsystem, aktdrers uppdrag och
mandat samt att limna férslag om hur samhillets samlade st6d
kunde organiseras for att bittre mota behov av frimjande, fore-
byggande och dtgirdande insatser.

Kommissionen f6r jimlik hilsa féreslog i slutbetinkandet Nista
steg pd vig mot en mer jimlik hilsa — forslag for ett 1angsiktigt arbete
for en god jimlik hilsa (SOU 2017:47) att en utredning borde till-
sitts for att utreda hur en sammanhingande barn-, elev- och ung-
domshilsovird skulle kunna utformas. Kommissionen menade att
syftet med en sddan utredning borde vara att skapa férutsittningar
for en jimlik vird genom att elevhilsans resurser samlas centralt och
inte avgodrs av varje skola. I den samlade barn- och ungdomsvirden
borde idven ungdomsmottagningarna ingd. Utredningen borde utgd
frin befintliga aktdrers organisering, deras uppdrag och mandat,
samt underséka hur ett geografiskt omridesansvar skulle kunna
kombineras med befintliga vird- och skolvalssystem. Kommis-
sionen konstaterade att mingden aktdrer inom barn- och ungdoms-
hilsovirden 6kar risken for fragmentisering av virdkedjan och att
det forebyggande arbetet forbises. Det offentliga systemet borde se
till helheten med barnet 1 centrum och en samlad organisation for
hilsoarbetet dr nddvindig. Syftet med en samlad barn-, elev- och
ungdomshilsovird borde enligt kommissionen, vara att sikerstilla
en jimlik tillgdng till och ett ss mmanhillet ansvar f6r hilsofrimjande
insatser, bide generella och riktade, under hela uppvixttiden och att
underlitta f6r virdnadshavare att stodja barns hilsoutveckling.
Vidare borde syftet vara att méjliggora fér barn att soka hjilp f6r sin
hilsa oavsett virdnadshavarnas resurser genom en tillginglig form av
hilsostdd 1 barns nirhet, att minska antalet 6vergingar mellan olika
verksamheter samt att samla kunskap, kompetens och metoder for
att kunna mota barnets behov av hilsoinsatser.

SKR framholl i rapporten Minskade hilsoskillnader — ett gemen-
samt ansvar frdn 2017 att det fanns anledning att se dver om vissa
forindringar i organisering och arbetssitt skulle kunna bidra till att
barn- och ungdomshilsovirden pd ett innu mer triffsikert sitt in
i1dag kan tillgodose alla flickors och pojkars rittigheter till hilsa
oavsett bakgrund. SKR ansig vidare att det borde utredas om
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elevhilsan dven borde omfatta barn 1 férskoledlder eftersom kun-
skapen om barnets hilsa gir hand 1 hand med det st6d barnet far 1
férskolan. SKR menade ocksg att inrittande av en ungdomshilsa for
barn och unga i 8ldern 13-24 &r behover ses dver eftersom hilso-
varden (via ungdomsmottagningar) f6r denna grupp ir ojimlikt for-
delatilandet och fér att alla flickors och pojkars rittigheter till hilsa,
oavsett bakgrund skulle kunna tillgodoses.

Den nationella samordnaren f6r den sociala barn och ungdoms-
virden foreslog en barn- och ungdomsreform for en hllbar framtid,
i sitt slutbetinkande. Reformen skulle bidra till att stirka barns och
ungas stillning 1 férhillande ull vilfirdssektorns utbud och tillging-
lighet. I reformen ingick bland annat alla barns och ungas ritt till
delaktighet och medskapande i1 frigor som rér dem och alla barns
och ungas ritt till jimlik hilso- och sjukvérd samt tandvird. Refor-
men skulle méta barns, ungas och deras familjers behov och bidra
till att forstirka ordinarie strukturer i samhillet. Det handlade till
exempel om att minska mellanrum mellan olika lagstiftningar, akt-
orer och samhillsnivier.

Den nationella samordnaren {or statens insatser pid omridet
psykisk hilsa foreslog 1 rapporten Ungas bestillning till samhillet
(dnr. 2018/04669/FS), att frdgan om en modell {6r en samlad barn-
och ungdomshilsovird fé6r barn och unga 1 dldern 0-25 &r skulle
utredas. Enligt samordnaren upplevde barn och unga med psykisk
ohilsa svirigheter 1 kontakten med virden, det handlade bide om
mdngfalden aktorer och bristen pd samordning mellan dessa aktorer.
Samordnaren lyfte fram att barn och unga efterfrigade en ingdng till
all barn- och ungdomshilsa och en sammanhillen virdkedja som har
barns och ungas behov i centrum. Den nationella samordnaren ansig
att det borde utredas om 1 férsta hand elevhilsan och i andra hand
primirvirden borde ha ansvar fér att samordna barns och ungas
hilsovard.

Hjilpmedelsutredningen uttryckte behov av en mer samman-
hillen vird for barn och unga 1 betinkandet P4 lika villkor! Del-
aktighet, jimlikhet och effektivitet 1 hjilpmedelstérsérjningen
(SOU 2017:43).

Aven utredningar inom det utbildningspolitiska omridet har sett
behov av insatser for att frimja en mer sammanhéllen vird och om-
sorg fér barn och unga. Redan i borjan av 1980-talet lyfte skol-
forfattningsutredningen (U 1979:12) fram behovet av en mer sam-
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manhéllen barn- och ungdomshilsovird och foéreslog att de dévar-
ande landstingskommunerna skulle ta éver huvudmannaskapet for
den divarande skolhilsovirden i grund- och gymnasieskolan. Utred-
ningen foreslog vidare att "virden skulle ombesérjas av landstings-
kommunerna med egen personal men bedrivas i skolans lokaler och
1 nira samarbete med skolan, dess personal, elever och elevernas
forildrar”. Ett tiotal dr senare lyfte elevvirdsutredningen fram be-
hovet av en férséksverksamhet med sidan sammanhillen barn- och
ungdomshilsovird 1 betinkandet Frin dubbla spér till elevhilsan
(SOU 2000:19). Aven 2015 rs skolkommission pekade pi behovet
av en mer sammanhillen barn- och ungdomshilsovird. Skolkom-
missionen konstaterade 1 sitt slutbetinkande, Samling fér skolan
Nationell strategi f6r kunskap och likvirdighet (SOU 2017:35) att
frigor som har biring pa barns och ungas hilsa och samhillets forut-
sittningar att forebygga och méta barns och ungas behov hade aktu-
aliserats 1 flera statliga utredningar. Flertalet av dessa utredningar
hade sirskilt beaktat elevhilsans uppdrag och funktion. Skol-
kommissionen bedémde i likhet med dessa utredningar att det fanns
ett behov av att utreda hur ett ldngsiktigt hallbart system som tog
sin utgdngspunkt 1 alla barns och ungas behov av stéd skulle kunna
utformas.

2.1.3  Utgangspunkter

Férutom vad som framgér av direktiv och avgrinsningar, har utred-
ningen identifierat ndgra visentliga forhillanden och perspektiv som
utgdr kompletterande utgdngpunkter fér utredningens arbete.

Barn och unga har specifika behov och forutsittningar

Barndomen priglas av anknytning, beroende, tillvixt, utveckling och
varierande autonomi. Tidsperspektivet ir ldngt, hindelser 1 barn-
domen kan ge livslinga konsekvenser. Barn och unga har olika behov
1 olika utvecklingsstadier. Behoven varierar ocksi utifrin andra
aspekter, som till exempel socioekonomiska férhéllanden. Barns ut-
tryck for svirigheter, nedsatt hilsa eller sjukdom skiljer sig frin
vuxnas, men skiljer sig ocksd mellan olika dldrar. Det ir till exempel
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stor skillnad mellan ett spidbarns uttryck vid ohilsa jimfért med en
fjortondrings.

Barn ir mer sirbara och beroende av det system och sammanhang
som de lever 1, det vill siga familj och nirmilj6, in vuxna.

Aven i barns behov av stéd och deras begrinsning i rittslig hand-
lingsférmaga skiljer de sig frin vuxna.' I samhillet har barn vanligtvis
ingen egen rost eller eget mandat utan ir beroende av goda och lyss-
nande vuxna talespersoner. Virdnadshavare och nira viktiga vuxna
har en central roll i barns liv.

Barn kan inte vinta, tidiga insatser ger stora vinster

Det finns 8tskilligt med evidens for att tidiga insatser i livet ger
vinster for individen, f6r familjen och fér samhillet. Ju tidigare man
uppticker och agerar desto stérre dr det hilsoekonomiska utfallet.?
Detta giller for tvirsektoriella insatser mellan olika arenor i sam-
hillet som ansvarar f6r insatser till barn och unga och deras familjer.
Hilso- och sjukvarden ir en sddan central arena.

Hilsofrimjande insatser tidigt 1 livet har historiskt sett gjort stor
nytta, till exempel genom barnhilsovirdens vaccinationsprogram
och fokus pd niringsintag hos de sma.

De allra flesta sjukdomstillstind ir ocksd enklare att behandla
tidigt 1 forloppet. Obehandlade kroniska sjukdomar leder ofta till
forvirrade besvir, och skador som inte fir lika kan ge nedsatta
funktionsférmaga och lingvariga besvir.

Levnadsvanor etableras ofta i tidig lder och ménga risker f6r hil-
san som beror pd ohilsosamma levnadsvanor kan undvikas. En stor
del av sjukvédrdens samlade resurser gir till behandling av olika und-
vikbara sjukdomstillstdnd (ohilsosam vikt, cancer, hjirt-kirlsjuk-
domar, typ 2 diabetes).

' SOU 2020:47, Hallbar socialtjinst — En ny socialtjinstlag.
2 Heckman, J. J. (2000) ‘Policies to foster human capital’, Research in Economics, 54(1), s. 3-56.
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Personcentrering och delaktighet ska gilla f6r barn och unga

Barn och unga ska betraktas som individer med kompetens och
resurser, snarare in utifrin deras ohilsa, risk for ohilsa eller funk-
tionsnedsittning. Barn och unga ir inte heller en homogen grupp
med samma behov utan insatser behover adresseras universellt,
selektivt och indikerat, det vill siga bide genom breda insatser till
ménga och mer riktat efter behov till de som behéver mer.” Del-
aktighet dr en grundliggande aspekt i personcentrerad vird.* Det
som skiljer barn frdn vuxna i detta hinseende ir det faktum att del-
aktighet och stéd samt erbjudandet om vird méste anpassas efter
3lder, mognad och allvarlighetsgrad.

En annan visentlig del av personcentrerad vird ir att involvera
nirstiende.’ Det ir sirskilt angeliget nir det handlar om barn och
unga. Familjens hilsa, trygghet och vilbefinnande ir central. Vird-
nadshavare ir enlig forildrabalken ansvariga for barnets hilsa fram
till 18 drsdagen men under uppvixten finns ocksd lagstadgad ritt att
sjilv soka vdrd och {3 tillgdng till sina hilsodata. Minga barn lever
ocksd 1 utsatta forhillanden eller med bristande omsorg frin vard-
nadshavare, vilket gor att integritets- och skyddsaspekter blir sir-
skilt viktiga 1 allt arbete som ror barn.

Arbetet med barns och ungas delaktighet 1 vird och behandling
kriver sirskild kompetens, metodik och hinsyn samt ofta mer tid.
Lyssnande nirvaro med tillitsfullt bemétande i métet med barn och
unga ir nddvindigt for att uppnd en god delaktighet.

Holistiskt synsitt ska prigla virden

Barnet eller den unge ska ses som en hel minniska — inte uppdelad 1
ett psyke och en kropp. Psykisk ohilsa kan ge fysisk ohilsa och
tvirtom. Ett holistiskt synsitt behover integreras 1 ett sammanhillet
system i alla led.

* Folkhilsomyndigheten (2019): preventionstriangeln.
* Vérdhandboken (2021) (Himtad 2021-02-05).
> Vardhandboken (2021) (Himtad 2021-02-05).
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Barnperspektivet fére verksamhetsperspektivet

Att tillgodose barns och ungas behov av en god hilso- och sjukvird
med goda resultat, ir utgdngspunkten. Hilso- och sjukvirden som
system, organisation och enskilda verksamheter finns inte till fér sin
egen skull utan tjinar endast syftet att mota invdnarnas och patient-
ernas behov. Systemet behéver formas 1 langsiktigt hillbara struk-
turer s att det moter behoven och skapar en jimlik vird. D3 krivs
att hilso- och sjukvirden inte uppfattas som uppdelad i olika rum
och nivéer, med grinser som utgér hinder.

Det innebir till exempel att utredningen viljer att fokusera pd hur
barns och ungas psykiska vilbefinnande kan frimjas och hur barn
och unga bittre kan tas omhand vid psykisk ohilsa, snarare dn hur
barn- och ungdomspsykiatrin kan avlastas eller bli kéfri.

Barnrittsperspektivet dr centralt

Barn ir rittighetsbirare enligt lag. Barnets fulla minniskovirde och
integritet ska respekteras. Barnet ska inte diskrimineras pd grund av
kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell
liggning och lder. Barnets bista, bide pd 13ng och kort sikt ska upp-
mirksammas, utredas och dvervigas 1 alla dtgirder och beslut som
beror barn. Barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling ska ocks3
beaktas. Barns roster ska horas och ges inflytande i frigor som ror
dem. Information om och delaktighet i virden ska erbjudas och
anpassas efter 8lder och mognad. Mer om barnets rittigheter enligt
barnkonventionen utvecklas i Gillande ritt, kap. 3.

Barnets perspektiv ska beaktas

Enligt barnkonventionen artikel 12 har barn har ritt att héras och
att uttrycka sin 8sikt 1 alla frigor som rér barnet. Det ir inte bara en
rittighet for det enskilda barnet 1 egna irenden, utan iven for
gruppen av barn, i frigor som berér dem. Barns perspektiv ir deras
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egna berittelser och tolkningar av sin situation, och kan dirmed
bidra med unik och virdefull kunskap.®

En sammanhillen vird ir samordnad och har kontinuitet

Med sammanhillen vird avser utredningen en integrerad, effektiv
och vil fungerande vdrd som tar ett samlat grepp om barns och ungas
hilsa och utveckling under hela uppvixttiden. I en sammanhillen
vird ingdr att koordinera och samordna virdinsatser frin olika
aktorer. En sammanhéllen vird innebir att berérda virdverksam-
heter samverkar f6r att {3 till stdind en samordnad virdprocess med
somldsa dvergdngar dir barnet eller den unge ir i centrum. Sam-
verkan 1 sig har inget egenvirde om det inte leder till samordning.

I en sammanhéllen vird kan barnets och den unges hilsa och
utveckling féljas. Kontinuitet dr en kvalitetsfaktor fér en effektiv
god och nira vird. Regeringens och den nationella inriktningen mot
En nira och tillginglig vird — en primirvardsreform, baseras pi en
stark primirvird med kontinuitet och personcentrering.” I dagens
situation med allt mer specialiserad vird, stor personalomsittning
och svirigheter med kompetensforsorjning kan personkontinuitet
ocksd i viss mén ersittas och stdttas av data- och systemkontinuitet.
Barn och unga betonar dock att det dr viktigt med tillit till de vuxna
som ska hjilpa, varfor dven personkontinuitet alltid dr att efterstriva.

Omstillningen till en god och nira vird — behover anpassas
for barn och unga

Samma principer som giller f6r den pdgdende omstillningen till en
god och nira vird ska gilla dven for hilso- och sjukvirden till barn
och unga. En stirkt primirvard ska vara navet i hilso- och sjukvirden
och samspela med den &vriga hilso- och sjukvirden och social-
tjinsten med patienten i centrum. Ett sirskilt fokus ska ligga pa det
hilsofrimjande och férebyggande arbetet.

Denna utredning kan ses som en forstirkning av barnperspek-
tiven 1 omstillningen till den nira virden. Det ir utredningens

¢ Socialstyrelsen (2020): Barns medverkan i Socialstyrelsens arbeten. Ett stédmaterial for art
inhdmta barns kunskaper och erfarenbeter.
7 Prop. 2019/20:164 Inriktningen for en ndra och tillginglig vard — en primdrvdrdsreform.
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bedémning att omstillningens vigval och strategier ocksd gynnar
barns och ungas hilsa. Primirvirden ir den verksamhet som moter
flest barn, eftersom den ir hemvist fé6r bdde médrahilsovird, barn-
hilsovird och de flesta ungdomsmottagningar. Elevhilsans medi-
cinska insatser moter alla barn och unga under skoldldrarna och ut-
gor bredvid primirvirden en viktig del av den nira virden foér barn
och unga. Den specialiserade 6ppenvirden (barn- och ungdoms-
medicin och barn- och ungdomspsykiatri) har sedan decennier till-
baka varit en foregdngare f6r en utbyggd nira vird.

2.1.4  Betdnkandets disposition

Betinkandet bestdr av ndgra centrala delar, uppdrag och genom-
férande, bakgrund och nulige, problembild och problemanalys samt
forslag och bedémningar.

I kapitel 1 redogérs for forfattningstorslag.

I kapitel 2 redogérs for utredningens uppdrag, utgdngspunkter
och genomférande.

I kapitel 3 redogér utredningen f6r gillande ritt.

I kapitel 4 redogér utredningen for utvecklingen av barns och
ungas hilsa, grunderna for det hilsofrimjande arbetet inom hilso-
och sjukvirden samt barn- och ungdomshilsovirdens organisation,
relevanta myndigheter och nationellt system fér kunskapsstyrning.

I kapitel 5 redogér utredningen f6r den problembild och den pro-
blemanalys som ligger till grund {6r utredningens férslag.

I kapitel 6 redogér utredningen for forslag och bedémningar som
ska leda till en mer sammanhéllen, likvirdig och effektiv god och
nira vard f6r barn och unga. Sirskild fokus har lagts pd det hilso-
frimjande och férebyggande arbete och ett antal bedémningar om
hur virden f6r barn och unga med psykisk ohilsa bor utvecklas.

I kapitel 7 redogoér utredningen fér ikrafttridande och éver-
gingsbestimmelser.

I kapitel 8 redogér utredningen f6r konsekvensanalyser av utred-
ningens forslag.

Slutligen i kapitel 9 redogér utredningen fér forfattningskom-
mentarer.

Till betinkandet har lagts ett antal bilagor.

Bilaga 1 ir utredningens direktiv, kommittédirektiv 2019:93.
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Bilaga 2 dr en rapport sammanstilld av Bris som summerar barns
forslag till utredningen och samarbetet kring expertgrupp barn.

Bilaga 3 dr en rapport sammanstilld av Tilia som summerar resul-
tatet av ungas roster om varden och psykisk hilsa 1 samarbete med
utredningen.

Bilaga 4 ir en rapport frin Uppsala universitet, som gjorts p be-
stillning av utredningen, om hilsoekonomisk evidens for tidiga och
samordnade insatser med sirskilt fokus pd hilso- och sjukvird och
psykisk hilsa och en omvirldsanalys av samverkansmodeller f6r barn
och unga.

Bilaga 5 ir en redovisning av utredningens uppdrag att limna
underlag som regeringen kan anvinda i utformningen av en dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) som syftar
till att uppnd mélet om en kofri barn- och ungdomspsykiatri.

Bilaga 6 dr en kortfattad sammanstillning av svaren pd de fyra
oppna frigor som stillts 1 alla dialogméten som utredningen genom-
fort (se nedan 2.2.2).

2.2 Utredningens genomférande

Utredningsarbetet har huvudsakligen bedrivits i dialog med
foretridare f6r berorda myndigheter, SKR, huvudmin, professioner
och barn och unga. Utredningen har bedémt att problembilden som
ligger till grund for utredningens uppdrag ir vil etablerad och be-
skriven i tidigare utredningar och myndighetsrapporter. Utred-
ningen har dirfér inte genomfért ndgra egna kartliggningar av barn-
och ungdomshilsovirden. Stort fokus har i stillet lagts vid att gd
igenom myndighetsrapporter och annan litteratur. Dirutéver har
utredningen tagit hjilp av forskare vid Uppsala universitet for att
sammanstilla information om hilsoekonomiska analyser och evi-
dens gillande tidiga samordnade insatser kopplade till fysisk och psy-
kisk hilsa och samverkansmodeller kring barn och unga (bilaga 4).
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2.2.1 Expert- och referensgrupper

Till utredningen har en expertgrupp knutits med foretridare fér be-
rorda myndigheter, SKR, huvudmin och Bris. Utredningen har hllit
sex moten med expertgruppen med anledning av det utrednings-
uppdrag som ska redovisas 1 delbetinkandet. Syftet med dessa méten
har varit att diskutera visentliga teman f6r utredningen och redovisa
och {4 synpunkter pd utredningens férslag och bedémningar.

Dirutdver har utredningen knutit tre referensgrupper till utred-
ningsarbetet, en med professionsforetridare, en med patientfore-
tridare och en med personer med juridisk kompetens. Referens-
gruppen for professionsforetridare har bestdtt av representanter for
Akademikerférbundet SSR, Svenska Barnlikarféreningen, Svenska
Barnmorskeférbundet, Dietisternas riksférbund, Distriktsskoter-
skeforeningen, eHilsolikarféreningen, Fysioterapeuterna, Riks-
foreningen for Barnsjukskéterskor, Riksforeningen fér Skolskoter-
skor, Svenska skollikarféreningen, Svensk sjukskéterskeférening,
Svensk forening for allminmedicin, Svenska Foreningen f6r Barn-
och Ungdomspsykiatri, Svenska Logopedférbundet, Sveriges Arbets-
terapeuter, Sveriges likarférbund, Sveriges Psykologférbund,
Sveriges Tandlikarférbund, Vardférbundet, NPO Barn och ungas
hilsa, NPO Tandvird, NPO Psykisk hilsa och Sveriges Farma-
ceuter.

Referensgruppen for patientféretridare har bestitt av represen-
tanter frin Autism- och Aspergerférbundet, Férbundet Unga Ror-
elsehindrade, Féreningen foér barn, unga och vuxna med utveck-
lingsstdrning, Foéreningen Tilia, Maskrosbarn, Nationell Samverkan
for Psykisk Hilsa, Unga reumatiker, Riksférbundet f6r Social och
Mental Hilsa, Svenska prematurférbundet, Attention, Unga aller-
giker, Unga med synnedsittning, Unga med horselnedsittning och
Synskadades riksférbund.

Utredningen har triffat referensgrupperna for professions- och
patientféretridare vid fyra tillfillen med anledning av delbetinkan-
dets uppdrag. Vid dessa tillfillen har relevanta teman foér utred-
ningen diskuterats och synpunkter inhimtats pd utredningens for-
slag och bedémningar.

Utredningen har ocks3 inrittat en juridisk referensgrupp som har
limnat synpunkter pd utvecklingen av utredningens férfattnings-
forslag.
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Dessutom har utredningen genomfort ett stort antal bilaterala
méten med berdrda intressenter inom olika delar av hilso- och sjuk-
varden inklusive elevhilsans medicinska insatser f6r att f8 en dkad
inblick och kunskap om férutsittningarna inom barn- och ung-
domshilsovarden.

Samtliga grupperingar har haft stor betydelse f6r utvecklingen av
utredningens férslag och bedémningar.

2.2.2 Dialoguppdraget

Utredningen har i enlighet med direktivet fort dialog med fére-
tridare for regioner, kommuner och enskilda skolhuvudmin f6r att
frimja utvecklingen av en sammanhéllen god och nira vrd f6r barn
och unga pd regional och lokal nivi. Dessutom har utredningen fért
dialog med flera foretridare for civila samhillet, SKR, Social-
styrelsen och Folkhilsomyndigheten, relevanta skolmyndigheter
liksom den nationella kunskapsstyrningen fér hilso- och sjukvard.
Syftet med dialogen var att finga upp svérigheter och framgings-
faktorer samt att diskutera alternativa vigar framét for act f3 ull
stdnd en mer sammanhdllen god och nira vard.

Utredningen har sammantaget genomfort ett 50-tal dialogméoten.
Mot bakgrund av de sirskilda férhillanden som pandemin inneburit
for alla verksamheter och medborgare i Sverige har dialogmétena
uteslutande genomférts digitalt. For att skapa struktur och syste-
matik har dialogmétena utformats med utgingspunkt frin féljande
fyra frigestillningar:

¢ Om din organisation skulle prioritera barns och ungas hilso- och
sjukvdrd extra mycket under ett ars tid — vilka aktiviteter/insatser
skulle ni satsa p3?

e For att borja med barnen méste olika delar av hilso- och sjuk-
virdssystemet samverka. Hur samverkar ni 1 dag och med vilka
aktorer?

o For att borja med barnen miste uppdrag och ansvar i hilso- och
sjukvdrden hinga ithop med barnet i centrum — hur fungerar sam-
verkan mellan aktérer och ansvarsférdelning hos er?
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e Foratt borja med barnen méste vi veta mer om deras hilsa. Dirfor
behévs statistik éver barns mdende och hilsa pd nationell niva.
Hur miter ni barns hilsa i dag?

En sammanstillning éver de inspel som limnats under dialogmétena
finns 1 bilaga 6.

2.2.3  Sarskilt om genomfoérandet av uppdraget
om psykiska hélsa

Nir det giller utredningens uppdrag att frimja utvecklingen av en
sammanhdllen god och nira vird f6r barn och unga med bland annat
psykisk ohilsa har utredningen sirskilt samritt med olika myndig-
heter sisom Socialstyrelsen, Folkhilsomyndigheten, Statens Bered-
ning f6r medicinsk och social utvirdering och Inspektionen for vard
och omsorg. Utredningen har flera ginger triffat en si kallad bas-
grupp som samlar alla berérda aktérer pa nationell nivd inom psykisk
ohilsa, samma gruppering leder regeringsuppdraget att ta fram en
nationell strategi fér psykisk hilsa och suicidprevention.® Utred-
ningen har ocksd samritt med flera avdelningar och berérda nitverk
inom SKR bland annat SKR:s psykiatrisamordnare och projektchef
for uppdrag psykisk hilsa, avdelningarna for vird och omsorg och
for utbildning och arbetsmarknad, nitverket f6r ledning och styr-
ning av psykiatrin och de nationella programomridesgrupperingarna
for psykisk hilsa och primirvird. Utredningen har dven fért tita
samtal med regeringens tidigare samordnare for psykisk hilsa och
den tidigare psykiatrisamordnaren.” Dessutom har utredningen fért
en dialog med Svensk Férening fo6r Barn- och ungdomspsykiatri
(SFBUP) och det nationella chefsnitverket for BUP. Dirutéver har
utredningen deltagit i flera olika bilaterala méten och mindre grup-
peringar med stark koppling till aktuell forskning pd omradet och
med sirskilt fokus pid sm& barns psykiska hilsa, anknytning,
utvecklingspsykologi och forildraskap.

8 Regeringen (2020): Uppdrag till Socialstyrelsen att inkomma med underlag infor en kommande
nationell strategi inom omrddet psykisk héilsa och suicid-prevention (dnr $2020/06171/FS).

? Regeringen (2012): PRIO psykisk ohdlsa — plan for riktade insatser inom omrddet psykisk
ohdlsa 2012-2016 (dnr: S2012.006).
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2.2.4 Barns och ungas delaktighet och bidrag
till utredningen

Samarbete med Bris

Barn och unga ir experter pa sina egna liv. I barnkonventionen arti-
kel 12 fastl3s att barn och unga har ritt till delaktighet och inflytande
ifrigor som ror dem. Att gdra barn och unga delaktiga, att f komma
till tals, beritta om sina egna erfarenheter samt idéer och forbitt-
ringsforslag har varit en central och viktig del for utredningen.
I samarbete med Bris har nira 700 barn och unga bidragit till utred-
ningens arbete. Frigestillningarna till de unga togs fram av utred-
ningens och Bris medarbetare med utgdngspunkt frdn direktivet och
uppdraget och anpassades for att skapa ppenhet och delaktighet.

Underlaget till utredningen har samlats in pa olika sitt, dels enligt
Bris egen metod Expertgrupp barn med fyra workshops pd hogstadie-
skolor 1 Géteborg, Umed och Linkdping 1 drskurs 7-9, dels genom
klassrumsinterventioner och en enkit via Bris webbplats.'® Expert-
grupperna bestod av 10-12 elever per skola och eleverna hade olika
erfarenhet och forforstielse f6r hilso- och sjukvirden och de vard-
verksamheter som ingdr i utredningens uppdrag. Samtalet med barn
och unga byggde pd ett strukturerat arbetssitt och ett antal frige-
stillningar om hilsa och vilket stéd som barn och unga efterfrigar
fran skolan, elevhilsan och hilso- och sjukvirden i évrigt. Dirutover
fick alla skolklasser i de aktuella skolorna méjlighet att diskutera
frigorna tillsammans med sin lirare och limna ytterligare inspel och
bidrag till utredningen.

Under tva veckor kunde barn och unga dessutom svara pd en
enkit med motsvarande frigor som stilldes 1 skolklasserna om hilsa
pa Bris webbplats. Nira 400 barn och unga i dldrarna 8-18 svarade
pd enkiten. Syftet med enkiten var {3 ett bredare svarsunderlag frin
barn och unga. Bris har sammanstillt resultaten frdn expertgrupper
och enkiten pd Bris webbplats har i rapporten Ta psykisk hilsa pd
lika stort allvar som fysisk hilsa. For att lisa rapporten 1 sin helhet
se bilaga 2.

19 Bris (2019): Expertgrupp barn — metodhandbok.
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2.2.5 Samarbete med Tilia

For att utredningen skulle i en férdjupad insikt och kunskap om
barns och ungas psykiska hilsa har utredningen ocks8 genomfort ett
samarbete med Tilia, en ideell organisation som arbetar fér barns och
ungas psykiska hilsa.'" Med hjilp av Tilia samlades barns och ungas
synpunkter in pd flera sitt, bland annat genomférdes en 60 minuter
ling live-sindning via det sociala mediet Instagrams funktion insta-
gram stories med 95 anonyma unga deltagare. Dessutom genomfér-
des tvd workshops med barn och unga i dldrarna 16-20 ir om barns
och ungas erfarenheter av psykisk ohilsa och méten med hilso- och
sjukvdrden via e-métestjinsten Zoom. Utredningen fick bland annat
terkoppling pd forslag och bedémningar med sirskild fokus pi
bedémningar inom omrddet psykisk hilsa. Mer information om
detta samarbete finns 1 bilaga 3.

2.2.6  Samverkan med berdrda statliga utredningar

Utredningen har samverkat med flera pdgdende och avslutade stat-
liga utredningar, till dessa hor:

e Utredningen om samordnad utveckling fér en god och nira vird
(S2017:01) med anledning av utredningens uppdrag att utreda
inférandet av en ny form av insatser inom primirvirden vid
littare psykisk ohilsa (dir. 2019:49),

e Utredningen Framtidens socialtjinst (S 2017:03) med anledning

av uppdraget att gdra en Oversyn av socialtjinstlagen
(dir 2017:39).

e Utredningen om elevers mojligheter att nd kunskapskraven
(U 2017:07) med anledning av uppdraget att analysera regle-
ringen av tillgdng till elevhilsa och foresld en dndring sd att det
fortydligas vad som ir en acceptabel ligstanivd. (dir. 2020:18).

¢ Barnkonventionsutredningen (S 2018:03) med anledning av upp-
draget att kartligga hur svensk lagstiftning och praxis dverens-
stimmer med barnkonventionen (dir. 2018:20).

" Tilia (2020): https://teamtilia.se/ (Himtad 20-12-21).
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Utredningen Sammanhillen kunskapsstyrning (S 2018:12) med
anledning av uppdraget analysera och limna forslag pd en samlad
uppféljning av hilso- och sjukvirden inom ramen den befintliga
myndighetsstrukturen (tilliggsdir. 2019:78).

Utredningen om sammanhéllen information inom vird och om-
sorg (S 2019:01) med anledning av uppdraget att géra en dversyn
av vissa frigor som ror personuppgiftshantering 1 socialtjinst-
och hilso- och sjukvirdsverksamhet (dir. 2019:37).

Utredningen om fler barn i forskolan fér bittre sprikutveckling
1 svenska (U 20019:01) med anledning av uppdraget att limna
forslag som syftar till att 6ka deltagandet 1 forskolan bland barn i
3-54rs dlder och foresld hur forskolans arbete med barnens
sprikutveckling i svenska kan stirkas, bl.a. nir det giller nyan-
linda barn (dir 2019:71).

Utredningen om ett statligt huvudmannaskap foér skolan
(U 2020:07) med anledning av uppdraget att se 6ver och limna
ett beslutsunderlag som kan ligga grund fér fortsatt beredning av
frigan (dir. 2020:140).

Samsjuklighetsutredningen (S 2020:08) med anledning av upp-
draget att samordna insatser vid samsjuklighet i form av missbruk
och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nirliggande
tillstdnd (dir. 2020:68).

Delegationen for en 6kad tillginglighet 1 hilso- och sjukvirden
(S2020:12) med anledning av uppdraget att utreda bedéma om
maélsittningen om 30 dagar till f6rsta beddmning och ytterligare
30 dagar till f6rdjupad utredning eller behandling inom BUP bér
kvarstd och i s8 fall regleras som en del av en differentierad vird-
garanti samt hur méilet om en kofri barn- och ungdomspsykiatri
ska nds (dir 2020:81).

Den nationella samordnaren fér Agenda 2030 med anledning av
uppdraget att ska stodja regeringen 1 arbetet med att genomfora
Agenda 2030 och FN:s globala ml fér héllbar utveckling natio-
nellt (dir 2020:17).



3 Gallande ratt

3.1 Allmant om kapitlet

I detta kapitel redogors f6r ndgra av de bestimmelser som varit rele-
vanta att beakta i utredningens arbete. Kapitlet utgér inte en uttém-
mande beskrivning av regelverket pa hilso- och sjukvirdens omrade
eller av de bestimmelser som giller hilso- och sjukvird for barn och
unga. I samband med att vissa frigor behandlas 1 6vriga delar av be-
tinkandet finns vissa ytterligare beskrivningar av bestimmelser och
andra rittskillor som ir relevanta f6r just de frigorna.

3.2 Allmant om halso- och sjukvardslagen

I hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, finns bestimmelser om
hur hilso- och sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas.

Med hilso- och sjukvird avses, enligt 2 kap. 1 § HSL, p. 1 dtgir-
der for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador, p. 2 sjuktransporter, och p. 3 omhindertagande av av-
lidna. I forarbetena till bestimmelsen utvecklas vad som ingdr i
definitionen av hilso- och sjukvard. Enligt dessa ingdr bland annat
sjukdomsférebyggande dtgirder av bide miljéinriktad och individ-
inriktad karaktir. Detta innefattar dels insatser for att faststilla hur
kemiska, biologiska, fysiska, sociala och psykologiska faktorer in-
verkar pd befolkningens hilsotillstdnd, dels allminna och riktade
hilsokontroller, vaccinationer, hilsoupplysning samt médra- och
barnhilsovérd.'

Enligt 3 kap. 1 § HSL dr mélet med hilso- och sjukvérden en god
hilsa och vard pd lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges
med respekt f6r alla minniskors lika virde och for den enskilda min-

' Se prop. 1981/82:97 s. 110-112.
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niskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och
sjukvird ska ges foretride till virden. Hilso- och sjukvirden ska, en-
ligt 3 kap. 2 § HSL, arbeta f6r att férebygga ohilsa.

I 5 kap. 1 § HSL regleras att hilso- och sjukvirdsverksamhet ska
bedrivas si att kraven pd god vard uppfylls. Med god vird avses att
vérden sirskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk stan-
dard, att den ska tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet
och sikerhet, bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvdrdspersonalen och att den ska vara litt tillginglig. Av 5 kap.
2 § HSL framgir att dir det bedrivs hilso- och sjukvird, ska det
finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behévs for
att god vird ska kunna ges. Kvaliteten 1 verksamheten ska, enligt
5 kap. 4 § HSL, systematiskt och fortlpande utvecklas och sikras.

3.3 Sarskilda skyldigheter i fraga om barn

I5kap. 6-8 §§ HSL regleras sirskilda skyldigheter nir det giller
hilso- och sjukvird som avser barn. Dessa bestimmelser gor ingen
3tskillnad pd vilken virdform, verksamhet eller huvudman som till-
handahiller virden utan omfattar all hilso- och sjukvardsverk-
samhet.

I 5 kap. 6 § HSL regleras den grundliggande principen att barnets
bista sirskilt ska beaktas nir hilso- och sjukvird ges till barn.?

I 5 kap. 7 § HSL regleras att ett barns behov av information, rdd
och stdd sirskilt ska beaktas om barnets forilder eller ndgon annan
vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med, enligt p. 1 har en
psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning, p. 2 har en
allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller p. 3 har ett missbruk av
alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar,
eller om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet var-
aktigt bor tillsammans med ovintat avlider.

I5kap. 8 § HSL regleras att hilso- och sjukvirden, pi social-
nimndens initiativ ska samverka med samhillsorgan, organisationer
och andra som berérs i frigor som ror barn som far illa eller som
riskerar att fara illa. Skyldigheter f6r anmailan till socialnimnden att

2 En likalydande bestimmelse finns ocks3 i 1 kap. 8 § patientlagen.
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ett barn kan behéva nimndens skydd regleras 1 14 kap. 1 § social-
ginstlagen (2001:453), SoL.

3.4 Kort om regionens ansvar som huvudman

I 8 kap. HSL regleras regionens ansvar for att erbjuda hilso- och
sjukvdrd. Regionen ska erbjuda god hilso- och sjukvird it den som
ir bosatt inom regionen, enligt 8 kap. 1 § HSL. Dirutéver har regio-
nen dven en skyldighet att erbjuda hilso- och sjukvérd at andra per-
soner under vissa férutsittningar enligt 8 kap. 2—4 §§ HSL. Regio-
nen ansvarar inte f6r sddan hilso- och sjukvird som kommunen har
ansvar for enligt 12 kap. 1§ eller 14 kap. 1 § HSL, vilket anges i
8 kap. 6 § HSL.

I 7 kap. HSL finns bestimmelser om organisation och planering
av den hilso- och sjukvard som regionen ir huvudman f6r. Dir anges
bland annat, 1 7 kap. 2 § HSL, att regionen ska planera sin hilso- och
sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vird hos dem som omfattas
av regionens ansvar och beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds
av andra vardgivare. Vidare stadgas bland annat, i 7 kap. 2 a § HSL,
att regionen ska organisera hilso- och sjukvirdsverksamheten s att
varden kan ges nira befolkningen. Om det dr motiverat av kvalitets-
eller effektivitetsskil far virden koncentreras geografiskt.

I7 kap. 3 § HSL regleras grunderna for vardvalssystemet vilket
bland annat innebir skyldigheter f6r regionen att organisera primir-
varden si att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och
sjukvird, har mojlighet att vilja utférare av hilso- och sjukvirds-
yanster samt f3 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt inom
primérvirden.

I 7 kap. HSL finns ocksd bestimmelser om regionens skyldighet
att samverka. Regionen ska bland annat samverka med samhills-
organ, organisationer och vdrdgivare 1 sin planering och utveckling
av hilso- och sjukvirden enligt 7 kap. 7 § HSL. Regionerna ska
ocksd, enligt 7 kap. 8 § HSL, samverka i frigor om hilso- och
sjukvird som berér flera regioner.
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3.5 Kort om kommunens ansvar som huvudman

Kommunen ansvarar enligt 12 kap. 1-2 §§ HSL f{6r att erbjuda
hilso- och sjukvird &t personer i vissa boendeformer, bostider och
verksamheter och, om det 6verenskommits med regionen, hemsjuk-
vird. Undantag giller fér sddan hilso- och sjukvird som ges av
likare, enligt 12 kap. 3 § HSL. Kommunen har ocks8 ansvar fér att
erbjuda viss annan hilso- och sjukvird enligt 12 kap. 4-6 §§ HSL.

I 11 kap. 3 § HSL regleras skyldigheten f6r kommunen att sam-
verka med samhillsorgan, organisationer och virdgivare. Av 11 kap.
2 § HSL framgir att kommunen har en skyldighet att planera sin
hilso- och sjukvird med utgingspunkt i befolkningens behov av
sddan vard och ska beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av
andra virdgivare.

3.6 Samverkan mellan region och kommun

Bestimmelser om samverkan mellan huvudminnen finns 1 16 kap.
HSL. Av 16 kap. 1 och 2 §§ HSL framgar bland annat vad som giller
1 friga om samverkan rorande sddan hilso- och sjukvérd som kom-
munen erbjuder enligt 12 kap. 1 och 2 §§ HSL. Bland annat anges i
16 kap. 1 § att regionen ska avsitta de likarresurser som behovs for
att enskilda ska kunna erbjudas god hilso- och sjukvird inom ramen
for det kommunala ansvaret.

Nir den enskilde har behov av insatser frin bdde hilso- och sjuk-
vdrden och frin socialtjinsten ska regionen, enligt 16 kap. 4 § HSL,
tillsammans med kommunen uppritta en individuell plan (en sd
kallad samordnad individuell planering, férkortad SIP). Motsvar-
ande ansvar for SIP f6r socialtjinsten finns i 2 kap. 7 § SoL. Enligt
ovan nimnda bestimmelser ska en SIP upprittas om regionen eller
kommunen bedémer att det behdvs for att den enskilde ska {3 sina
behov tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det. Arbetet
med planen ska paborjas utan dréjsmal. Vidare regleras i bestimmel-
serna att nir det ir mojligt ska planen upprittas tillsammans med
den enskilde och om det ir limpligt och den enskilde inte motsitter
sig detta, ska nirstdende till den enskilde ocksd ges mojlighet att
delta i arbetet med planen. Av planen ska det sirskilt framg3 vilka
insatser som behévs, vilka insatser som respektive huvudman ska
svara for, vilka tgirder som vidtas av ndgon annan in regionen eller
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kommunen och vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande
ansvaret for planen.

3.7 Overgripande om vissa bestimmelser
i patientlagen

Enligt 1 kap. 1 § patientlagen (2014:821) syftar lagen till att stirka
och tydliggoéra patientens stillning samt till att frimja patientens in-
tegritet, sjilvbestimmande och delaktighet inom hilso- och sjuk-
vardsverksamheten.

Fleraav bestimmelserna i patientlagen dterspeglar sidan reglering
som finns 1 annan hilso- och sjukvardslagstiftning, t.ex. 1 HSL och
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL. Det giller t.ex. beskriv-
ningen av milet med hilso- och sjukvirden 1 1 kap. 6 § patientlagen,
bestimmelsen 1 1 kap. 7 § patientlagen om att patienten ska f3 sak-
kunnig och omsorgstull hilso- och sjukvird som ir av god kvalitet
och som stdr i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad erfar-
enhet, och bestimmelsen 1 1 kap. 8 § patientlagen om att barnets
bista ska beaktas nir hilso- och sjukvird ges till barn.

I patientlagens tredje kapitel finns bestimmelser om informa-
tion. I 3 kap. 1 och 2 §§ patientlagen anges vilken information pati-
enten ska f3. Om informationen inte kan limnas till patienten, ska
den i stillet, sdvitt det ir mojligt, limnas till en nirstdende till denne
1 enlighet med 3 kap. 4 § patientlagen. Av 3 kap. 3 § patientlagen
framgar att nir patienten ir ett barn ska dven barnets vdrdnadshavare
& motsvarande information som patienten ska {4 enligt 3 kap. 1 och
2 §§. Enligt 3 kap. 5 § patientlagen fir information diremot inte lim-
nas till patienten eller ndgon nirstdende om det finns sekretess-
hinder eller rdder tystnadsplikt.

Enligt 3 kap. 6 § patientlagen ska informationen anpassas till
mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprikliga bakgrund och
andra individuella férutsittningar. Det finns ocksd en skyldighet 1
3 kap. 7 § patientlagen for den som ger informationen att s lingt
som méjligt forsikra sig om att mottagaren har forstdtt innehdllet i
och betydelsen av den limnade informationen. Informationen kan
limnas skriftligen om det behévs med hinsyn till mottagarens indi-
viduella férutsittningar eller om patienten ber om det.

67

Gallande ratt



Gallande ratt

SOU 2021:34

I patientlagens fjirde kapitel finns bestimmelser om samtycke.
I 4 kap. 1 § patientlagen anges att patientens integritet och sjilvbe-
stimmelse ska respekteras. Av 4 kap. 2 § framgir att hilso- och
sjukvird inte fir ges utan patientens samtycke om inte annat féljer
av lag. Innan samtycke inhimtas ska patienten {8 information. Nir
patienten ir ett barn, ska barnets instillning till aktuell vird och be-
handling sd ldngt som mojligt kartliggas och tillmitas betydelse i
forhdllande till dennes 8lder och mognad. Detta framgér av 4 kap. 3 §
patientlagen.

I patientlagens femte kapitel finns bestimmelser om delaktighet.
Hilso- och sjukvdrden enligt 5 kap. 1§ patientlagen s& lingt som
mdjligt utformas och genomféras 1 samrdd med patienten. Av 5 kap.
2 § patientlagen framgir att patientens medverkan ska utgd ifrin
patientens 6nskemdl och individuella férutsittningar. Nirstdende
till patienten ska f mojlighet att medverka vid utformningen och
genomforandet av virden om det ir limpligt och om inte bestim-
melser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar detta. Detta
regleras 1 5 kap. 3 § patientlagen.

I patientlagens sjitte kapitel finns bestimmelser om fast vird-
kontakt och individuell planering. Dir anges bland annat, 16 kap. 1 §
patientlagen, att patientens behov av trygghet, kontinuitet och
sikerhet ska tillgodoses samt att olika insatser {6r patienten ska sam-
ordnas pd ett indamdlsenligt sitt. Av 6 kap. 2 § patientlagen framgir
att en fast virdkontakt ska utses fér patienten om denne begir det
eller om det dr nédvindigt f6r att tillgodose dennes behov av trygg-
het kontinuitet och sikerhet.

3.8 Overgripande om vissa bestammelser
i patientsakerhetslagen

Av 1 kap. 1 § PSL, framgdr att lagen syftar till att frimja hog patient-
sikerhet inom hilso- och sjukvard och dirmed jimforlig verksam-
het. Vad som avses med hilso- och sjukvérd i lagen regleras i 1 kap.
2§ PSL.

I 3 kap. PSL regleras virdgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. Dir anges bland annat att vard-
givaren, enligt 3 kap. 1 § PSL, ska planera, leda och kontrollera verk-
samheten pd ett sitt som leder till att kravet pd god vird i HSL
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respektive tandvirdslagen uppritthdlls. I 3 kap. 4 § PSL regleras att
vardgivaren ocksi ska ge patienterna och deras nirstdende mojlighet
att delta i patientsikerhetsarbetet.

I kap. 6 kap. PSL regleras skyldigheter for hilso- och sjukvirds-
personal m.fl. Dir anges bland annat, 1 6 kap. 1 § PSL, att hilso- och
sjukvirdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet.

3.9 Overgripande om vissa bestimmelser i
skollagen

Skollagen (2010:800) innehéller bestimmelser om skolvisendet. Av
2 kap. 2-5 §§ skollagen framgir vem som ir huvudman inom skol-
visendet. Av 2 kap. 8 a § skollagen framgdr att huvudmannen ska
utse en skolchef som ska bitrida huvudmannen med att tillse att de
foreskrifter som giller f6r utbildningen féljs. Det pedagogiska
arbetet vid en férskole- eller skolenhet ska ledas och samordnas av
en rektor enligt 2 kap. 9 § skollagen.

I 2 kap. 25 § regleras att det for eleverna i férskoleklassen, grund-
skolan, grundsirskolan, sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan
och gymnasiesirskolan ska finnas elevhilsa. Elevhilsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska in-
satser. Elevhilsan ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande.
Elevernas mal mot utveckling ska stodjas. For alla dessa insatser ska
det finnas ullgdng tll skollikare, skolskoterska, psykolog och kura-
tor.

Varje elev ska under sin skoltid erbjudas ett visst specificerat antal
hilsokontroller genom hilsobesok. Av 2 kap. 27 § skollagen framgér
att dven syn, hoérsel och andra begrinsade hilsokontroller ska er-
bjudas eleven mellan hilsobesdken. Eleverna fir enligt 2 kap. 28 §
skollagen ocksd anlita elevhilsan vid behov for enkla sjukvérds-
Insatser.

Aven HSL, PSL och patientlagen ir relevanta nir det giller elev-
hilsans medicinska insatser, eftersom vérdgivare inom elevhilsan
omfattas av flera av bestimmelserna i de lagarna.
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3.10 Barnkonventionen
3.10.1 Kort historik

Forenta nationernas (FN:s) generalférsamling antog den
20 november 1989 konventionen om barnets rittigheter (barnkon-
ventionen). Denna tridde 1 kraft den 2 september 1990 och genom
dess ratificering skapades ett internationellt regelverk som anger de
rittigheter som barn har och de skyldigheter som det allminna har
gentemot personer som ir under 18 &r. Genom barnkonventionen
ges barn ett fullstindigt erkdnnande som rittighetsbirare. Rittig-
heterna som barn tillférsikras bygger pa allminna minskliga rictig-
heter som faststillts genom flera internationella 6verenskommelser.

Till barnkonventionen tillkommer ocks3 tre fakultativa protokoll
med fordjupade dtaganden. De tvd f6rsta avser indragning av barn 1
vipnade konflikter och forsiljning av barn, barnprostitution och
barnpornografi. Dessa protokoll antogs av FN:s generalférsamling
den 25 maj 2000 och tridde 1 kraft 1 Sverige den 20 mars 2003 re-
spektive den 19 februari 2007. Det tredje protokollet om ett indi-
viduellt klagoma&lsforfarande har dnnu inte ratificerats av Sverige.

Barnkonventionen och de fakultativa protokollen ir en del av den
internationella folkritten vilket innebir att alla stater som har rati-
ficerat dem ir skyldiga att uppfylla dem. I Sverige idr sdvil riksdag,
regering, regioner, kommuner som andra myndigheter ansvariga f6r
att inom ramen fér sina verksamhetsomriden sikerstilla att barns
rittigheter enligt konventionen respekteras.’

FN har ocks3 inrittat en sirskild kommitté, FN:s kommitté for
barnets rittigheter (Barnrittskommittén) fér att kunna granska
konventionsstaternas uppfyllande av barnkonventionen och de
dirtill horande fakultativa protokollen. Till Barnrittskommitténs
uppgifter hor bland annat att ge stéd till konventionsstaterna i form
av vigledning om tolkning av regelverken genom exempelvis juri-
diskt icke-bindande allminna kommentarer som ger uttryck for
kommitténs samlade syn pd konventionen, genom periodiska upp-
foljningar av respektive stats férverkligande av konventionen samt
genom rekommendationer och sammanfattande slutsatser (utifrin

? Se artikel 4 barnkonventionen vari anges att staten ska vidta alla limpliga lagstiftnings-, admi-
nistrativa och andra tgirder for att genomféra de rittigheter som erkinns i konventionen.
Diremot ir det upp till varje stat som har ratificerat konventionen att bedéma pi vilket sitt
dessa dtgirder ska genomféras och sikerstillas.
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uppféljningarna) i form av s.k. Concluding Observations, utifrin var
respektive stat bor uppmirksamma och prioritera 1 fortsatt arbete
med genomférandet av barnkonventionen.

Regeringen har sedan ratificeringen av konventionen genomfért
sdvil lagstiftningsdtgirder som andra dtgirder for att frimja och
stirka barns rittigheter inom olika omrdden, inte minst utifrin den
av riksdagen antagna Strategin for att stirka barnets rittigheter 1
Sverige (2010). Bland annat innebir strategin att all lagstiftning som
ror barn ska utformas 1 dverensstimmelse med barnkonventionen.

Ar2016 overlimnade Barnrittighetsutredningen betinkandet
Barnkonventionen blir svensk lag (SOU 2016:19) till regeringen.
I mars 2018 &verlimnade regeringen en proposition* om inkorpore-
ring av barnkonventionen till riksdagen och frin och med 1 januari
2020 utgor barnkonventionen svensk lag genom lag (2018:1197) om
Forenta nationernas konvention om barnets rittigheter.

3.10.2 De grundldggande principerna i barnkonventionen

Barnkonventionen bestir av 54 artiklar, varav 41 ir s.k. sakartiklar
som fastsldr barnets ritt att {3 sina grundliggande rittigheter och
behov tillgodosedda, medan évriga artiklar fastslar hur konventions-
staterna ska arbeta med konventionen. Sakartiklarna ska lisas i sin
helhet och inte som separata delar.’

Barnrittskommittén har lyft fram fyra grundliggande rittigheter
1 barnkonventionen som utgér konventionens grundprinciper, artik-
larna 2, 3, 6 och 12. Aven om ingen av konventionens rittigheter ir
dver- eller underordnad andra rittigheter, beaktas dessa som kon-
ventionens “fyra pelare” som ska genomsyra 6vriga rittigheter och
alltid beaktas 1 frdga om barn.

*Se prop. 2017/18:186, Inkorporering av FN:s konvention om barnets rittigheter.
* Se exempelvis www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen dir barn-
konventionen beskrivs som ”hel och odelbar”.
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Artikel 2, Lika réttigheter och icke-diskriminering

1. Konventionsstaterna ska respektera och tillférsikra varje barn
inom deras jurisdiktion de rittigheter som anges i denna konven-
tion utan dtskillnad av ndgot slag, oavsett barnets eller dess for-
ilders eller virdnadshavares ras, hudfirg, kon, sprik, religion,
politiska eller annan dskddning, nationella, etniska eller sociala ur-
sprung, egendom, funktionsnedsittning, bord eller stillning i
ovrigt.

2. Konventionsstaterna ska vidta alla limpliga dtgirder f6r att siker-
stilla att barnet skyddas mot alla former av diskriminering eller
bestraffning pa grund av férildrars, vdrdnadshavares eller familje-
medlemmars stillning, verksamhet, uttryckta 3sikter eller tro.

Den férsta punkten i artikel 2 innebir att alla barn som befinner sig
1 Sverige ska f4 sina rittigheter tillgodosedda, oavsett var barnet bor
eller vilken skola barnet gir pd. Barnet fir inte utsittas f6r diskri-
minering pd grund av omstindigheter som rér barnet eller dess for-
ildrar, sdsom exempelvis religion, ursprung eller politiska 3sikter.

I den andra punkten skyddas barn mot alla former av diskrimine-
ring®, dvs. barn fir inte diskrimineras pa de grunder som anges i barn-
konventionen.”

Artikel 3, Barnets bdsta

1. Vid alla dtgirder som rér barn, vare sig de vidtas av offentliga eller
privata sociala vilfirdsinstitutioner, domstolar, administrativa
myndigheter eller lagstiftande organ, skai férsta hand beaktas vad
som bedéms vara barnets bista.

2. Konventionsstaterna itar sig att tillférsikra barnet sidant skydd
och s&dan omvirdnad som behdvs for dess vilfird, med hinsyn
tagen till de rittigheter och skyldigheter som tillkommer dess

¢ Diskrimineringsgrunderna i barnkonventionen ir: ras, hudfirg, kén, sprk, religion, politisk
eller annan &skidning, nationella, etniska eller sociala ursprung, egendom, funktionsned-
sittning, bérd eller stillning i vrigt. Jfr diskrimineringsgrunderna i diskrimineringslagen
(2008:567) som ir sju till antalet och utgdrs av: kon, kénsidentitet eller kénsuttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsittning, sexuell liggning samt
3lder.

71 Sverige giller dven férbud mot diskriminering pd de grunder som anges i diskriminerings-
lagen (2008:567).
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forildrar, virdnadshavare eller andra personer som har juridiskt
ansvar for barnet, och ska for detta indamadl vidta alla limpliga
lagstiftningsdtgirder och administrativa dtgirder.

3. Konventionsstaterna ska sikerstilla att institutioner, tjinster och
inrittningar som ansvarar f6r omvardnad eller skydd av barn upp-
fyller av behoriga myndigheter faststillda normer, sirskilt vad
giller sikerhet, hilsa, personalens antal och limplighet samt be-
hérig tillsyn.

Artikeln innebir att vid alla dtgirder som rér barn, ska det beaktas
vad som bedoms vara barnets bista. Enligt Barnrittskommittén
finns det tre dimensioner pd barnets bista; en rittighet fér barnet att
fa sina intressen (barnets bista) bedémda och beaktade, en rittslig
tolkningsprincip om en rittsregel ir dppen f6r flera tolkningar samt
ett tillvigagingssitt f6r att konstatera och redogora fér vilka kon-
sekvenser ett beslut som rér barn kan fi och hur barnets bista har
beaktats i beslut om en &tgird.

Vad som utgér barnets bista i tidig dlder och under ungdomsaren
skiljer sig &t. Barnrittskommittén har dirvid skrivit tv8 kommen-
tarer till genomférandet av artikel 3. Nir det giller den tidiga barn-
domen® har kommittén betonat att barn ir rittighetsbirare och
sociala aktorer frén livets bérjan och att sma barn har en sirskild sir-
barhet men ocksd egna intressen och férmigor. De har ritt will
skydd, vigledning och stdd 1 deras utévande av sina rittigheter och
det dr viktigt att det skapas forutsittningar f6r att de sm8 barnen ska
kunna uttrycka sina 3sikter, att de tillfrdgas 1 frdgor som berér dem
med utgdngspunkt 1 deras férmdgor, deras bista och deras ritt till
skydd mot skadliga upplevelser. Ungdomstiden’ dr diremot ett
stadium 1 livet som kinnetecknas av 6kade mojligheter, fé6rmigor,
strivanden, energi och kreativitet, men ocksd av en betydande utsatt-
het. Ungdomar upplever storre férvintningar kring sin roll 1 sam-
hillet och mer betydelsefulla vinskapsrelationer nir de évergér frin
en beroendesituation till att vara mer sjilvstindiga. Det ir dirfor

8 FN:s barnrittskommitté har definierat den tidiga barndomen sisom tiden frin 0 till 8 4r. Se
GENERAL COMMENT No. 7 (2005), Implementing child rights in early childhood. CRC/
C/GC/7/Rev.1 20 september 2006, s. 2.

? FN:s barnrittskommitté har inte formellt definierat ungdomstiden (adolescence) pd samma
sitt som den "tidiga barndomen” men fokus liggs p& perioden mellan 10 och 18 &rs 3lder for
att underlitta enhetlighet vid insamling av data. Se GENERAL COMMENT No. 20 (2016),
Implementing childs right in adolescence.
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viktigt att tinka pd att nir barnets dlder och mognad ékar, utvecklas
ocksd dess kompetens, insikter och férmiga att agera. Vuxna ska
stddja ungdomar s3 att de kan ta storre ansvar for sina egna liv.

Artikel 6, Ratt till liv, 6verlevnad och utveckling

1. Konventionsstaterna erkidnner varje barns inneboende ritt till
livet.

2. Konventionsstaterna ska till det yttersta av sin férméga siker-
stilla barnets 6verlevnad och utveckling.

Varje barn har alltsd rite till liv, 6verlevnad och utveckling. Ritten
till utveckling omfattar en helhetssyn pd barnet dir sdvil fysisk, psy-
kologisk som social utveckling ingar.

Artikel 12, Rétt att gora sin rist hord och till delaktighet
och inflytande

1. Konventionsstaterna ska tillférsikra det barn som ir 1 stind att
bilda egna &sikter ritten att fritt uttrycka dessa 1 alla frigor som
ror barnet. Barnets dsikter ska tillmitas betydelse 1 f6rhéllande till
barnets 8lder och mognad.

2. For detta indamil ska barnet, 1 alla domstolsférfaranden och
administrativa férfaranden som ror barnet, sirskilt beredas moj-
lighet att horas, antingen direkt eller genom en féretridare eller
ett limpligt organ och pd ett sitt som ir forenligt med nationella
procedurregler.

Enligt denna artikel har varje barn som kan bilda egna &sikter ritt att
uttrycka dessa 3sikter i alla frigor som rér barnet. Asikterna ska f3
betydelse 1 férhillande till barnets dlder och mognad. Den vuxne har
dirmed ett ansvar att gora barnet delaktigt och anpassa sittet att
lyssna utifrn barnets dlder, mognad och funktionsférméga.

Barnet ska vidare, enligt andra punkten, i domstols- och myndig-
hetsirenden ha mojlighet att horas pd ett sitt som dr limpligt for
barnet vilket kan innebira att barnet hérs direkt, exempelvis genom
en foretridare eller pd annat sitt.

74



SOU 2021:34

Barnrittskommittén har utifrin artikel 12 fértydligat att barnets
ritt att gora sin rost hord innebir en rittighet till bide delaktighet
och inflytande. Ritten att komma till tals ir en rittighet och inte en
skyldighet vilket innebir att barnet miste 3 vilja, utan pdtryck-
ningar, om det 6nskar delta eller inte. Ritten att komma till tals ir
ocksd absolut f6r alla barn, vilket innebir att den inte fir begrinsas
utifrdn landets resurser. Det miste ocksd finnas forutsittningar fér
att barn ska kunna komma till tals, och fér detta behovs strukturer
och trygga miljder som mojliggor detta.

3.10.3 Saérskilt om barns rétt till hdlsa och sjukvard

I artikel 24 barnkonventionen behandlas barnets ritt till bista moj-
liga hilsa och tillgdng till hilso- och sjukvird och rehabilitering,
frimst genom att exemplifiera pd vilket sitt en stat ska striva efter
att férverkliga denna ritt. Artikeln stadgar dirutéver en skyldighet
for staten att vidta dtgirder for att avskaffa traditionella sedvinjor
som ir skadliga for barns hilsa. Genom artikeln 3tar sig en stat ocks
att frimja och uppmuntra ett internationellt samarbete 1 syfte att
forverkliga ritten till bista mojliga hilsa och tillgdng till hilso- och
sjukvdrd och rehabilitering.

Nir primirvérd uttrycks i artikel 24 ir utgingspunkten det syn-
sitt pd primirvirden som formulerades under Alma-Ata-deklaratio-
nen'® som sedan férstirktes av Virldshilsoférsamlingen (WHA)'.
Detta synsitt betonar behovet av att avskaffa utanférskap och min-
ska sociala skillnader 1 hilsa, att organisera hilso- och sjukvird uti-
frdn minniskors behov och férvintningar, att inférliva hilsa 1 andra
samhillssektorer, att fora policydialoger enligt samarbetsmodell
samt att utdka intressenternas deltagande, dven nir det giller efter-
frdgan och hur hilso- och sjukvird limpligen bér utnyttjas.

Genomforandet av artikel 24 miste alltid ta hinsyn till samtliga
minniskorittsprinciper, 1 synnerhet konventionens vigledande
principer, och styras av evidensbaserade folkhilsonormer och bista

praxis."?

' Alma-Ata-deklarationen vid den Internationella konferensen om primirvird, Alma-Ata
(Kazakstan), 612 september 1978.

" Virldshilsoférsamlingen, Primary health care, including health systems strengthening,
document A62/8.

12 Se Barnrittskommitténs allminna kommentarnr. 15 (2013) om Barnets ritt till bista upp-
ndeliga hilsa (art. 24), vidare refererad till som CRC/C/GC/15.
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Artikel 24

1. Konventionsstaterna erkinner barnets ritt till bista mojliga hilsa
och tllging till hilso- och sjukvird och rehabilitering. Konven-
tionsstaterna ska striva efter att sikerstilla att inget barn berévas
sin ritt att ha tillgdng till sddan hilso- och sjukvird.

2. Konventionsstaterna ska striva efter att till fullo férverkliga
denna ritt och ska sirskilt vidta limpliga dtgirder for att:

a) minska spidbarns- och barnadédligheten,

b) sikerstilla att alla barn tillhandahills nédvindig hilso- och
sjukvird med tonvikt pa utveckling av primirvédrden,

¢) bekimpa sjukdom och underniring, bland annat inom ramen
for primirvirden, genom utnyttjande av littillginglig teknik
och tillhandahillande av limpliga och niringsrika livsmedel
och rent dricksvatten, med beaktande av de faror och risker
som miljoférstoring innebir,

d) sikerstilla tillfredsstillande hilso- och sjukvird fér modrar
fore och efter forlossningen,

e) sikerstilla att alla grupper i samhillet, sirskilt forildrar och
barn, fir information om och har tillging till undervisning om
barnhilsovird och niringslira, férdelarna med amning, hygien
och ren milj och férebyggande av olycksfall och far stod vid
anvindning av sddana grundliggande kunskaper,

f) utveckla férebyggande hilso- och sjukvard, férildrarddgivning
samt undervisning om och hjilp 1 familjeplaneringsfrigor.

3. Konventionsstaterna ska vidta alla effektiva och limpliga dtgirder
1 syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som ir skadliga fér
barns hilsa.

4. Konventionsstaterna &tar sig att frimja och uppmuntra interna-
tionellt samarbete i syfte att gradvis uppnd det fulla férverkligan-
det av den ritt som erkinns 1 denna artikel. Sirskild hinsyn ska
hirvid tas till utvecklingslindernas behov.

Barns ritt till hilsa omfattar alltsd en uppsittning av fri- och rittig-
heter. De omfattar ritten att bestimma &ver den egna hilsan och
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kroppen, inklusive den sexuella och reproduktiva friheten att géra
ansvarsfulla val. T rittigheterna ingdr ocks3 tillgdng till olika inritt-
ningar, varor, tjinster och villkor som ger alla barn samma méjlig-
heter till bista uppndeliga hilsa. I begreppet bista uppnieliga hilsa
ingdr barnets biologiska, sociala, kulturella och ekonomiska férut-
sittningar, men iven statliga resurser och resurser frin andra hill,
sdsom exempelvis icke-statliga organisationer, det internationella
samfundet och den privata sektorn."

I barns ritt till god hilso- och sjukvird ingdr férebyggande och
hilsofrimjande &tgirder, behandling, rehabilitering och palliativ
vard. P4 primirvirdsnivd miste dessa tjinster vara tillgingliga med
tillricklig omfattning och kvalitet. De ska vara fungerande samt fys-
iskt och ekonomiskt tillgingliga for alla grupper av barn, och god-
tagbara for alla. Hilso- och sjukvardsystemet bor inte endast erbjuda
vird, utan dven rapportera rittighetskrinkningar och orittvisor till
berérda myndigheter. I den utstrickning det ir mojligt bor ocksd
sekundir- och tertidrvird goras tillginglig med fungerande remis-
system som kopplar samman lokalsamhillen och familjer pd alla
nivier i virden."

Vidare bor heltickande primirvirdsprogram erbjudas tillsam-
mans med beprévade lokalt forankrade insatser, till exempel fore-
byggande vird, behandling av specifika sjukdomar, och kost-
relaterade tgirder. Insatserna pd lokalsamhillesnivd bér omfatta
information, tjinster och varor, samt férebyggande av sjukdomar
och skador, exempelvis genom investeringar 1 trygg offentlig miljo,
trafiksikerhet och utbildningar i att férhindra skador, olyckor och
vld."” Staterna bor vidare sikerstilla att det finns personal 1 till-
rickligt antal och med ritt utbildning f6r att alla barn ska ha tillging
till barnhilsovird. Det krivs ocksa reglering och tillsyn samt rimlig
ersittning och rimliga tjinstevillkor dven for virdpersonal pd
lokalsamhillesniv. Kapacitetsutveckling ska utformas si att hilso-
och sjukvirdsleverantérer arbetar pd ett barnanpassat sitt och inte
forvigrar barn nigra tjinster de har laglig ritt till. Mekanismer for
ansvarskontroll bér inférlivas 1 verksamheten si att kvalitetssik-
ringsnormer uppritthills.'®

3 Se CRC/C/GC/15 punkt 23.
'*Se CRC/C/GC/15 punkt 25.
15 Se CRC/C/GC/15 punkt 26.
' Se CRC/C/GC/15 punkt 27.
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Artikel 24.1 innebir att konventionsstaterna har en strikt skyl-
dighet att sikerstilla att alla barn har tillgdng till hilso- och sjukvird
samt andra relevanta tjinster. Denna skyldighet giller sirskilt i miss-
gynnade omriden och befolkningar. Artikeln stiller krav pg att det
ska finnas ett heltickande primirvardssystem med fullgoda rittsliga
ramar och att kontinuerlig uppmirksamhet riktas pd de underligg-
ande faktorer som pdverkar barns hilsa.'”

I enlighet med artikel 24.2 bér staterna inféra en process for att
identifiera och hantera andra frigor som ir relevanta fér barns ritt
till hilsa. Detta kriver bland annat en férdjupad analys av den nuvar-
ande situationen vad giller prioriterade hilsoproblem och insatser
samt att man identifierar och genomfér evidensbaserade 3tgirder
och policyer som svarar mot nyckelfaktorer och hilsoproblem. Nir
det ir limpligt ska barn konsulteras i arbetet.'® Arbetet for barns ritt
till hilsa bér sirskilt fokusera pd missgynnade barn, och barn i om-
rdden med dilig tillgdng till tjinster. Staterna bor identifiera de fak-
torer pa nationell och regional nivd som skapar utsatthet f6r barn
eller missgynnar vissa grupper av barn. Dessa faktorer bér finnas
med nir man tar fram lagar, regleringar, policyer, program och tjins-
ter som ror barns hilsa, och arbetar med att frimja rittvisa."”

I enlighet med 24.2. [b] bér staterna bor prioritera allmin tillgdng
till primirhilsovird fér barn, 1 si nira anslutning som méjligt till
barnens och deras familjers hem, frimst inom lokalsamhillen. Det
krivs effektiva hilsovirdssystem med en robust finansieringsmeka-
nism, en vilutbildad och skiligt avlénad arbetsstyrka, tillforlitlig in-
formation att grunda beslut och policyer p8, vilskétta anliggningar
och logistiksystem som levererar mediciner och teknik av god kvali-
tet, samt starkt ledarskap och styrning. Att tillhandah&lla hilso- och
sjukvird i skolor skapar en viktig méjlighet f6r hilsofrimjande
arbete och screening foér sjukdomar och 6kar tullgingligheten till
hilsovard f6r barn som gér i skolan.”

Barnrittskommittén har uttryckt bekymmer 6ver den 6kande
psykiska ohilsan bland ungdomar, inklusive utvecklings- och bete-
endestdrningar, depression, itstdrningar, dngest, psykologiska trau-
man efter évergrepp, vanvird, vild eller utnyttjande, bruk av alko-
hol, tobak och droger, tvingsbeteenden som till exempel dverdrivet

7Se CRC/C/GC/15 punkt 28.
'8 Se CRC/C/GC/15 punkt 32.
1 Se CRC/C/GC/15 punkt 11.
% Se CRC/C/GC/15 punkt 36.
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bruk och beroende av internet och annan teknik, samt sjilvskador
och sjilvmord.

Det finns en vixande insikt om behovet av 6kad uppmirksamhet kring
beteendemissiga och sociala problem som undergriver barns psykiska
hilsa, psykosociala vilmiende och emotionella utveckling. Kommittén
varnar {6r &vermedicinering och institutionalisering, och uppmanar
staterna att tillimpa ett synsitt som utgdr frin folkhilsa och psyko-
socialt stéd for att méta psykisk ohilsa bland barn och ungdomar, och
att investera i primirvirdsmetoder som underlittar tidig upptickt och
behandling av barns psykosociala, emotionella och psykiska problem.*

Staterna ir dirvid skyldiga att tillhandahilla limplig behandling och
rehabilitering 3t barn med psykiska och psykosociala stérningar, och
samtidigt undvika onédig medicinering. WHO:s resolution frin
2012 om den globala bérdan av psykiska stérningar och behovet av
en overgripande och samordnad respons frén hilsosektorer och
sociala sektorer pd nationell nivd konstaterar att det finns allt fler
beligg for att insatser som frimjar psykisk hilsa och forebygger psy-
kiska storningar, 1 synnerhet hos barn, ir verkningsfulla och kost-
nadseffektiva. Kommittén uppmanar staterna att 6ka omfattningen
av sidana insatser genom att inlemma dem 1 policyer och program i
olika sektorer, till exempel hilsa, utbildning och skydd (straffritt),
och att engagera familjer och lokalsamhillen i processen. Barn som
pa grund av sina familjer och sociala miljéer tillhér riskgrupper kri-
ver sirskild uppmirksamhet f6r att de ska ges bittre forutsittningar
att hantera svirigheter och klara av vardagslivet och for att man ska
frimja skyddande och stédjande miljser.*

Nir det giller 24.2. [d] anfér kommittén bland annat att ett
hilsoperspektiv bér anliggas av staterna som tar hinsyn till barns
forutsittningar under olika perioder,

... till exempel a) amningsvinliga sjukhus dir spidbarn far vara hos sina

mammor dygnet runt, b) barnanpassade hilsopolicyer med fokus pd att

utbilda virdpersonal i att ge god vird pi ett sitt som minskar risken fér
ridsla, oro och lidande {6r barn och deras familjer och ¢) ungdomsan-

passad hilsovard, som kriver att virdpersonal och mottagningar ir vil-

komnande och lyhérda f6r ungdomar, respekterar sekretessen och leve-
rerar tjinster som ungdomar kan acceptera.”

21 Se CRC/C/GC/15 punkt 38.
22 Se CRC/C/GC/15 punkt 39.
» Se CRC/C/GC/15 punkt 52.
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Barn behover vidare information och undervisning om alla aspekter
av hilsa for att kunna géra informerade val angdende livsstil och
tillgdng till hilsovard.”

I enlighet med 24.2. [e] bor exempelvis undervisning om sexuell
och reproduktiv hilsa handla om sjilvmedvetenhet och kunskap om
kroppen och innehilla bide anatomiska, fysiologiska och kinslo-
missiga aspekter. Den ska ocksa vara tillginglig for alla barn, flickor
som pojkar. Den bér vidare innehilla fakta kring sexuell hilsa och
vilbefinnande, till exempel om kroppsférindringar och mognads-
processer och bor vara utformad pd ett sddant sitt att barn kan 3
kunskap om reproduktiv hilsa och férebyggandet av konsrelaterat
vild, och anta ett ansvarsfullt sexuellt beteende.”” Information om
barns hilsa bor vidare ges till alla férildrar, individuellt eller 1 grupp,
samt till sliktingar och andra omvérdare, genom olika metoder si-
som hilsokliniker, férildraundervisning, informationsblad, yrkes-
samfund, féreningar och medier.*

Nir det giller 24.2. [f] har kommittén bland annat anfért att fore-
byggande och hilsofrimjande 3tgirder bor inriktas pd de huvud-
sakliga hilsorisker barn utsitts for 1 sina lokalsamhillen och landet
som helhet. I detta ingdr sjukdomar och andra hilsorisker som
olyckor, vdld, drogmissbruk, samt psykosociala och psykiska hilso-
problem. I férebyggande hilsovird bor det ingd hantering av smitt-
samma och icke smittsamma sjukdomar och en kombination av
biomedicinska, beteendemissiga och strukturella dtgirder. Arbetet
med att forebygga icke smittsamma sjukdomar bor inledas tidigt i
livet genom att man frimjar och stéder en sund livsstil och en
vldsfri miljo f6r gravida kvinnor, deras makar/partner, och for smi
barn.”” Férildrar bedéms vidare vara den viktigaste killan till tidig
diagnostisering och primir omsorg av smi barn. De ir ocksd den
viktigaste skyddande faktorn mot hégriskbeteenden hos ungdomar,
till exempel drogbruk och oskyddat sex. Férildrar spelar dven en
central roll i att frimja en sund utveckling hos barn, skydda barn frin
faror i form av olyckor, skador och vild, samt lindra de negativa
effekterna av riskbeteenden. Barns socialiseringsprocesser, som ir
avgorande for att de ska férstd och anpassa sig till den virld de vixer
upp 1, paverkas starkt av deras forildrar, slikt och andra omvardare.

2 Se CRC/C/GC/15 punkt 59.
» Se CRC/C/GC/15 punkt 60.
% Se CRC/C/GC/15 punkt 61.
¥ Se CRC/C/GC/15 punkt 62.
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Staterna bér anvinda evidensbaserade insatser for att stdja ett gott
forildraskap, till exempel forildrautbildning, stédgrupper och famil-
jerddgivning. Det giller i synnerhet familjer som stillts infér ut-
maningar vad giller barnens hilsa, och andra sociala férhillanden.”
Utover detta bor familjeplanering ingd 1 heltickande paket med
vard av sexuell och reproduktiv hilsa, och bér omfatta sexualunder-
visning, inklusive rddgivning. Detta kan betraktas som en del av den
fortlopande hilsovdrd som beskrivs i artikel 24.2 [d], och bor vara
utformade s3 att alla par och individer fir information och forutsitt-
ningar fér att fritt och ansvarsfullt kunna fatta sexuella och repro-
duktiva beslut, inklusive hur manga barn de vill ha, nir och med vilka
tidsintervall. Bdde gifta och ogifta ungdomar, sdvil pojkar som flickor,
ska ha allmin och konfidentiell tillgdng till varor och tjinster. Sta-
terna bor sikerstilla att ungdomar inte undanhills ndgon sexuell
eller reproduktiv information eller tjinst pd grund av samvetsbe-
tinkligheter hos dem som tillhandahiller dessa tjinster.”

3.10.4 Nagra andra relevanta artiklar

Av artikel 1 framgdr att ett barn dr varje minniska upp till 18 &r om
inte barnet blir myndigt tidigare enligt den lag som giller {6r barnet.
Artikeln skapar dirmed ramen fér tillimpligheten av konventionen.
I artikel 41 regleras att barnkonventionen ir en miniminiv och inte
ett tak. Inget 1 konvention ska dirfor inverka pd bestimmelser som
ir mer ldngtgdende vad giller barnets rittigheter och som kan finnas
1 (a) en konventionsstats lagstiftning, eller (b) for den staten gill-
ande internationell ritt.

I enlighet med artikel 4 ska alla stater vidta alla limpliga lag-
stiftnings, administrativa och andra 4tgirder for att genomfora
rittigheterna. Artikeln omfattar pd si sitt samtliga rittigheter i
konventionen och har en évergripande karaktir. Medborgerliga och
politiska rittigheter ska genomféras fullt ut oavsett tillgingliga
resurser. Ekonomiska sociala och kulturella rittigheter ska staten
genomfora s& ldngt det ir mojligt utifrin tillgingliga resurser. Detta
innebir att linder som har stora resurser har hégre krav dn linder
med mindre resurser. I Barnrittskommitténs allminna kommentar

#Se CRC/C/GC/15 punkt 67.
# Se CRC/C/GC/15 punkt 69.
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nr. 5 anges att statens ansvar for genomférandet av barns rittigheter
delegeras vid decentraliserat styre vilket innebidr att kommuner,
regioner och statliga myndigheter har samma ansvar f6r genom-
forandet som staten.

Enligt artikel 5 ska en stat ska respektera det ansvar, rittigheter
och skyldigheter som tillkommer férildrar och andra att, p3 ett sitt
som stdr i 6verensstimmelse med den fortlépande utvecklingen av
barnets férmiga, ge limplig ledning och r8d d& barnet utdvar de
rittigheter som erkinns 1 konventionen. Att familjen ir den grund-
liggande enheten framgdr dven av konventionens preambel.

Utover de ovan redovisade artiklarna finns ett antal ytterligare
sakartiklar av relevans for utredningens arbete. Ett exempel ir arti-
kel 16 varav framgér att barn har ritt till lagens skydd mot godtyck-
liga eller olagliga ingripanden 1 sitt privat- och familjeliv, sitt hem
och sin korrespondens samt mot olagliga angrepp p4 sin heder och
sitt anseende. Ett annat exempel dr artikel 23, som anger att ett barn
med fysisk eller psykisk funktionsnedsittning bér &tnjuta ett full-
virdigt och anstindigt liv.

3.11 Overgripande om skyddet for den personliga
integriteten och ratten till respekt for privatlivet

Skyddet foér den personliga integriteten och ritten till respekt for
privatlivet skyddas bide av internationella regelverk och av nationell
ritt. P4 internationell nivd kan bland annat FN:s allminna férklaring
om de minskliga rittigheterna nimnas. Den ir inte formellt bind-
ande, men ger till stora delar uttryck f6r gillande sedvaneritt. Enligt
forklaringens artikel 12 f3r ingen utsittas for godtyckligt ingripande
1 friga om privatliv, familj, hem eller korrespondens och inte heller
for angrepp pa sin heder eller sitt anseende, och var och en har ritt
till lagens skydd mot sidana ingripanden och angrepp. Inskrink-
ningar ir endast mojliga under vissa forutsittningar, enligt artikel 29.
Som nimnts ovan framgar ocksd av artikel 16 i barnkonventionen att
barn har ritt till lagens skydd mot godtyckliga eller olagliga ingripan-
den 1 sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin korrespondens samt
mot olagliga angrepp pd sin heder och sitt anseende.

Aven artikel 8 i den europeiska konventionen om skydd for de
minskliga rittigheterna och de grundliggande friheterna (Europa-
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konventionen) skyddar ritten till privat- och familjeliv. Europakon-
vention giller som lag 1 Sverige enligt lagen (1994:1219) om den
europeiska konventionen angdende skydd fér de minskliga rittig-
heterna och de grundliggande friheterna. Ingen lag eller féreskrift
fir meddelas 1 strid med Sveriges dtaganden enligt Europakonven-
tionen (2 kap. 19§ regeringsformen (1974:152)). Europarddets
ministerkommitté har ocksi antagit en konvention (nr 108) till
skydd for enskilda vid automatisk databehandling av personupp-
gifter (dataskyddskonventionen), som syftar till att skydda den
enskildes ritt till integritet och privatliv vid behandling av person-
uppgifter.

Vidare skyddar den Europeiska unionens stadga om de grundlig-
gande rittigheterna (EU-stadgan) bl.a. individers ritt tll personlig
integritet, frimst genom artiklarna 3, 7 och 8. Ett centralt regelverk
om behandling av personuppgifter ir ocksd Europaparlamentets och
ridets férordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG
(dataskyddsférordning). Dataskyddsférordningen syftar wll att
skydda fysiska personerna grundliggande rittigheter och friheter,
sirskilt deras ritt till skydd f6r personuppgifter.

P4 nationell nivd ir skyddet f6r den personliga integriteten regle-
rad 1 grundlag. Enligt mélsittningsstadgandet 1 1 kap. 2 § forsta
stycket regeringsformen ska den offentliga makten utévas med re-
spekt for bland annat den enskilda minniskans frihet. I fjirde
stycket samma paragraf anges att det allminna ska virna om den en-
skildes privat- och familjeliv. T 2 kap. 6 § regeringsformen finns en
grundlagsstadgad ritt till skydd mot bland annat pdtvingat kropps-
ligt ingrepp och skydd fér den personliga integriteten.

Det finns ocksd andra férfattningar pa nationell nivd som syftar
till att skydda den personliga integriteten. Relevanta férfattningar
nir det giller behandling av personuppgifter ir exempelvis lagen
(2018:218) med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
férordning (dataskyddslagen), som kompletterar dataskyddsforord-
ningen, och patientdatalagen (2008:355), som bland annat reglerar
vérdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och sjuk-
virden.

Skyddet f6r den personliga integriteten uppritthdlls dven av be-
stimmelser om sekretess och tystnadsplike, till exempel i offentlig-
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hets- och sekretesslagen (2009:400) och PSL som bland annat inne-
hiller bestimmelser om sekretess och tystnadsplikt for uppgifter om
enskilds hilsotillstdnd och andra personliga foérhillanden inom
hilso- och sjukvarden.

Aven i hilso- och sjukvirdslagstiftningen finns bestimmelser
som ror den personliga integriteten. Kraven pd god vird innebir, en-
ligt 5 kap. 1§ HSL, bland annat att virden bygga pd respekt for
patientens sjilvbestimmande och integritet. Patientlagen syftar,
enligt 1 kap. 1§, bland annat till att frimja patientens integritet,
sjilvbestimmande och delaktighet. I lagen anges bland annat i 4 kap.
1 § att patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras
och 1 10 kap. 1 § att personuppgifter ska utformas och 1 évrigt be-
handlas sd att patientens och évriga registrerades integritet respek-
teras. Enligt 6 kap. 1 § PSL, som handlar om hilso- och sjukvérds-
personalens skyldigheter, ska virden s3 ldngt som mojligt utformas
och genomféras 1 samridd med patienten, och patienten ska visas
omtanke och respekt.
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4 Bakgrund och nulage

4.1 Inledning

I detta avsnitt beskrivs barns och ungas hilsoutveckling i Sverige i
forhillande till olika &ldrar och grupper och faktorer som paverkar
barns och ungas hilsa och miende. Dessutom redogérs f6r centrala
utgdngspunkter och begrepp for det hilsofrimjande och férebygg-
ande arbetet. Avsnittet inleds med en kort redogorelse f6r covid-19-
pandemins effekter pd barn och unga och barn- och ungdomshilso-
vardens centrala roll i arbetet med att motverka negativa effekter av
pandemin. Avsnittet innehiller ocksd beskrivningar av de verksam-
heter som méter barn och unga, med sirskilt fokus pi barn- och
ungdomshilsovirdens verksamheter. Direfter beskrivs flera aktorer
som utredningen bedémer har centrala roller f6r utvecklingen av
hilso- och sjukvirden f6r barn och unga sdsom statliga myndigheter,
Sveriges Kommuner och Regioner och civila samhillet. Avsnittet
avslutas med beskrivningar av nigra pdgdende nationella utveck-
lingsarbeten.

4.1.1 Pandemins effekter pa barn och unga

Strax efter utredningens start drabbades Sverige och virlden av
covid-19-pandemin. Utbrottet har lett till ett svirhanterligt lige 1
Sveriges hilso- och sjukvirdssystem. Akut- och intensivvirdskapa-
citeten har behévt utdkas och annan vard har fitt std &t sidan f6r vird
av covid-19-patienter. Aven om barn och unga generellt l6per
mindre risk att sjilva drabbas av covid-19, kan pandemin komma att
fa ménga och allvarliga konsekvenser fér barns och ungas hilsa och
utveckling. Barn- och ungdomshilsovirden har en central roll for att
uppmirksamma behov hos barn och unga och tillhandahilla insatser
for att férebygga de lingsiktiga effekterna.
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Bris med flera barnrittsorganisationer har flaggat fér att barn och
unga som lever i social utsatthet riskerar att fara illa vid minskad eller
forlorad kontakt med viktiga och trygga vuxna utanfér hemmet till
foljd av pandemin.! Under 2020 har Bris haft éver 30 000 kurativa
kontakter med barn och unga upp till 18 ir vilket ir fler in ndgonsin
tidigare. Sirskilt stora dkningar noteras nir det giller barns och
ungas samtal om dngest (461 procent), nedstimdhet (+55 procent)
och familjekonflikter (+43 procent). Det har dven skett en stor 6k-
ning av samtal om samhillets stddinsatser och om psykiskt och fys-
iskt vald. Bris bedémer att de stora samtalsékningarna inom ovan
nimnda kategorier har en koppling till de férindringar som skett 1
omvirlden och i minga barns liv under dret. Barn och unga har be-
skrivit hur avsaknaden av distraktioner och social samvaro lett till att
deras daliga miende tagit storre plats i vardagen och att tidigare psy-
kisk ohilsa gjort sig pdmind. Den sociala distanseringen som pigdtt
under l8ng tid har inneburit pfrestningar f6r minga familjer.” Det
har ocks3 skett en 6kning av antalet anmilningar till socialtjinsten
nir det giller barn som far illa eller riskerar att fara illa, med cirka
5 procent 2020 jimfért med 2019.°

Restriktioner till f6]jd av pandemin pdverkar barns och ungas
hilsa och utveckling. Gymnasieelever har fatt ta ett stort eget ansvar
for att strukturera sin vardag och bedriva sina studier nir fjirr- och
distansundervisning har inférts. Tinkbara negativa effekter sisom
lirandeforlust och pdverkan pd den psykiska och fysiska hilsan har
lyfts fram. Aven hir riskerar de negativa konsekvenserna att sl hir-
dast mot de barn som redan ir utsatta, sisom barn med funktions-
nedsittning, underliggande sjukdomar, eller barn som lever i social
och ekonomisk utsatthet.* Fritiden har ocksd férindrats fér barn
och unga pd grund av pandemins restriktioner, bland annat genom
instillda aktiviteter och minskade sociala kontakter. Dessa restrik-
tioner drabbar inte minst tondringar som befinner sig i en period 1
livet dir social interaktion ir avgorande for utveckling och vilma-
ende.’ I en studie frin Uppsala universitet framkommer ocks3 att

! Bris (2020): Pandemin dr en barnrittskris.

2 Bris (2021): Forsta dret med pandemin — om barns mende och utsatthet. Arsrapport 2020.

3 Socialstyrelsen (2021): Effekter av covid-19 pd anmilningar gillande barn till socialtjgnsten.

* Folkhilsomyndigheten (2020): Covid-19 hos barn och unga — En kunskapssammanstillning
Version 2.

7 Sveriges Barnlikarforening (2021): Nedstingningar slir hért mot barn och unga.
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barn och unga kinner oro fér bdde egen eller nigon nirstiendes
sjukdom och déd.®

En mycket liten andel fall av covid-19 har diagnostiserats bland
barn upp till sex &r bade 1 Sverige och globalt, men sm8 barn har inte
heller testats 1 ndgon storre utstrickning. I takt med stigande &lder
ses ett 6kat antal fall bland tondringar, men inte lika minga som
bland personer 6ver 19 &r. Barn far generellt sett mildare symtom in
vuxna och en stor andel visar milda eller inga symtom. Mycket fa
barn och unga mellan 0-19 &r har behévt intensivvard och dnnu firre
har avlidit, bide 1 Sverige och internationellt. Ett ovanligt men
allvarligt hyperinflammatoriskt tillstdnd, som med stor sannolikhet
har koppling till covid-19, férekommer 1 dldrarna 0-19 r. Sjuk-
domsgraden varierar och en del barn har blivit svirt sjuka och krivt
intensivvird, men behandling finns att tillgd.” Det har ocks3 rappor-
terats om fall av lingvariga symtom efter covid-19 hos barn och
unga, dir trotthet dr det vanligaste. Kunskapsliget inom omridet ut-
vecklas stindigt.’

Barns och ungas tillgdng tll hilso- och sjukvird har paverkats av
pandemin. Enligt sammanstillning frn nationellt programomride
(NPO) barn och ungdomars hilsa framgr att det inom bide barn-
hilsovirden och barnsjukvirden funnits simre tillgdng till personal
bland annat till f6ljd 6kad sjukfrinvaro och omplacering till annan
verksamhet, framfér allt till vuxensjukvirden. Tillgdngen till ane-
stesikompetens har varit sirskilt pdverkad. Den minskade personal-
tillgdngen har krivt prioriteringar 1 verksamheterna. Inom barn-
sjukvdrden har telefonbesok och digitala besok till stor del ersatt
fysiska besok och icke akuta undersékningar och vird har skjutits
upp. Detta medfor en risk for férsimrad diagnostik, uppféljning och
behandling. Antalet barn och unga som soker akutsjukvarden har
minskat patagligt, vilket lett till att en del barn fitt vird sent med
allvarliga konsekvenser. Tillginglighet for patienter med kroniska
sjukdomar varierar, men flera regioner beskriver undantringning av
dessa patientgrupper. Generellt har stora undantringningseffekter
drabbat barn i behov av kirurgi. Inom flera regioner har en om-
stillning skett frdn sjukhusvard till mer hemsjukvérd. Det ir viktigt
att fortsatt utvirdera vilka konsekvenser undantringningen av icke

¢ Sarkadi, A (2020): Barn och ungas roster om Corona.

7 Folkhilsomyndigheten (2020): Covid-19 hos barn och unga — En kunskapssammanstillning
Version 2.

8 Sveriges Barnlikarférening (2021): Nedstingningar sldr hirt mot barn och unga.
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covid-19 patienter har pd lingsiktig sjuklighet och livskvalitet samt
okad risk for komplikationer i samband med uppskjutna utred-
ningar, behandlingar och operationer.

4.2 Barns halsoutveckling

Barn och unga i Sverige har generellt en god hilsa. De flesta barn och
unga uppger ocksd sjilva att de har en bra eller mycket bra hilsa. Det
visar till exempel Folkhilsomyndighetens enkitstudie som genom-
fors vart fjirde &r sedan 1985/1986, bland 11-, 13- och 15-dringar. En
ligre andel flickor i dldrarna 13 och 15 rapporterade att de hade en
mycket bra hilsa jimfért med pojkarna i samma 8lder. Bland 11-4r-
ingarna uppgav de flesta att de kinde sig friska.’

Samtidigt rapporteras dven om ojimlikheter i hilsa hos barn och
unga, pd grund av olika livsvillkor och skilda méjligheter. Forutsitt-
ningarna for att frimja barns hilsa, forebygga ohilsa och insatser vid
tecken pd ohilsa forbittras genom 6kad kunskap om och férstdelse
for symtom pd ohilsa, skydds- och riskfaktorer hos barnet eller den
unge, dess familj och nirmiljs.

Barnpopulationen i Sverige

Omkring 2 miljoner individer 1 Sverige ir mellan 0-17 &r och utgér
cirka 20 procent av befolkningen.'® Under de senaste sex iren har det
fotts cirka 115 000 barn arligen, vilket dr knappt 25 000 fler barn per
ir in under bérjan av 2000-talet." Antalet f6dda barn i landet for-
vintas ocksd 6ka de kommande dren. Det beror stor del pd att de
personer som féddes under babyboomen kring 1990-talet kommer
att vara i barnafédande 8ldrar."” Invandringen av ensamkommande
unga har ocksd paverkat och kommer att piverka barnpopulationen.

Mot slutet av 2020-talet och bérjan av 2030-talet vintas barna-
fodandet g8 ner dd dlderskullarna i barnafédande 8lder ir mindre, for
att sedan iterigen 6ka frin mitten av 2030-talet.”

? Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns héilsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapponrt.
19 SCB (2020): Befolkningsstatistik i sammandrag 1960-2019. (Himtad 2020-04-01).
""'SCB (2021): Fodda i Sverige. / (Himtad 2021-02-09).

12SCB (2020): Fler barn bor i storstider i framtiden. (Himtad 2020-04-01).

1 Ibid.
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4.2.1 Hélsans bestamningsfaktorer

Hilsan hos barn och unga liksom hos befolkningen i stort beror pd
ménga olika faktorer och kan ses som ett samspel mellan individ och
sambhille. For att uppnd en god och jimlik hilsa krivs att minniskor
ges likvirdiga villkor och foérutsittningar. Dessa villkor och férut-
sittningar benimns ofta som hilsans bestimningsfaktorer."

Figur 4.1 Halsans bestamningsfaktorer
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Kélla: Dahlgren G, Whitehead M. (1991). Policies and Strategies to Promote Social Equtiy in Health.
Stockholm, Sweden: Institute for Futures Studies.

Sambanden mellan bestimningsfaktorerna och hilsan ir komplexa
och samma bestimningsfaktorer ligger ofta till grund fér flera olika
hilsoutfall. Olika levnadsvanor paverkar risken f6r ménga av de sjuk-
domar som utgér den storsta sjukdomsbérdan 1 Sverige 1 dag. Livs-
villkoren paverkar i sin tur mojligheten till hilsosamma levnads-
vanor. Politiska beslut, som férdelnings-, utbildnings- och arbets-
marknadspolitik, paverkar vidare livsvillkoren f6r invdnarna.”
Ojimlikhet i1 hilsa skapas av att olika grupper i samhillet har
systematiskt olika livsvillkor och levnadsvanor, som till exempel

!* Folkhilsomyndigheten (2020): Folkhdilsans utveckling — drsrapport 2020.
5 Ibid.
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olika socioekonomiska grupper. Ojimlikheten 1 hilsa kan ocks3 ses
ur ett livsforloppsperspektiv. Det innebir att hilsan ir ett resultat av
processer som pagitt under hela livet, dir faktorer som uppvixt,
familj, skola, arbete och boende format férutsittningarna for ett
hilsosamt liv. En individs hilsa vid en tidpunkt beror pd bdde dagens
situation och hur individen haft det som barn och under livet. Olika
individer ir olika sirbara for hilsans olika bestimningsfaktorer. En
bestimningsfaktor, som till exempel ekonomisk utsatthet eller rok-
ning, pdverkar risken fér ohilsa, men hur stark effekten av faktorn
ir beror pd om en person ocksd ir exponerad foér andra faktorer.
Eftersom personer med ligre social position oftare utsitts {or manga
olika faktorer som kan inverka negativt pa hilsan — sociala, fysiska,
levnadsvanor — blir effekten av en faktor ofta starkare bland personer
med l3g social position 4n bland personer med hog.'

Risk- och skyddsfaktorer ir centrala begrepp for att beskriva vad
som pdverkar utvecklingen av ohilsa hos barn och unga. Riskfakto-
rer dr sddana forhillanden som 6kar sannolikheten f6r att ett barn
eller ung person ska utveckla problem. En riskfaktor kan vara bdde
orsaken till ett specifikt problem, nigot som 6kar risken {6r en nega-
tiv utveckling och som bidrar till problemets uppkomst eller att
problemet permanentas. Skyddsfaktorerna ir motsatsen och ir de
forhllanden som okar barnets eller den unges motstdndskraft mot
belastningar eller dimpar effekten av riskfaktorer. Flera faktorer har
visat sig betydelsefulla f6r att hindra att barn och unga utvecklar psy-
kisk ohilsa. Fér vixande barn dr skyddsfaktorer goda fysiska, kog-
nitiva och sociala egenskaper som till exempel kreativitet och im-
pulskontroll, att vara populir bland kompisar och att ha en trygg
kinslomissig anknytning till sina virdnadshavare."”

Inom folkhilsopolitiken ir barn och unga en prioriterad grupp.
De forhdllanden som barn och unga vixer upp 1 har stor betydelse
for deras fysiska och psykiska hilsa under hela livet. Det finns
studier som visar att det redan 1 tidig 8lder finns en ojimn f6érdelning
av bide god psykisk hilsa och psykisk ohilsa, beroende pd familjens
socioekonomiska status.'® Utsatthet i barndomen, till exempel eko-
nomisk utsatthet, psykisk sjukdom eller suicid hos virdnadshavare

16 Tbid.

7 Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhdlsovdrden; Rikshandbok for barnhilsovdrd
(2020).

'8 Folkhilsomyndigheten (2020): Att framja psykisk hélsa bland barn och unga. (Himtad
2020-03-30).
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eller erfarenhet av att flytta ofta, dkar risken for psykisk sjukdom
senare 1 livet. Hemmet, f6érskolan och skolan ir viktiga arenor fér
det hilsofrimjande arbetet, eftersom barn tillbringar en stor del av
sin tid dir. For att minska skillnader i uppvixtvillkor ir tidiga insat-
ser 1 hem-, férskole- och skolmiljon dirfér av stor vikt."

Exempel pa faktorer som paverkar barns och ungas hilsa

Hir foljer ndgra exempel pd faktorer som pdverkar barns och ungas
hilsa och m3ende. Det ir en 6versiktlig beskrivning och inte en full-

stindig bild.

Barns och ungas uppvdixtvillkor

En viktig férutsittning f6r ett hillbart samhille dr hllbara uppvixt-
villkor f6r barn och unga.

Familjens ekonomiska och sociala status utgér grundliggande
férutsittningar for barns och ungas uppvixtvillkor. Barn och unga
som vixer upp 1 socioekonomisk utsatthet riskerar 1 hogre grad att
bli inskrivna pd sjukhus. Barn och unga i familjer som tar emot eko-
nomiskt bistdnd eller har psykisk ohilsa ir sirskilt utsatta. Det har
ocksd visat sig att dessa barn senare 1 livet exempelvis fir simre
betyg, hégre sannolikhet att som unga vuxna ta emot ekonomiskt
bistdnd och 6verlag fir simre hilsa.”

Forekomst av ohilsa i barn- och ungdomsdren tenderar att ge
konsekvenser lingre fram i livet. Personer som under sin barndom
skrivs in pd sjukhus har ligre sannolikhet att avsluta gymnasieskolan,
hégre sannolikhet att som unga vuxna sakna inkomst frin studier
eller arbete och att ta emot ekonomiskt bistdnd. Att fullfélja gym-
nasiestudierna har avgorande betydelse for ungas méjligheter att
etablera sig pd arbetsmarknaden. En viktig frimjande 8tgird ir att
tidigt uppticka och erbjuda insatser f6r elevers eventuella behov av
sirskilt stod eller extraanpassningar for att pd ling sikt férebygga
skolmisslyckanden. Oberoende av sociala och ekonomiska férhél-
landen, kénstillhorighet, funktionsnedsittning och &lder ska alla

' Folkhilsomyndigheten (2020): Utveckling av barns och ungas hélsa. (Himtad 2020-03-30).
2 Prop. 2017/18:249: God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhdilsopolitik.
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barn, unga och vuxna ha mgjlighet att utveckla kunskaper, kompe-
tenser och tillgodogéra sig en utbildning.

Skolan ir en arena dir 1 princip alla barn och unga tillbringar en
stor del av sin tid. Skolan ir dirfor viktig for elevernas sociala, emo-
tionella och kognitiva utveckling och utgér en viktig resurs for att
frimja en god fysisk och psykisk hilsa. Skolan har dirfor en grund-
liggande och central roll i barns hilsoutveckling.”

Bris konstaterar i sin rapport Hillbara liv, som baseras pd data
fr&n hundratusentals stddkontakter med barn och aktuell forskning,
att Sverige dr ett bra land f6r minga barn och unga att vixa upp i,
men att uppvixtvillkoren inte dr hdllbara for alla. I samtalen till Bris
framkommer tydligt att barn och unga upplever kraven i samhillet
som ouppndeliga och att kraven pdverkar deras psykiska hilsa nega-
tivt. Barn och unga som soker stéd hos Bris dr mellan 7 och 18 ir,
med en genomsnittsilder pd 14 &r under 2019. Den storsta andelen
ir barn och unga 1 dldrarna 13-15 r och den aldersgrupp som okar
mest ir 16-ringar. I 8 av 10 samtal identifierade sig barnet som tjej.”

Det vanligaste samtalsimnet nir barn och unga séker stod hos
Bris ir psykisk ohilsa. Alltmer handlar samtalen om allvarlig psykisk
ohilsa. Under de senaste fyra dren har samtalen om suicid 6kat med
88 procent, sjilvskadebeteende med 55 procent och itstérningar
med 48 procent. De har sillan berittat f6r en nirstdende om sitt
diliga miende.”

I samtalen beskriver barn och unga att det dr svirt att £ den hyilp
och stod som de behéver och har ritt till. De slussas mellan olika
aktorer, fir vinta 1 virdkoer och olika virdgivare formar inte att se
helheten kring barnet eller den unge. De berittar att det ir svirt att
fa hjilp om hilso-och sjukvirden bedémer att de inte mir "ull-
rickligt dligt”. En annan upplevelse som barn och unga berittar om
ir att den information som de far inte dr ullricklig eller att de inte
gors delaktiga i sin situation.”

Ett annat dmne som barn och unga lyfter i samtalen till Bris ir
stressen och pressen att lyckas inom livets alla omriden som skolan,
fritiden och i sociala medier. M&nga uppger att de kinner sig ensam-
ma pd olika sitt. En del saknar vinner och andra kinner sig ensamma
trots att de har vinner och familj omkring sig. Kinslan av menings-

2 Tbid.
22 Bris (2020): Héllbara liv — om barnets réttigheter, barns uppvixtvillkor och sambiillets ansvar.
» Ibid.
2 Ibid.
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fullhet och tillhorighet ir viktig for alla minniskor. Avsaknaden av
ett sammanhang, att kinna sig utanfor eller att inte kinna sig viktig
fér ndgon annan kan vara oerhort smirtsam for ett barn eller en ung
person.”

Varfér manga barn och unga mér diligt ir en komplex friga. En
rad olika faktorer pdverkar barns och ungas miende, till exempel
livssituation, individuella férutsittningar, hindelser de varit med om
och hur hindelserna har hanterats. Vilka stédnitverk som finns
kring barn och unga pdverkar ocksd deras motstdndskraft fér att
klara olika pifrestningar. For att en minniska ska mi bra och ut-
vecklas behover hen kinna sig rustad foér de krav och férvintningar
som finns och att livet gir att hantera.”

Vaccinationer av barn och unga

Vaccination ir den mest effektiva férbyggande insatsen for att
skydda barn och unga frin allvarliga smittsamma sjukdomar. Alla
vacciner som erbjuds till barn och unga ir gratis och frivilliga 1
Sverige. Vaccinationstickningen bland barn ir god i landet och som
en f6ljd har vi f3 fall av allvarliga smittsamma barnsjukdomar.”

I det svenska barnvaccinationsprogrammet erbjuds alla barn och
unga inom barnhilsovirden och elevhilsan skydd mot elva sjuk-
domar: rotavirusinfektion, polio, difteri, stelkramp, kikhosta, infek-
tioner orsakade av Haemophilus influenzae typ b (Hib), missling,
passjuka och réda hund (MPR) och allvarlig sjukdom orsakad av
pneumokocker.”® Vaccin mot Humant papillomvirus (HPV) erbjuds
sedan 2010 tll flickor i rskurs 5 eller 6 och frin och med hostter-
minen 2020 erbjuds vaccinet iven till pojkar i samma &rskurs.”
Folkhilsomyndigheten rekommenderar vaccin mot hepatit B till alla
spidbarn och sedan 2016 erbjuds vaccinet inom regionala vaccina-
tionsprogram 1 hela landet. Barn vars familj kommer frin ett land
med 6kad eller hog forekomst av tuberkulos rekommenderas dven
vaccination mot tuberkulos. Frin 2020 giller rekommendationen

» Tbid.

26 Tbid.

77 Folkhilsomyndigheten (2020): Bra att veta om vaccinationer.

28 Folkhilsomyndigheten (2020): Barnvaccinationsprogram — Allmént program for barn.
? Folkhilsomyndigheten (2020): Vaccin mot Humant papillomvirus (HPV).
(Himtad 2020-03-27).
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endast barn till och med 6 &rs dlder och si linge barnet ir inskrivet 1
barnhilsovirden.”

I Folkhilsomyndighetens rapport Barnvaccinationsprogrammet
2019 sammanstilldes uppgifter om vaccinationer for barn fodda
2016. Sammanlagt var 116 838 barn inskrivna pd barnavardscentraler
och jimfért med befolkningsstatistik frin Statistiska centralbyrin
(SCB) var rapporttickningen 94,6 procent. Av de inskrivna barnen
hade 6ver 97 procent fitt minst tre vacciner mot difteri, stelkramp,
kikhosta, polio, Hib och pneumokocker och en dos av MPR-vaccin.
En fjirdedel av barnen var vaccinerade mot tuberkulos (Tabell 1).”!

Tabell 4.1 Vaccinationstickning (%) bland 2-aringar 2015-2019

2015 2016 2017 2018 2019
Difteri 98,1 97,5 97,3 97,4 97,5
Stelkramp 98,1 97,5 97,4 97,4 97,5
Kikhosta 98,1 97,5 97,3 97,4 97,5
Polio 98,1 97,5 97,3 97,3 97,5
Hib 98,0 97,4 97,2 97,3 97,5
Pneumokocker 97,4 96,6 96,5 96,8 97,1
MPR 97,5 96,7 96,7 97,0 97,2
Hepatit B* 52,9 67,4 75,8 91,5 97,3
Tuberkulos* 23,6 26,4 24.8 26,0 24.6

*Rekommenderade till vissa grupper.
Kalla: Folkhalsomyndighetens rapport Barnvaccinationsprogrammet 2019.

2014 var andelen elever 1 8rskurs 6 som var fullstindigt vaccinerade
mot difteri, stelkramp, polio och kikhosta &ver 95 procent och
95,5 procent av eleverna var vaccinerade med 2 doser vaccin mot
missling, pdssjuka, réda hund.”

Enligt uppgifter frén det nationella vaccinationsregistret (NVR)
2019 var vaccinationstickningen fér minst en dos av HPV-vaccin
81-83 procent bland flickor f6dda 2002-2005 och fér tvd doser 75—
78 procent. Bland flickor f6dda 2007 var nira 86 procent vaccinerade
med en dos.”

3% Folkhilsomyndigheten (2020): Barnvaccinationsprogram — Allmdnt program fér barn. (Himtad
2020-03-27). .

3! Folkhilsomyndigheten (2019): Barnvaccinationsprogrammet 2019 — Arsrapport.

32 Folkhilsomyndigheten (2014): Vaccinationsstatistik fran skolbilsovdrden Elever i drskurs 6,
liisdret 2013/14.

* Folkhilsomyndigheten (2019): Barnvaccinationsprogrammet 2019.
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Levnadsvanor

Levnadsvanor ir individens egna vanor som har stor betydelse for
hilsan. Det handlar bland annat om vad vi dter och dricker, hur vi
ror pd oss och vanornas pdverkan pd hilsan pd kort och ldng sikt.
Hilsosamma levnadsvanor frimjar hilsan, medan ohilsosamma lev-
nadsvanor 6kar risken for negativ pdverkan pd hilsan och kan leda
till sjukdom. Ohilsosamma levnadsvanor ir ojimnt fordelade 1 be-
folkningen och samvarierar med ett antal socioekonomiska faktorer.
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete ir en del av
hilso- och sjukvardens uppgifter.

Barn och unga ir 1 hog grad beroende av sin omgivning och etab-
lerar ofta samma levnadsvanor som finns i miljén de vixer upp 1.
Levnadsvanorna spelar en stor roll ocksd f6r barns och ungas hilsa.

Det finns nationella riktlinjer fér metoder inom omridet med
syfte att férebygga sjukdomar som relateras till levnadsvanor, dven
anpassade till barns och ungas férutsittningar och behov. De natio-
nella riktlinjerna avser tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig
tysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor, som ir de levnadsvanor
som bidrar mest till den samlade sjukdomsbérdan i Sverige.™

Matvanor

Goda matvanor grundliggs tidigt 1 livet. De matvanor man fir under
barn- och ungdomséren féljer ofta med in i vuxen &lder. Socioekono-
miska faktorer har betydelse fér vad och hur barn och unga iter.”
Det finns ett samband mellan socioekonomisk stillning och mat-
vanor, det vill siga ju hogre socioekonomisk stillning desto hilso-
sammare matvanor och tvirtom.”® Nir det giller dagligt intag av
gronsaker, lisk och godis har matvanorna forbittrats sedan 2001/
2002 bland sdvil flickor som pojkar. Mindre in 10 procent uppger
att de dter sotsaker och dricker lisk varje dag. Bland 11-3riga flickor
dter 52 procent gronsaker varje dag och bland 11-3riga pojkar ir det
43 procent. Diremot ir det dagliga intaget av frukt oférindrat och
det dr {8 som iter frukt varje dag. Till exempel anger 35 procent av

3* Socialstyrelsen (2015): Nationella riktlinjer-Utvirdering-Sjukdomsforebyggande metoder
2014 — Indikatorer och underlag for bedémningar.

% Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.

3¢ Socialstyrelsen (2018): Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohdlsosamma
levnadsvanor.
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11-8riga flickor och 29 procent av 11-riga pojkar att de iter frukt
varje dag. Andelen som iter frukt och gronsaker dagligen minskar
sedan for 13 och 15-dringar.”

Figur 4.2 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive adlder som uppger
att de dagligen ater frukt respektive gronsaker, 2017/2018
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/2018.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har positiva hilsoeffekter fér barn och unga, till
exempel pd kondition, muskelstyrka, blodtryck, blodfetter, ben-
tithet och BMI. Effekterna kan ses bde p& kort sikt och upp i vuxen
alder. Fysisk aktivitet har troligen positiva effekter dven for ut-
vecklingen av kognitiva funktioner och bidrar till livskvalitet och
psykisk hilsa. Enligt rekommendationer frén Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) bér barn under 5 &r vara fysiskt aktiva minst tre tim-
mar varje dag, spritt 6ver dagen och utifrén sina férutsittningar.™
Barn och unga mellan 5-17 &r bér vara fysiskt aktiva minst en timme
om dagen. Den fysiska aktiviteten minskar med &ldern och det
rapporteras vanligen en ligre aktivitetsnivd hos flickor dn pojkar.

%" Folkhilsomyndigheten, (2018): Skolbarns hilsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
¥ WHO (2019): Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children
under 5 years of age (Himtad 2021-02-19).

96



SOU 2021:34 Bakgrund och nuldge

Barn i familjer med hogre socioekonomiska resurser deltar 1 hogre
grad 1 ndgon form av organiserad trining pd fritiden. Dirfér blir det
extra viktigt att férskolan och skolan arbetar for att frimja fysisk
aktivitet.”” Till exempel dr skolgdrden en viktig miljé dir barn ir fys-
iskt aktiva, men undersékningar visar att skolgirdarna krymper till
ytan och den kreativa leken begrinsas.*® Andelen barn och unga som
nir WHO:s rekommendation varierar mellan 9-23 procent och ut-
vecklingen har praktiskt taget varit oférindrad under perioden
2001/2002 till 2017/2018.*" Barn och unga uppger att det egna m3-
endet, orken och bristen pd tid kan std i vigen for trining och rér-
else, trots att de ofta ir medvetna om de positiva hilsoeffekterna
med fysisk aktivitet.”

Figur 4.3 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som uppger
att de varit fysiskt aktiva i sammanlagt minst en timme om
dagen under de senaste sju dagarna, 2001/2002-2017/2018
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Kalla: Folkhalsomyndigheten Skolbarns halsovanor i Sverige 2017/2018.

** Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
0 Bris (2020): De sdger att vi inte 167 pa 0ss.
! Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
2 Bris (2020): De sdger att vi inte r6r pa 0ss.
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Sexuell hilsa

Sexuell hilsa ir en del av unga minniskors utveckling, vilbefinnande
och hilsa, och sexualiteten ir en viktig faktor for lust och livsglidje.
Sexdebuten och vid vilken ilder den sker har betydelse for sjilv-
uppfattning, vilbefinnande, relationer och senare sexuell och repro-
duktiv hilsa. Det finns samband mellan att sexdebuten sker tidigt,
det vill siga fore 15 &rs dlder, och att den sker odnskat och utan
preventivmedel. Tidig sexdebut ir dven associerad med sexuellt risk-
tagande och andra riskbeteenden sdsom alkohol- och droganvind-
ning. Andelen 15-&ringar som uppger att de haft samlag har minskat
over tid och ir nu strax 6ver 20 procent. Oskyddat sex kan leda till
sexuellt 6verforda infektioner och komplikationer till f6ljd av exem-
pelvis en klamydiainfektion kan orsaka férsimrad fertilitet hos bade
kvinnor och min. I dldersgruppen 16-24 ar 1 Sverige har det under
2000-talet blivit vanligare att samlag med en ny eller tillfillig partner
sker utan kondom. Oskyddat sex kan ocksa leda till o6nskad gravi-
ditet, vilket bland annat kan {4 konsekvenser sdsom abort eller tidigt
forildraskap.”

2017 inférdes kostnadsfria preventivmedel till unga under 21 ar.
Syftet med kostnadsfria preventivmedel ir att virna unga kvinnors
ritt till sexuell hilsa utan odnskade graviditeter. Andelen kvinnor
mellan 15-20 ir som himtat ut preventivmedel har 6kat sedan 2017.*

“ Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
“ Myndigheten fér vrd- och omsorgsanalys (2020): Kostnadsfria preventivmedel till unga —
En uppfélining av satsningen pd kvinnors hilsa.
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Figur 4.4 Antalet kvinnor som har hamtat ut langtidsverkande
preventivmedel per 1 000 kvinnor i befolkningen
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Kalla: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, data fran Socialstyrelsen.

Alkobolkonsumtion

Barn och unga ir sirskilt sdrbara f6r alkoholens effekter. Ett hogt
eller frekvent alkoholbruk har samband med negativa konsekvenser
som simre impulskontroll, simre skolprestation och hég konsum-
tion av alkohol i1 vuxen &lder. Andelen elever som uppgett att de
druckit sig berusade har minskat éver tid. Bland 11-8ringarna ir an-
delen 1 procent 2017/2018, en minskning med 6 procent bland poj-
karna och 4 procent bland flickorna sedan 1985/1986. Andelen 13-
driga flickor som uppgett att de varit berusade har minskat frén 11
till 4 procent och frdn 13 till 6 procent bland pojkarna. Bland 15-
dringarna fortsitter andelen ocks8 att minska, frdn 44 till 22 procent
bland flickorna och 52 till 17 procent bland pojkarna.” Aven bland
flickor och pojkar 1 drskurs 9 hade andelen som druckit alkohol det
senaste dret minskat frdn cirka 64 procent 2007 till cirka 42 procent
2019. Samma tendens 4terfanns bland flickor och pojkar 1 gymnasiets

# Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
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4r 2, dir andelen minskade frin cirka 87 procent till cirka 69 procent
under samma tidsperiod.*

Figur 4.5 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som uppger
att de har varit berusade, 1985/1986-2017/2018. Observera
att uppgifter for 1993/94 saknas
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Kalla: Folkhalsomyndigheten Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/2018.

Tobaksanvindning

Tobaksrokning okar risken for flertalet sjukdomar som diabetes,
cancer, hjirt- och kirlsjukdom och sjukdomar och infektioner i and-
ningsorganen. Minga av de som bérjar réka gor det innan 18 &rs
dlder. Rokning kan upplevas hjilpa till att fylla en social funktion f6r
ungdomar genom att till exempel skapa tillhérighet eller kontake,
kontrollera negativa kinslor eller depression. Det ir viktigt att arbeta
forbyggande mot att unga borjar roka, eftersom troskeln for att bli
beroende av nikotin 1 vuxen 8lder blir ligre och det ir svirt att bryta
beroendet.”” Enligt data som baseras pd Centralférbundet fér alko-
hol- och narkotikaupplysnings (CAN) 4rliga drogvaneundersok-

* Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Alkoholkonsumtion (skolelever). (Himtad
2021-03-18).
# Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
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ning bland skolelever 1 drskurs 9 och &r 2 pd gymnasiet (Skolelevers
drogvanor) har tobakskonsumtionen minskat 6ver tid. Frin &r 2012
har andelen elever 1 drskurs 9 som uppgett att de rékt under de sen-
aste 12 mdnaderna och som fortfarande roker minskat frén cirka
16 procent till 10 procent &r 2019. I gymnasiets ar 2 har motsvarande
andel minskat frin cirka 30 procent till ungefir 20 procent under
samma period.*

Snusning kan orsaka ett nikotinberoende och ir férknippat med
vissa hilsorisker.” Sedan &r 2012 har andelen flickor och pojkar 1
drskurs 9 och gymnasiets dr 2 som uppgett att de snusat de senaste
12 ménaderna och fortfarande snusar ékat 1 bida &rskurserna. I drs-
kurs 9 var andelen ungefir 7 procent ar 2012 och cirka 9 procent &r
2019, motsvarande andelar fér gymnasiets dr 2 var ungefir 13 pro-
cent respektive cirka 17 procent.”

Cannabisanvindning 1 skoldldern kan resultera i beroendeut-
veckling, férsimrade kognitiva funktioner och ékad risk for psy-
kotiska symtom. Ett regelbundet bruk av cannabis som p&bérjats 1
tidig dlder har dven ett samband med hogre skolfrinvaro, ligre ut-
bildningsnivd, hogre arbetsloshet, ligre inkomst, stérre behov av
ekonomiskt stdd och bruk av andra droger. 6 procent av 15-8riga
flickor och 8 procent av pojkarna uppger att de att de har provat
hasch, cannabis eller marijuana.”’ Bruk av narkotika orsakar ¢kade
risker f6r skador bide ur ett socialt och ett medicinskt perspektiv.
Andelen elever 1 drskurs 9 som uppgett att de anvint narkotika det
senaste dret har 6kat frdn 4,4 procent 2007 till 5,8 procent 2019 och
motsvarande f6r gymnasiets ir 2 var 10,7 procent till 12,5 procent
under samma period.”

Tandhbilsa

Redan i forskoledldern grundliggs goda tandvérdsvanor. Tandhilsan
hos barn och unga ir generellt sett god, dock férekommer skillnader
mellan regioner, dldersgrupper och socioekonomiska grupper. Bland

* Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Tobakskonsumtion, cigaretter (skolelever).
(Himtad 2021-03-18).

# Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
%0 Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Tobakskonsumtion snus (skolelever).
(Himtad 2021-03-18).

*! Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
52 Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Narkotikaanvindning (skolelever).
(Himtad 2021-03-18).
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barn som har virdnadshavare med dilig tandhilsa och karies ir fore-
komsten av karies hos barnen vanligare. Barn med karies 1 mj6lk-
tinderna riskerar simre munhilsa senare i barn- och ungdomsiren.”
Det finns dven socioekonomiska skillnader bland barn och unga 1
hur regelbundet man besoker tandvirden och dessa gir att uppticka
tidigt under barndomen.* Vid 6-4rs dlder har mer in vart fjirde barn
karies i tinderna och tandhilsan bland 12- och 19-3ringar riskerar att
forsimras pd sikt.

Forekomsten av karies bland 3-8ringar var 5 procent och ir ofér-
indrad under perioden 2011-2018. Bland 6-3ringarna hade karies
okat frdn 21 procent 2011 till 27 procent 2018. Ungefir 33 procent
av 12-8ringarna hade karies 2018 och resultaten har varit relativt
oférindrade sedan 2011. Andelen 19-3ringar med karies har var
40 procent 2019, vilket 4r innebir en férbittring dver tid.”

Owvervikt och fetma

Overvikt och fetma 6kar risken for skador och sjukdomar i rorelse-
organen, hjirt- och kirlsjukdom, diabetes typ 2, vissa cancerformer,
psykisk ohilsa och fortida dod. Overvikt i sig 6kar risken for fetma.
For barn och unga som har 6vervikt eller fetma 1 ung &lder ir risken
stor att den kvarstdr 1 vuxen 8lder. Férekomsten 6kar 1 stort sett 1
alla 8ldrar och det finns tydliga skillnader i olika grupper och var i
Sverige man bor. Férekomsten dkar ocksd med &ldern. Bland 9-r-
ingarna var det dubbelt s stor andel med 6vervikt och fetma jimfort
med 6-dringarna. Dessutom har andelen barn med overvike eller
fetma 6kat dver tid. Andelen 11-dringar och 15-8ringar med 6vervikte
eller fetma har mer dn dubblerats under de senaste 30 dren.

Nir det giller 4-8ringar hade cirka 11 procent évervikt eller fetma
&r 2018. Det var vanligare bland flickorna (13 procent) dn bland poj-
karna (10 procent). D3 det endast finns nationella data fér 8ren 2017
och 2018 bland barn i 4-3rsdldern ir det svért att siga ndgot om ut-
vecklingen.”®

53 Socialstyrelsen (2020): Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvdrd samt tandvird
— lagesrapport 2020.

> Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.

> Socialstyrelsen (2020): Tillstindet och urvecklingen inom hilso- och sjukvdrd samt tandvird
— ligesrapport 2020.

*¢ Folkhilsomyndigheten (2021): Forekomst av dvervikt och fetma (Himtad 2021-01-27).
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Cirka 21 procent av 6-9-3ringar hade lisdret 2017/2018 6vervikt
eller fetma. Andelen med &vervikt var 15 procent och andelen med
fetma 12 procent. Under samma period var andelen 11-8riga pojkar
med dvervikt eller fetma 19 procent och for flickor 12 procent. For
13-3riga pojkar var andelen 16 procent och for flickor 12 procent.
Andelen 15-3riga pojkar var 20 procent och flickor 12 procent.”

Kroppsuppfattning

Under puberteten blir bade flickor och pojkar mer medvetna om sin
kropp och borjar jimfora sig med andra. Generellt sett brukar ungas
syn pd sin kropp bli mer negativ ju ildre de blir, jimfért med de per-
soner som befinner sig i bérjan av tondren som har en mer positiv
bild av sina kroppar. Flickor anser 1 hogre utstrickning att de ir f6r
tjocka jimfért med pojkarna, dir en stdrre andel anser att de viger
lagom mycket 1 alla 3lderskategorier. En negativ kroppsuppfattning
ir relaterad till hogt BMI senare i livet, psykisk ohilsa, bantning, het-
sitning, l3g grad av fysisk aktivitet och l3gt intag av frukt och grént.
Det finns ett samband mellan att anse att man dr f6r tjock och psyko-
somatiska besvir. Hos flickor som forsoker gd ner 1 vikt fore-
kommer psykosomatiska besvir 1 hégre grad. Det finns dven ett
samband mellan psykosomatiska besvir och uppfattningen om att
man ir lite eller alldeles for smal.”

Familjerelationer och andra sociala relationer

Sociala relationer har stor betydelse for hilsan i olika faser i livet.
Socialt stdd frén andra minniskor bedéms vara en skyddsfaktor mot
psykisk ohilsa. Familjen dr barns omedelbara sociala nitverk och har
ett livsnddvindigt och avgorande inflytande pa hilsans och vilbefin-
nandets utveckling. De tidiga relationerna, ett positivt samspel
mellan barnet och dess vdrdnadshavare och en lyhérd omvirdnad
ligger grunden f6r barnets utveckling av en trygg anknytning, vilken
1 sin tur har positiv inverkan pd barnets utveckling och hilsa. Spid-
barnet dr aktivt i skapandet av sina sociala relationer och efterstrivar
sin vdrdnadshavares uppmirksamhet. Spidbarnet behéver de vuxnas

%7 Folkhilsomyndigheten (2021): Forekomst av dvervikt och fetma. (Himtad 2021-01-27).
5% Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
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stod for att kunna utnyttja sina egna resurser till utveckling. De
tidiga relationerna och sociala samspelet till andra, speciellt rela-
tionerna till vdrdnadshavare, ir den primira miljén for lirande under
barnets tidiga levnadsir.” Brister i tillging pd frimjande och st6d-
jande relationer kan f& negativa konsekvenser for barnets utveckling
och hilsa. Relationssvérigheter och problem mellan barnet och dess
vardnadshavare, virdnadshavares psykiska ohilsa och bristande om-
sorgsférmaga, konflikter i familjen och bristande socialt nitverk att
f3 st6d genom medfér okad risk for ohilsa bland barn under upp-
vixtdren och senare i livet.*

Tillgang till socialt stod ses som ett brett métt pd vilbefinnande
hos unga. Det finns samband mellan socialt st6d och minskad risk
for depression, gott sjilviértroende, psykiskt vilbefinnande och hog
tilltro till den egna fé6rmagan. Bristfilliga sociala relationer kan pd
motsatt vis utgdra en riskfaktor som kan skapa ohilsa.'

Enligt tidigare analyser av Skolbarns hilsovanor finns ett tydligt
samband mellan férekomsten av psykosomatiska besvir och elev-
ernas relation med sina forildrar. Elever som svarat att de har svirt
att prata med en eller bdda sina férildrar har uppgett en hogre fore-
komst av psykosomatiska besvir jimfort med elever som inte upp-
lever samma problem 1 sina relationer till férildrarna. Bide flickor
och pojkar upplever att de fir socialt stéd av familjen, men upp-
levelsen av stod minskar med &ldern. De flesta flickor och pojkar har
litt att prata med sin mamma om det som bekymrar dem, andelen
som uppgett att de har litt att prata med sin pappa ir nigot ligre
sirskilt bland 13- och 15-4riga flickor.”

Flickor uppger i hogre grad dn pojkar att de fir socialt stéd av
sina vinner. Andelen som har daglig eller nistan daglig kontakt med
vinner, syskon, forildrar eller lirare pa nitet dr hogre bland flickor
in pojkar.®’

En betydande del av kommunikationen mellan minniskor sker
i1dag via digitala kanaler som till exempel sociala medier s som
Instagram, Facebook och Snapchat. 95 procent av unga 1 dldrarna
13-16 och 97 procent av unga 17-18 ir anvinder sociala medier.**

> Sarkadi, A. et al. (2018): Spidbarnets utveckling och behov av en trygg bas.

¢ Rikshandboken fér barnhilsovird (2021): Identifiera skydds- och riskfaktorer och Bergum
Hansen, M. och Jacobsen, H. (2008): Sped- och smdbarn i risiko- en kunskapsstatus.

¢! Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.

62 Ibid.

6 Ibid.

64 Statens Medierdd (2019): Ungar & medier 2019.
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Det finns flera samband mellan simre psykiskt vilbefinnande och
mer omfattande medieanvindning, men sambanden ir ofta svaga och
det finns dnnu inget klart svar om vad som ir orsak och verkan, eller
vilka andra mekanismer som ir inblandade.” En del forskning pekar
pd att anvindning av sociala medier kan 6ka risken for depressiva
besvir samtidigt som annan forskning menar att relationen mellan
sociala medier och depressiva besvir ir komplex.*

Mobbning

Enligt analyser av data frén Skolbarns hilsovanor finns det ett starkt
samband mellan att vara mobbad och att ha psykosomatiska sym-
tom. Inblandning i mobbning bdde som férévare och offer ir for-
knippat med en mer negativ framtidssyn och olika former av utdt-
agerande eller indtvinda psykiska problem. Mellan 6-10 procent av
flickorna 1 alla dldrar uppger att de blivit utsatta f6r krinkande be-
handling eller mobbning i skolan 2-3 ginger 1 minaden eller oftare,
motsvarande siffra fér pojkarna dr cirka 8 procent. Férutom att
krinkande behandling eller mobbning férekommer i skolmiljon kan
det dga rum pd internet, s kallad nitmobbning dir kommunikation-
en sker via en dator, mobiltelefon eller annan digital produkt. 3—
7 procent av flickor och pojkar i alla 3ldrar uppger att de har utsatts
for nitmobbning mellan 2-3 ginger i m&naden eller oftare.*’

% Statens Medierdd (2020): Unga medier och psykisk obdlsa.
¢ Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
¢ Tbid.
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Figur 4.6 Andel (i procent) flickor och pojkar i respektive alder som uppger
att de har blivit naitmobbade* 2-3 ganger i manaden eller oftare,
under de senaste manaderna, 2017/2018
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* Till exempel att ndgon skickat elaka chattmeddelanden eller sms till dem, gjort elaka inldgg, skapat
en webbsida som forlojligar dem, lagt upp pinsamma eller olampliga bilder pa dem pa nétet eller
skickat sddana bilder till andra utan deras tillatelse.

Kélla: Folkh&lsomyndigheten Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/2018.

Olycksfall

Den vanligaste orsaken till att barn virdas pd sjukhus ir skade-
hindelser. Nirmare en fjirdedel av barn 1 8ldrarna 1-17 4r som var-
das inskrivna p4 sjukhus, virdas till f6]jd av en skadehindelse. Skador
ir dven den vanligaste dédsorsaken bland barn i dldrarna 1-17 r.
Trots att skador dr en vanlig orsak till att barn avlider har trend-
kurvan f6r skador hos barn under ldng tid varit avtagande. De senaste
40 3ren har antalet barn som avlidit minskat frin fler in 400 per 4r i
bérjan pd 1970-talet till under 100 de senaste &ren.*”® 2016 avled
49 barn 1 3ldrarna 0-17 &r till foljd av skadehindelse, varav olycksfall
utgjorde hilften.”

¢ Socialstyrelsen (2015): Skador bland barn i Sverige 2015.
% Socialstyrelsen (2017): Statistik om skador bland barn 2016.
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Figur 4.7 Skadepyramid for barn 0-17 ar. Antalet avlidna, vardade i sluten
vard samt vardade i 6ppen vard till féljd av skadehdndelse 2016

Kalla: Socialstyrelsen (Dodsorsaksregistret, Patientregistret, IDB (Injury Database)).

Barn som far illa eller riskerar att fara illa

Alla barn och unga har ritt till att f8 vixa upp under trygga for-
hillanden. Barn som far illa eller riskerar att fara illa ir ett gemensamt
samhillsansvar, men minga barn som far illa kommer inte till social-
ydnstens kinnedom och kan dirmed inte alltid {8 det st6d och skydd
som de behover frin samhillet. Personal inom hilso- och sjukvirden
samt tandvirden som 1 sin verksamhet fir kinnedom om eller miss-
tinker att ett barn far illa ska genast gora en anmilan till social-
nimnden. Det foljer av 14 kap. 1 § socialtjinstlagen. Ett barn kan
farailla nir det till exempel i hemmet utsitts f6r fysiske eller psykiskt
véld, sexuella 6vergrepp, krinkningar, fysisk eller psykisk férsum-
melse, har allvarliga relationsproblem 1 férhillande till sin familj eller
ett sjilvdestruktivt beteende. Barn och unga med stora problem 1
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skolsituationen som ir kopplat till en social problematik, kan ocks
fara illa.”

Anmilningar till socialtjinsten som rér relationsproblem i fami-
ljen, omsorgssvikt, dvergrepp och vald i familjen omfattar till stérsta
del de yngre barnen (0-12 &r). Bland de yngsta barnen (0-6 &r) ir
omsorgssvikt och vild 1 familjen de vanligaste anmilningsorsakerna.
Anmilningarna ir fler i socioekonomiskt utsatta omriden, men det
ir inte klarlagt varfor det idr sd. Tidigare forskning har pekat p4 orsa-
ker som familjesituation, nira omgivning och omgivande samhille-
liga strukturer nir det giller risken att barn far illa. Sociala omstin-
digheter som fattigdom och arbetsloshet ir riskfaktorer som kan pa-
verka forildraférmigan negativt. Det ir dock viktigt att pdpeka att
bristande omsorg om barn férekommer i alla samhillsskikt.”

Antalet orosanmilningar har 6kat 6ver tid. Det finns flera méjliga
orsaker som sannolikt samspelar som férklaring till 6kningen. En
bidragande orsak ir att fler anmilningsskyldiga 1 dagsliget har kun-
skap om sin anmilningsskyldighet. Andra bidragande orsaker ir
nationella satsningar med utvecklingsmedel 1 arbete mot vald 1 nira
relationer, att socialtjinsten har forbittrat sitt arbetssitt och en for-
indrad lagstiftning. M&nga regioner har dven startat barnskyddsteam
1 syfte att bland annat utbilda och vara stéd till annan virdpersonal 1
frigor som ror vild och vanvird mot barn, bland annat i samband
med en anmilan om barn till socialtjinsten.”

4.2.2 Barns och ungas hilsa i olika aldrar och olika grupper
Det ofodda barnets hilsa

Blivande forildrars levnadsvanor har betydelse for fostrets utveck-
ling och framtida hilsa. Ohilsosamma levnadsvanor hos gravida som
tll exempel otillricklig fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion, rok-
ning, snusning och ohilsosamma matvanor, innebir risker f6r bide
kvinnan och fostret. De allra flesta gravida triffar mddrahilsovirden

7% Socialstyrelsen (2014): Barn som far illa eller riskerar att fara illa.

7! Socialstyrelsen (2019): Anmdlningar om barn som far illa eller misstinks fara illa — Nationell
kartliggning 2018.

72 Ibid.

108



SOU 2021:34 Bakgrund och nuldge

och har dirigenom goda méjligheter att {3 stod med en beteende-
forindring.”

Overvikt och fetma i samband med graviditet kan utgora en
hilsorisk fér den gravida, fostret och det nyfédda barnet. Ett hogt
BMI ir kopplat till en 6kad risk fér graviditetskomplikationer som
hogt blodtryck, havandeskapsforgiftning och graviditetsdiabetes.
Det foreligger dven en 6kad risk for missbildningar hos fostret,
missfall och fosterddd. Det finns ett starkt samband mellan 6vervikt
och fetma hos mamman och att barnet {6ds stort for tiden. Ett hogt
BMI innebir ocksd en okad risk fér prematur férlossning och
kejsarsnitt. Forekomsten av overvikt (BMI 25-29,9 kg/m?*) hos
gravida vid inskrivning hos modrahilsovirden har 6kat frin cirka
20 procent 1992 tll 26,7 procent 2018, motsvarande siffror for
forekomsten av fetma (BMI pd minst 30 kg/m?) var cirka 6 procent
till 15,4 procent under samma tidsperiod.”

Alkoholkonsumtion under graviditeten riskerar att stora fostrets
utveckling och kan leda till fysiska, kognitiva och beteendemissiga
effekter.”” Andelen gravida med riskbruk av alkohol har minskat frén
6,2 procent 2012 till 3,6 procent 2019.”

Att roka eller snusa under graviditeten ir férenat med 6kad risk
for 13g fodelsevikt hos barnet och for tidig fédsel som 1 sin tur 6kar
risken for perinatal sjuklighet och dédlighet.” Vid inskrivning pd
mddrahilsovirden tillfrigas den gravida om sina tobaksvanor. An-
delen gravida som rokte cigaretter vid tidpunkten f6r inskrivningen
hade minskat frdn 12,3 procent 2000 till 4,2 procent 2018. Andelen
gravida som snusade var omkring 1,2 procent under samma tids-
period.”®

Sverige har en relativt 18g andel dédfédda barn, 3,7 per
1 000 fodda barn, men andelen har inte minskat 1 samma utstrick-
ning som i andra jimférbara linder under de senaste tio dren. Till-
vixthimning hos fostret ir den komplikation som bidrar mest till

dodfoddhet, speciellt dodfoddhet fore fullgingen tid. Riskfaktorer

7 Socialstyrelsen (2018): Nationella riktlinjer for prevention och bebandling vid obdilsosamma
levnadsvanor.

7* Socialstyrelsen (2020): Statistik om graviditeter, forlossningar och nyfodda barn 2018.

7> Folkhilsomyndigheten (2018): Rapport dver utvecklingen i forhillande till ANDT-strategins
madl 2018.

76 Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Gravida riskbruk alkobol (Himtad 2021-03-18).
77 Socialstyrelsen (2018): Nationella riktlinjer for prevention och bebandling vid obdilsosamma
levnadsvanor.

78 Folkhilsomyndigheten (2020): Indikatorlabbet, Gravida riskbruk tobak (Himtad 2021-03-18).
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ir till exempel hog dlder hos modern, 18g utbildning, 6vervikt/fetma,
upprepade tidigare missfall, tidigare forlossning med ett dodfott
barn, rokning och att kvinnan var f6dd 1 Afrika séder om Sahara,
eller i Mellanostern.”

Spiddbarns och smabarns hilsa

Spidbarnsdédlighet ir en viktig vilfirdsindikator och avser de spid-
barn som avlider innan de fyllt ett &r. Dddsfall under neonatal-
perioden, de forsta 28 levnadsdagarna, orsakas framfor allt av for-
lossningskomplikationer, andningsstdrningar och infektioner samt
medfédda missbildningar. Under den resterande delen av det férsta
levnadsiret orsakas spidbarnsdédlighet vanligen av plotslig spid-
barnsdod, infektioner, tumérer och olycksfall. Spidbarnsdodlig-
heten minskar med férbittrade socioekonomiska och sanitira fér-
hillanden, med medicinska framsteg och mer utvecklad hilso- och
sjukvard. I Sverige avled 2,1 per 1 000 levande f6dda spidbarn under
det forsta levnadsiret 2019, varav hilften skedde under den forsta
levnadsveckan. Sverige ir ett av de linder som har ligst spidbarns-
dodlighet.®

Under de forsta dren 1 barnens liv utvecklas hjirnan som mest.
D3 grundliggs den fysiska, psykiska, sociala och kognitiva utveck-
lingen. Olika faktorer pdverkar barns utveckling och framtida hilsa
bide under fosterperioden och i den tidiga barndomen. Den f6rsta
tiden 1 livet har dirfor stor betydelse f6r barns hilsa och utveckling
och omgivningens bemétande ir centralt. Det ir viktigt att de biolo-
giska, psykologiska och sociala faktorerna samspelar pd ett sitt som
frimjar barnets utveckling och hilsa p3 sikt.*

De forsta dren i ett barns liv har avgorande betydelse for livsling
psykisk hilsa och vilbefinnande.*”Hos yngre barn ir psykisk och
somatisk hilsa vil f6rbundna med varandra och inte enkla att skilja
3t. Psykisk ohilsa hos barn under de forsta levnadsdren tar sig andra
uttryck dn hos ildre barn eller vuxna. Tecken pd psykisk ohilsa hos
spidbarnen och de sm3 barnen visar sig bland annat genom svérig-

7? Socialstyrelsen (2018): Dédfodda barn.

% Folkhilsomyndigheten (2020): Spadbarnsdodlighet (Himtad 2021-03-19).

8 Sarkadi, A. et al. (2018): Spidbarns utveckling och behov av en trygg anknytning.

82 Britto, P.R. et al. (2017): Nuturing care:promoting early childhood developement och Stewart-
Brown, S.L. och McMillian, A.S. (2010): Home and communiting based parenting support
programmes and interventions:report of Worpackage 2 of the DataPrev project.
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heter i relation och samspel mellan barnet och dess virdnadshavare,
dalig tillvixt, problem relaterade till barnets somn, dtsvarigheter,
skrikighet, svarigheter att lugna och trésta, brister i kommunikation,
tillbakadragenhet och att barnet inte foljer forvintad utveckling. Det
skapar lidande hos barnet och dess omgivning och kan utmana fér-
ildraskapet. Familjen kan behova soka stéd 1 situationen, vilket kan
uppmirksammas inom barnhilsovirden eller inom férskolan. Det
krivs ett nira samarbete med barnets vrdnadshavare f6r att kunna
identifiera bakomliggande orsaker, planera for ritt insatser och folja
upp. En bred kartliggning av skydds- och riskfaktorer runt och i
familjen blir viktig, eftersom barnet ir helt beroende av den omsorg
och omvirdnad det fir och familjens férutsittningar for att ge den.®

De flesta barn mellan 1-5 r ir inskrivna i férskola. Forskolan
blev en egen skolform 1998. Sedan dess har antalet inskrivna barn
dkat frin strax under 20 000 barn till omkring 513 000 barn 2019. P4
hosten det dr barnet fyller ett &r ir knappt hilften av barnen in-
skrivna. Bland tv33ringar dr andelen 89 procent och bland tre- till
femdringar dr 94 procent inskrivna i férskolan. Det finns ingen
skillnad mellan flickor och pojkar. *

Figur 4.8 Andel barn inskrivna i férskola efter alder. Procent
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Kalla: Skolverkets forskoleregister och SCB:s barn och familjestatistik.

8 Rikshandboken fér barnhilsovard (2020): Identifiering skydds- och riskfaktorer. (Himtad
2020-11-25).
84 SCB (2021): 23 000 barn gdr inte i forskola (Himtad 2021-02-01).
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En viktig del av férskolans arbete ir att stédja barnens férmagor till
att uppleva, reglera och uttrycka kinslor, bilda nira och trygga rela-
tioner och att utforska sin omvirld. Det ir viktiga aspekter f6r barns
psykiska hilsa och utveckling.®

Forskolan har positiva effekter bdde pa barns psykiska hilsa och
pd deras senare studieresultat 1 bdde sprik och matematik. I vuxen
3lder har de som gick 1 férskola hogre utbildningsnivd och hégre in-
komst. Férskolepersonalens utbildning och kompetensutveckling,
samt rutiner f6r 6vergdng frdn forskola till skola, har gynnsam effekt
pa barns kognitiva och sociala utveckling och psykiska hilsa.*

Nir barn sjilva far svara pd frigan om de trivs i forskolan fram-
kommer bilden av att trivseln dr mycket hég. 71 procent svarar att
de trivs och 21 procent att de trivs ganska bra. 4 procent anger att de
inte trivs.”

Barn som ir fédda utomlands gir i férskolan i ligre grad in barn
som ir fodda 1 Sverige. Av de 23 000 3-5-4ringar som inte gir 1 f6r-
skola dr 20 procent fé6dda utomlands. 40 procent av dessa har varit
folkbokfoérda i Sverige i mindre dn ett &r. De barn som inte gér 1 f6r-
skola har oftare férildrar med hogst forgymnasial utbildning, ligre
inkomstnivd och bor i hyresritt.*

Nir det giller sm& barns hilsa 1 allminhet finns begrinsad infor-
mation, eftersom det inte finns ndgra fullt utvecklade datakillor.”

Skolbarns och ungdomars hilsa

Tillfredsstillelse med livet har ett samband med goda familjerela-
tioner och skolfaktorer. Generellt uppger 11-, 13- och 15-ringar att
de dr tillfreds med livet, dock sjunker andelen nigot mellan 11 och
15 4rs dlder. En storre andel pojkar in flickor anser att de ir tillfreds
med livet. Bland 15-3riga flickor uppger 66 procent att de har ett
hogt eller mycket hogt vilbefinnande, motsvarande siffra fér poj-
karna ir 85 procent.”

% Folkhilsomyndigheten och Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin SLL (2017):
Forskolans paverkan pa barns hilsa.

8 Ibid.

% Barnombudsmannen (2019): Barns rdster fran forskolan.

% Folkhilsomyndigheten och Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin SLL (2017):
Férskolans paverkan pa barns hilsa.

% Folkhilsomyndigheten (2020): Kartliggning av datakillor, indikatorer och index for uppfolj-
ning av smd barns hilsa och barnhélsovird.

? Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.
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Genomggende skattar flickor sin sjilvkinsla ligre jimfért med
pojkar och en mindre andel 15-8riga flickor dn pojkar tycker om sig
sjilva och anser att de ir tillrickligt bra som de ir. Andelen flickor
som anser att “jag tycker om mig sjilv” ir 61 procent jimfért med
84 procent bland pojkarna. Andelen flickor som hiller med om att
”jag dr tillrickligt bra som jag dr” dr 60 procent medan motsvarande
andel foér pojkarna dr 80 procent. Pojkar skattar dven sin sjilvfor-
mdga hogre in flickor 1 15-8rsdldern och en stérre andel uppger att
de alltid eller vanligtvis klarar av saker de bestimt sig for att géra.”

Flickor 1 alla 8ldersgrupper och pojkar 1 15-3rsdldern uppger att
de upplever en 6kad skolstress som relaterar till psykiska och soma-
tiska symtom. En hogre andel flickor 1 13-3rsdldern uppger att de
kinner sig stressade jimfért med pojkar 1 samma 3lder, 48 procent
respektive 24 procent. For flickor och pojkar 1 15-drsdldern uppger
73 procent respektive 49 procent att de kinner skolstress.”

Barn och unga som kinner sig stressade 6ver skolarbetet beskri-
ver att de saknar strategier och att skolarbetets pafrestningar aldrig
tar en paus. For en del barn skapar arbetsbelastningen 1 skolan en
ohéllbar situation. En del upplever att skolarbetet tar upp s& mycket
tid och ork att de kinner sig tvungna att prioritera bort vinner och
fritidsaktiviteter.”

De vanligaste psykiska besviren bland flickor och pojkar i skol-
dldern ir irritation, déligt humor, nervositet och sémnsvérigheter.
Alla besvir dr vanligare bland flickorna 1 13- och 15-8rsdldern jimfort
med pojkarna. Utvecklingen av de psykiska besviren har 6kat bland
13- och 15-dringarna och de 11-4riga flickorna sedan mitningarnas
start 1985/1986.”* Fler yngre barn rapporterar psykosomatiska
besvir som nedstimdhet och sémnsvirigheter in tidigare.” De van-
ligaste somatiska besviren bland flickor 1 alla dldrar ir huvudvirk och
magont och besviren férekommer 1 hogre utstrickning hos flickor
jimfért med pojkar. Huvudvirk och ryggont dr vanligast hos pojkar.
Det ir vanligare att flickor har minst tvd somatiska besvir mer in en
gdng 1 veckan jimfért med pojkar. Andelen elever med minst tvd
besvir har varierat under dren och andelarna i alla 8ldrarna har ¢kat

1 Tbid.

%2 Tbid.

% Bris (2020): Hallbara liv — om barnets rittigheter, barns uppvéxtvillkor och sambillets ansvar.
** Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hilsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.

% Socialstyrelsen (2019): Psykiatrisk vdrd och bebandling till barn och unga — Oppna jamforelser
2019.
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till de hégsta nivierna sedan studiens start. Flickor 1 alla 8ldrar tar i1
hégre utstrickning in pojkar medicin mot huvudvirk och magont.”
Sjilvrapporterade psykosomatiska besvir 1 ung alder okar risken for
senare psykiatrisk sjukdom eller sjilvmord.”

Omkring 10 procent av barn i 8ldrarna 13-17 &r virdades for psy-
kiatrisk diagnos eller behandlades med psykofarmaka inom éppen-
eller slutenvdrden ir 2017. I gruppen unga mellan 18-24 &r var mot-
svarande andel cirka 12 procent, med en férdelning pa 15 procent for
unga kvinnor och 10 procent f6r unga min. Antalet som vardades
for psykiatrisk diagnos eller behandlades med psykofarmaka har
okat over tid f6r barn och unga sedan &r 2006 till 2017.” De diagno-
ser som frimst bidrar till 6kningen ir depressioner och dngestsyn-
drom, vilket resulterar i en o6kad férskrivning av likemedel.
5 procent av barn och unga 1 3ldrarna 13-19 &r har haft depression.
Depressionsférekomsten bland barn innan puberteten ir ligre och
drabbar omkring 1 procent varje &r. Varje ir drabbas cirka 10 pro-
cent av alla barn och unga av dngestsyndrom.”

Antal barn och unga under 18 &r som tagit sitt liv varierade mellan
20-29 fall under tidsperioden 2012-2017, vilket motsvarar omkring
ett sjilvmordsfall per 100 000 invénare i ldersgruppen. Nir det
giller unga mellan 18-24 3r, varierar antalet personer som avlider till
f6ljd av sjilvmord frén &r till &r. Under 2017 avled 128 unga i dlders-
gruppen. Det ir betydligt vanligare att bide pojkar och unga min tar
sina liv 4n flickor och unga kvinnor.'®

Drygt 5 procent av barn i skoldldern uppskattas ha ADHD."!
Antalet barn 1 8ldern 5-17 &r som anvinder likemedel vid ADHD
har ¢kat 6ver tid och medicineringen med ADHD-likemedel ir
dubbelt s8 hég bland pojkar som bland flickor. Det ir inte ovanligt
att personer med ADHD har flera samtida psykiatriska diagnoser.
Bland barn och unga ir dngesttillstind, depression och utagerande
beteende vanligt. Det finns dven en 6kad risk f6r att utveckla miss-

bruk.!®?

% Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns héilsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapport.

7 Socialstyrelsen (2013): Psykisk ohdilsa bland unga. Underlagsrapport till Barns och ungas
hilsa, vird och omsorg 2013. B

% Socialstyrelsen (2019): Psykiatrisk vird och bebandling till barn och unga — Oppna jimférelser
2019.

? Ibid.

19 Tbid.

1% Socialstyrelsen (2014): Stod till barn, ungdomar och vuxna med adhd. .

192 Socialstyrelsen (2019): Psykiatrisk vird och bebandling till barn och unga — Oppna jamforelser
2019.
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Barn och unga med lingvariga och vardbehov

Demografiska diskussioner i Sverige i dag fokuserar frimst pa multi-
sjuka ildre och sjuka vuxna, trots att dven barnpopulationen ir i
stadig 6kning och att det finns ett stort antal barn och unga med
lingvariga och stora behov av vird och omsorg. Nigra av dem ir s&
kallade nya 6verlevare, som till exempel f6r tidigt {6dda barn, barn
fodda med allvarliga missbildningar och barn och unga som éverlevt
cancer, andra ir barn och unga med neurologiska och metabola sjuk-
domar. Psykiatriska tillstdnd 6kar, inte minst andelen som fir diag-
noser inom neuropsykiatriska funktionshinder. Trots detta saknas
tillgingliga fakta om barn och ungas 6évergripande sjuklighet och
virdbehov.

Gruppen barn och unga med lingvariga och stora virdbehov
innefattar personer med kroniska tillstdnd av olika slag, vilket inne-
bir att de har likartade behov under en lingre tid. Tillstdnden spin-
ner ¢ver minga olika diagnosfilt. Det saknas dock en vedertagen
definition f6r denna grupp.

Det saknas ocksd data pd hur minga barn och unga som gruppen
omfattar, men data frdn Vistra Gotalandsregionen visar att cirka
20 procent av alla barn och unga frdn 0 till och med 17 &r, har storre
och dterkommande behov av hilso- och sjukvird och konsumerar en
majoritet av virdresurserna (cirka 80 procent).'” Myndighetsrappor-
ter liksom en del internationella studier pekar pd en ungefirlig
forekomst av kroniska sjukdomar hos barn och unga p4 20 procent.'**

Barn och unga med lingvariga och stora virdbehov ir en hetero-
gen grupp. Den omfattar till exempel personer med funktionsned-
sittningar som far stdd inom habiliteringsverksamhet, personer med
olika socialpsykiatriska behov, likvil som personer med vil kontrol-
lerad astma eller diabetes. Skillnaderna inom gruppen ir dirfor stora
nir det giller medicinsk komplexitet, grad av funktionsnedsittning
och resursbehov. For olika individer varierar ocksd vrdbehovet dver
tid, eftersom mdnga gir in och ut ur stora behov, medan en del ir
livslingt sjuka frin starten av livet. Barn och unga med langvariga
och stora virdbehov soker vird 1 bide primirvird och specialistvird,
men for olika saker.

19 Vistra Gotalandsregionen (2018): Barn och unga — komplexa behov och vigar framdt.

1% Myndigheten fér vird- och omsorgsanalys (2014): VIP i vdrden? Om utmaningar i vdrden
av personer med kronisk sjukdom, rapport 2014:2.
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Samsjuklighet dr vanligt hos barn med vissa kroniska tillstdnd, tll
exempel hos barn med fetma, barn med syndrom, hos svirt sjuka
nyfédda barn, vid neurologisk sjukdom och vid psykiatriska tillstdnd
och neuropsykiatriska funktionshinder. Av barn med ldngvariga och
stora behov har ungefir en femtedel av individerna tre eller fler kro-
niska diagnoser. Det innebir en utmaning for virden som ofta ir
segmenterad och diagnosspecifik.'®

Barn och unga som har kroniska sjukdomar och manga virdkon-
takter lyfter sjilva vikten av virdnadshavares roll som trygghetsska-
pande och stédjande i informationsinhimtning, i métet med vérden,
1 planering och behandling. Det ir tydligt att sjukdomen paverkar
vardagen och barnets eller den unges syn p3 livet och sin utveckling.
Flera barn och unga vittnar om att de tvingas mogna in i vuxenlivet
tidigare 4n kompisar utan kronisk sjukdom. De miste ocksd utstd
ménga provningar och férvintas klara av pifrestande och stressiga
moment 1 hilso- och sjukvirden. Unga ser ocksd forildrarnas stress
och virdpersonalens pressade vardag och tidsbrist.'®

Skolarbetet pdverkas i hog grad av sjukligheten och behandlingen,
men stdd och kompensation frin skolan fér barnets ofrivilliga frin-
varo uteblir ofta. Unga med kroniska sjukdomar vill vara som alla
andra och det uppstar ofta inre konflikter kring vem man vill dela sin
hilsoinformation med, som till exempel kompisar, lirare och elev-
hilsans personal.'” Barn och unga med funktionsnedsittning uppger
att de trivs mindre bra i skolan och utsitts {6r mobbning 1 hogre grad
in andra barn. Det ir sirskilt férekommande bland barn med
mittliga eller svira funktionsnedsittningar och neuropsykiatriska
diagnoser. Mellan 60-67 procent av eleverna med en funktionsned-
sittning, lingvarig sjukdom eller annat lingvarigt hilsoproblem tar
medicin.'”

Foér barn och unga med kroniska tillstind ir det extra viktigt att
hilso- och sjukvarden tillhandah&ller en trygg fast kontakt som ger
kontinuitet och tillrickligt med tid nir besviren kvarstdr och inte
ger med sig vid de forsta insatserna. Delaktighet och stéd, samord-
ning och informationsdelning brister ofta i virden.

1% Vistra Gotalandsregionen (2018): Barn och unga — komplexa behov och vigar framat.

1% Vistra Gotalandsregionen (2019): Intervjustudie med barn och unga med kronisk sjukdom
och manga vdrdkontakter i Vistra Gétalandsregionen — hur de uppfattar kontakten med virden
och bur de beskriver sin vardag, Regional handlingsplan fér barn och ungas héilsa och sjukvérd.
197 Ibid.

19 Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns héilsovanor i Sverige 2017/18 — Grundrapponrt.
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Hilsa bland placerade barn och unga

De flesta barn och unga som placerats i familjehem anser att de har
det braisina familjehem. De kiinner sig trygga och far stdd och hjilp
av familjehemsfoérildrarna, bide kinslomissigt och praktiskt.'”
Samtidigt visar undersékningar att barn och unga som ir placerade i
familjehem och hem fér vard eller boende (HVB), som grupp be-
traktat, har simre fysisk och psykisk hilsa in andra barn.'"® Placerade
barn har ocksd en simre munhilsa in barn som inte ir placerade. De
besoker tandvirden nigot mer sillan in andra barn och kontakten
med tandvdrden verkar inte etableras 1 direkt anslutning till place-
ringstillfillet.""

Barn och unga som virdas 1 HVB med stéd av lagen for vard av
unga (LVU) har mycket ofta psykiatriska tillstdnd och virdbehov
som behover tillgodoses samtidigt som de sociala virdbehoven. En
undersékning som Socialstyrelsen har genomfort vid Statens institu-
tionsstyrelses (SiS) sirskilda ungdomshem visar bland annat att
71 procent av barnen och de unga hade minst en faststilld psykiat-
risk diagnos, 45 procent av barnen och de unga hade minst tvd
dokumenterade diagnoser och 20 procent hade minst tre samtidiga
diagnoser. Det fanns en stor éverlappning mellan olika psykiatriska
tillstdnd. Den vanligaste diagnosen hos bdde pojkar och flickor var
ADHD. Hos pojkar var den nist vanligaste diagnosen missbruk,
foljt av uppforandestérning och posttraumatiskt stressyndrom
(PTSD). Den nist vanligaste diagnosen bland flickor var PTSD, {6]jt
av autismspektrumtillstdnd och missbruk. 40 procent av barnen och
de unga hade varit 1 nigot akut psykiatriskt tillstdnd de senaste sex
mdnaderna. Vanligast var sjilvmords- respektive sjilvskadebeteende
foljt av panikattacker. Sjilvmordsbeteende var tre ginger vanligare
bland flickor och sjilvskadebeteende var mer dn fyra ginger si
vanligt bland flickor jimfért med bland pojkar.'"

199 Socialstyrelsen (2021) Att lyssna pd barn i familjehem. En nationell brukarundersokning om

familjehemsplacerade barns upplevelser av virden.

"0 SKR (2020): Hilsoundersékningar for placerade barn.

" Socialstyrelsen (2020): Munbilsa och tandvird for placerade barn.

"2 Socialstyrelsen (2019): Vdrd for barn och unga i HVB utifrin deras samlade behov.
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Hilsa bland unga hbtq-personer

En mingd olika internationella studier visar att unga hbtq-personer
har en 6kad risk for psykisk ohilsa, sirskilt depression, &ngest och
sjilvmordsbeteende jimfért med unga heterosexuella och cisper-
soner.'”

Redan tidigt 1 livet okar risken fér nedsatt fysisk och psykisk
hilsa och sjilvmord bland hbtq-personer jimfért med heterosexu-
ella. Unga hbtq-personer 16per ungefir dubbelt s3 stor risk att drab-
bas av depression, &ngestproblematik och missbruksproblematik
jimfort med unga heterosexuella. De transpersoner som skt vird
och fitt diagnosen kénsdysfori hade fem till sex ginger si hog
sannolikhet att virdas fér depression och dngestproblematik. Det
forekommer en 6kad risk for sjilvmordstankar och sjilvmords-
beteende hos unga hbtq-personer.'*

' Cispersoner = personer vars kon som tilldelats vid fédseln &verensstimmer med det juri-
diska, sociala och upplevda kénet.

* Forte (2020): Halsa och livsvillkor bland unga hbtq-personer — Vad vet vi och vilka forsknings-
behov finns?
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Figur 4.9 Andel hbt-personer som rapporterar sjalvmordstankar
och sjilvmordsférsok under de senaste 12 manaderna
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Kélla: Folkhdlsomyndighetens nationella folkhalsoenkat (2010—-2015) och rapporten "Halsan och
halsans bestdmningsfaktorer for transpersoner”. Not: Uppgiften kring sjdlvmordsforsok under de
senaste 12 manaderna bland transpersoner ar ett genomsnitt for samtliga &ldrar 15-94 &r.

En gemensam orsak till dessa skillnader kan ligga i den specifika ut-
satthet for stress, som ir kopplad till det stigma som hbtq-personer
exponeras for, dven kallad minoritetsstress. Denna typ av stress
innebir till exempel utsatthet for diskriminering, 6kad risk for véld,
stress kring att hilla sin sexuella identitet eller konsidentitet hemlig.
Det handlar ocksd om férvintningar att bli avvisad pd grund av sin
sexuella identitet eller konsidentitet och social isolering. Forsk-
ningen visar att utsatthet for minoritetsstress orsakar bdde psyko-
logiska och fysiologiska stressreaktioner.'

Forskningen visar dven att unga hbtq-personer har en simre all-
min hilsa och nedsatt funktionsférmaga jimfért med unga hetero-

15 Forte (2020): Halsa och livsvillkor bland unga hbtq-personer — Vad vet vi och vilka forsknings-
behov finns?
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sexuella och cispersoner. Vissa specifika hilsoproblem och stress-
relaterade symtom som somnsvérigheter, huvudvirk och migrin
samt mag- och tarmbesvir ir ocksi mer vanligt férekommande.
Bland homo- och bisexuella min férekommer en kraftigt 6kad risk
for hivinfektion och andra sexuellt 6verférbara sjukdomar idn bland
heterosexuella min. En del studier har funnit indikationer pd dkad
risk for hjirt- och kirlsjukdom kopplad till anvindning av alkohol,
tobak, droger, psykisk ohilsa och évervikt bland homo- och bisex-
uella kvinnor."'®

Enligt forskningen ir en del hilsorelaterade riskbeteenden van-
ligare bland unga hbtq-personer jimfért med heterosexuella och cis-
personer, till exempel 6kad risk f6r anvindning av alkohol, droger
och tobaksrékning.'’

4.2.3 Begrepp kring psykisk halsa

Psykisk hilsa definieras av WHO (World Health Organisation) som
“ett tillstdnd av psykiskt vilbefinnande dir varje individ kan férverk-
liga de egna mojligheterna, klara av vanliga pafrestningar, arbeta pro-
duktivt och bidra till det samhille hen lever 1”.

Nationellt PM med begrepp om psykisk hilsa

Det rider ofta forvirring kring vilka begrepp och definitioner som
ska anvindas nir det giller psykisk ohilsa. Det giller dven virdniver
och allvarlighetsgrad. Sveriges kommuner och regioner, Socialstyrel-
sen, Folkhilsomyndigheten och Statens beredning fér medicinsk
och social utvirdering (SBU) har tagit fram ett PM om begrepp
inom psykisk hilsa, for att bidra till en enhetlig nationell anvindning
av begreppen, baserad pd en gemensam grund. Enligt detta PM ir
begreppet psykisk hilsa ett paraplybegrepp som inbegriper bdde psy-
kiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa. Begreppet psykisk hilsa
anvinds nir diskussioner f6rs kring omradet pa en 6vergripande nivd
som omfattar hela samhillet.'"*

116 Thid.
7 Tbid.
118 Uppdrag psykisk hilsa (2020): PM Begrepp inom omrddet psykisk hélsa, version 1.0.
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Figur 4.10  Modell fér att beskriva hur begrepp inom omradet psykisk
hélsa férhaller sig till varandra

r — Psykiskt véilbefinnande
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1
1
1
Psykisk halsa
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I |— Psykiska besvar

L. Psykiskt ohélsa

|_ r Psykiska sjukdomar och syndrom

Psykiatriska tillstand

I_ Utvecklingsrelaterade psykiska
funktionsavvikelser

Kalla: Uppdrag psykisk halsa (2020), PM Begrepp inom omradet psykisk halsa, version 1.0 2020.

Psykiskt vilbefinnande omfattar bdde vilbefinnande och funktions-
féormdga. Psykiskt vilbefinnande ir en grundliggande resurs for att
man ska kunna bemistra livets olika svirigheter men det ir ocksd en
tillgdng f6r samhillet ur en social och ekonomisk synvinkel.'"

Begreppet god psykisk hilsa bor enligt det framtagna PM:et er-
sittas med begreppet psykiskt vilbefinnande. Utredningen anvinder
ofta begreppet god hilsa som mél f6r barnets miende och forsoker
ha en helhetssyn dir dven social, sexuell, fysisk, oral hilsa med mera
kan ingd, liksom utveckling och livsvillkor. Barn och unga som be-
finner sig 1 utveckling behover rustas med firdigheter och mot-
stdndskraft infor vuxenlivet. Psykiskt vilbefinnande ir ett centralt
mal i det hilsofrimjande arbetet.

Psykisk obdlsa ir ett samlingsbegrepp for tillsténd med olika
svarighetsgrad och varaktighet. Hit hér bdde psykiska besvir och
psykiatriska tillstdnd. Gemensamt ir att bida orsakar lidande, an-
tingen for individen sjilv eller f6r omgivningen. Psykisk ohilsa ir
ofta forenat med svarigheter att fungera i vardagslivet, till exempel i

9 Tbid.
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relation till andra minniskor eller att arbeta eller studera. Psykisk
ohilsa inkluderar sdvil psykiska besvir som psykiatriska tillstind dir
det finns faststillda diagnoskriterier.'*

Psykiska besvdr ir vanligt férekommande i befolkningen och ir
ndgot vi alla kan drabbas av. Ofta handlar det om normala reaktioner
pa pifrestningar 1 livet. Besviren kan vara mildare eller svirare och
de kan pdgd under kortare eller lingre perioder. Psykiska besvir ir
mindre komplexa in psykiatriska tillstind. Ibland kan psykiska
besvir ge psykosomatiska besvir. Exempel pd psykiska besvir ir
koncentrationssvarigheter, oro och dngest, nedstimdhet, psykisk
trotthet, sjilvhat och destruktivitet, sjilvmordstankar och sémn-
svarigheter.””! T begreppsmodellen anvinds begreppet psykiska
besvir f6r psykisk ohilsa dir kraven for en psykiatrisk diagnos inte
ir uppfyllda. Det ofta omnimnda begreppet littare psykisk ohilsa
skulle schematiskt kunna 6versittas med psykiska besvir.

Psykiatriska tillstind ir psykisk ohilsa dir kraven for en psykia-
trisk diagnos ir uppfyllda. Till skillnad frin psykiska besvir méiste
flera kriterier foreligga for att en diagnos ska kunna stillas. Psykia-
triska tillstind kan vara av bestiende eller av vergdende natur. Psy-
kiatriska tillstdnd kan delas in 1 psykiska sjukdomar och syndrom
respektive utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser.'”

Psykiska sjukdomar och syndrom kan debutera nir som helst
under livet. Exempel pd psykiska sjukdomar och syndrom ir depres-
siva syndrom, dngestsyndrom, tvingssyndrom och skadligt bruk och
beroende.'”

Utvecklingsrelaterade psykiska funktionsavvikelser ir psykiska
funktionsavvikelser som debuterar i barndomen. De kvarstdr oftast
1 vuxen 3lder. I vardagligt tal kallas de dven neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF). Exempel pd utvecklingsrelaterade
psykiska funktionsavvikelser ir ADHD, autismspektrumsyndrom
inklusive autism och Aspergers syndrom, intellektuell funktionsned-
sittning, specifika inlirningssvérigheter (dyslexi, dyskalkyli) och
tics/Tourettes syndrom.

120 Uppdrag psykisk hilsa (2020): PM Begrepp inom omrddet psykisk hilsa, version 1.0.
121 Thid.
122 Tbid.
123 Tbid.
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Fler begrepp om psykisk hélsa

Infant mental health, spida och sm& barns psykiska hilsa, ir ett
aktivt och aktuellt kunskaps- och forskningsfilt inom vetenskap och
klinisk verksamhet som belyser spida och smi barns psykiska hilsa,
utveckling och unika behov.

Kunskapsomridet tydliggor det lilla barnets f6rmiga att uppleva,
reglera och uttrycka kinslor, skapa nira och trygga relationer samt
utforska omgivning och lira sig. Férm&gor uppnds bist i en omvar-
dande milj6 som innefattar familjen, samhillet och kulturella fér-
vintningar pd smé barn.'**

Nir det handlar om psykisk ohilsa hos yngre barn, under fér-
skoledren, anvinds ofta begreppen socioemotionella svirigheter och
beteendeproblem. Socioemotionell f6rmiga avser exempelvis for-
mégan till samspel med vuxna och jimndriga samt férmédgan att reg-
lera egna kinslor. Beteendeproblem kan beskrivas som dels indtvint
beteende som nedstimdhet och oro dels utdtagerande beteende som
trots som inte dr dvergdende eller att agera aggressivt mot andra
vuxna och 1 kamratrelationer. Det ir inte alltid kliniskt relevant att
gora denna skillnad d& det ofta handlar om sammansatta problem.
Inga entydiga kriterier finns for vad som kan ses som normalt eller
som adekvata reaktioner pd en belastning. Det handlar snarare om
ett kontinuum mellan det normala och det avvikande.'”’

4.3 Halsoframjande och forebyggande arbete

Virldshilsoorganisationen (WHO) har haft en ledande roll 1 fram-
vixten av det hilsofrimjande arbetet, bland annat har WHO tagit
flera initiativ och strategiska beslut som bidragit till arbetets rddande
virdegrund och paradigm. WHO samlade till globala konferenser,
som Hilsa for alla 2000 1977, Declaration of Alma Alta 1978 och
Ottawa Charter for Health Promotion 1986. Ottowa Charter har
foljts upp av ytterligare konferenser, vilka har resulterat i slutrap-
porter som fitt stor betydelse for utvecklingen av det hilsofrim-
jande arbetet och dess innehill. Konferensen 2016 Promotion health

124 Zero to Three (2012): Making it happen (Himtad 2021-02-19) och Risholm Mothander, P. och
Broberg, A. (2018): Att méta smd bamn och deras forildrar i vdrden. Om anknytning utveckling och
samspel.

12 Socialstyrelsen (2013): Upptdicka psykisk ohdlsa hos barn och ungdomar — En sammanstill-
ning av systematiska versikter.
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in the Sustainable Developement Goals: Health for all and for health
lyfte fram kopplingen mellan de globala milen for hdllbar utveckling,
hilsofrimjande arbete och Agenda 2030.

WHO har definierat hilsa som ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt,
mentalt och socialt vilbefinnande och inte enbart frénvaro av sjuk-
dom. Det innebir att hilsa betraktas som ett multidimensionellt be-
grepp. I denna syn pd hilsa ingdr sdvil symtom och fysisk funktions-
formiga som kinslomissigt och socialt vilbefinnande. Begreppet
inkluderar dven tandhilsa som en betydelsefull komponent i en indi-
vids allminna hilsotillstind.

Hilsofrimjande arbete bygger p3 ett antal principer som ska vara
vigledande 1 policy- och programarbete och andra aktiviteter. Princi-
perna handlar om individens f6rmdga (empowerment) och delaktig-
het, ett holistiskt perspektiv pd hilsa, jimlikhet, intersektoriell sam-
verkan, hllbarhet 6ver tid och att det hilsofrimjande arbetet kriver
flera olika strategier for att det ska leda till avsedd effekt.'® Be-
greppet hilsolitteracitet ir ytterligare en betydelsefull faktor i det
hilsofrimjande arbetet.'”” Med hilsolitteracitet avses individers for-
mdga att forvirva, forstd och anvinda hilsoinformation 1 syfte att
bibehilla, frimja eller forbittra hilsa, samt att fatta sjilvstindiga
beslut i hilsofrigor.'**

Hilsofrimjande och férebyggande arbete bygger vidare pd kun-
skap om villkor och foérutsittningar, ofta benimnda som hilsans
bestimningsfaktorer. Dessa faktorer paverkar hilsan pd individ- och
befolkningsniva. Centrala faktorer ir bland annat individens genetik,
livsvillkor och levnadsvanor. Levnadsvanor paverkar risken for sjuk-
dom och livsvillkor paverkar i sin tur méjlighet till hilsosamma lev-
nadsvanor. Faktorer som uppvixt, familj, skola, arbete och boende
formar forutsittningar f6r ett hilsosamt liv. Sdrbarhet for hilsans
bestimningsfaktorer ser olika ut fér olika individer.'*’

Hilsofrimjande arbete handlar 1 hog grad om insatser pd popu-
lations- och gruppnivd men dven om att stédja individen att ta eget
ansvar for hilsa och att férbittra individens sjilvupplevda hilsa.'*
Med hilsofrimjande insatser avses &tgirder for att stirka eller

126 Rootman, 1. (2001): Evaluation in Health Promotion. Principels and Perspektives.

127 Ringsberg, K. C. et al. (2020): Health literacy Teori och praktik i det hilsofrimjande arbetet.
128 Karolinska institutet (2020): Health Literacy — Halsolitteracitet. (Himtad 2020-12-06).

12 Folkhilsomyndigheten (2020): Folkhilsans utveckling — drsrapport 2020.

13 Medin, J. och Alexandersson, K. (2000): Begreppen hdilsa och hilsoframjande — en litteratur-
studie.
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bibehilla minniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande.
Ett hilsofrimjande férhdllningssitt kinnetecknas av ambitionen att
identifiera, stirka och ta hinsyn till individens egna resurser for att
frimja sin hilsa och férebygga och hanteras sjukdom. Det innebir
ocks3 att ha ett salutogent perspektiv och att 6ka individens delak-
tighet och tilltro till den egna férmdgan. Forhéllningssittet ska
genomsyras av dialog, delaktighet och jimlikhet i métet med indi-
viden."!

Med férebyggande insatser avses dtgirder for att férhindra upp-
komst av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem
och pd sd sitt minska risken fér ohilsa.'* Milet ir att stirka skydds-
faktorernas och minska riskfaktorernas inverkan p4 hilsan. Hilso-
frimjande insatser utgdr frdn kunskapen om vad som gor att indivi-
der utvecklas vil och mir bra medan férebyggande insatser utgir
frdn kunskapen om vad som orsakar upplevd ohilsa och sjukdom
hos individen.'?

Hilsofrimjande och férebyggande insatser kan ges pd universell,
selektiv och indikerad niva."** P4 universell niv§ avses insatser som
riktas till alla i en population f6r att férhindra uppkomsten av sjuk-
domar och skador, fysiska och psykiska och sociala. P4 selektiv nivd
riktas dtgirder till riskgrupper for att 1 ett tidigt skede forhindra en
negativ utveckling av fysisk, psykisk och sociala problem. P4 indi-
kerad nivd riktas dtgirder till individer som behéver férdjupade in-
satser.'”

Tva begrepp som har betydelse f6r det férebyggande arbetets for-
hillningssitt och pedagogik dr proportionell universalism och den
epidemiologiska paradoxen. Det finns en social gradient 1 hilsa som
innebir att ju ligre social position en person har desto simre hilsa.
I Marmot-kommissionens rapport Closing the Gap konstateras att
det inte ricker att bara rikta insatser till de mest utsatta f6r att kunna
reducera ojimlikheten 1 hilsa. Det krivs universella insatser for att
kunna reducera den sociala gradienten, insatserna méiste vara av en
sddan omfattning och intensitet att de dr proportionella i férhillande

B Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhbilsovdrd.

12 Bloom, M. och Gullotta, T. (2003): Evolving definitions of primary prevention. Encyclopaedia
of primary prevention and health promotion.

133 Whitehead, D. (2006): Health promotion in practice settings: findings from a review of clinical
issues.

3% Gordon, RS. (1983): An operational classification of disease prevention. Public Health
Reports. 1983;98.

1% Skolverket (2019): Halsa for lirande— Lirande for hilsa.
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till graden av utsatthet. Detta kallas fér proportionell univer-
salism."” For flertal hilsoproblem och sjukdomar finns en kontinu-
erlig skala av svirighetsgrad, snarare in en absolut skiljelinje mellan
de som ir sjuka och de som ir friska. Det finns inte heller ndgon klar
skiljelinje mellan “riskutsatta” individer och ”icke-riskutsatta”
individer, utan risken ir kontinuerligt férdelad genom hela befolk-
ningen, frin 1g till hog risk fér sjukdom eller ohilsa. I manga situa-
tioner ir det mojligt att uppnd en stérre minskning av sjuklighet
genom att inkludera hela befolkningen, snarare in att férséka pa-
verka enbart de i den &vre indan av riskférdelningen — den epide-
miologiska paradoxen."”

Utredningen har valt hilsouppféljning som &vergripande be-
grepp for det hilsofrimjande och férebyggande arbetet riktat till
barn och unga. Tidigare fokus p& sjukdomsprevention och hilso-
overvakning, inom exempelvis barnhilsovird och elevhilsa, har i ett
historiskt perspektiv successivt kompletterats med ett allt tydligare
hilsofrimjande inneh&ll. Det har skett en rorelse frin ett 1 huvudsak
hilsoévervakande arbetssitt med hilsokontroller till ett mer hilso-
frimjande forhdllningssitt dir barns, ungas och virdnadshavares
delaktighet, insatser for att stirka barns och ungas hilsa samt {6r-
ildraskapsstod betonas. Begreppet hilsouppfoljning har maélsitt-
ningen att omfatta det uppdraget.

Hilsouppfolining innebir att f6lja barns hilsa och utveckling och
uppvixtmiljo dver tid, frimja hilsa och férebygga ohilsa samt upp-
mirksamma barn 1 behov av ndgon form av insats och att initiera
insatser 1 ett tidigt skede. Hilsouppféljningen innehaller olika aktivi-
teter som hilsosamtal, kartliggning av hilsotillstind och utveckling,
observationer och undersékningar, uppmirksamhet pd skydds- och
riskfaktorer samt moment som screening. I hilsouppfdljningen in-
gdr att viga samman vad barnet férmedlar och den beskrivning vard-
nadshavare ger av barnet, samt frdgor och eventuell oro som de har.
For att kunna virdera betydelsen av avvikelser frin forvintad ut-
veckling eller ndgon form av ohilsa, och effekt av insatser som
initierats, behover de foljas upp och utvirderas tillsammans med
barn och familj. Det ligger till grund fér planering av fortsatt hilso-

B¢ WHO (2008): Closing the gap in a generation — Health equity through action on the social
determinants of health.
%7 Rose, G. et al. (2009): Rose’s Strategy of Preventive Medicine.
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uppféljning och behovet av kompletterande bedémning och
insatser."

Med screening avses en systematisk undersdkning av en popula-
tion for att identifiera personer med ett tillstdnd som innebir en hog
risk f6r framtida ohilsa. Syftet dr att uppticka hilsotillstdnd som far
allvarliga eller omfattande konsekvenser {or den enskilda individen
eller for vird 1 stort 1 form av kostnader. Milet ir att dtgirda till-
stdndet tidigt och pd sitt minska konsekvenserna.””” Tv3 olika an-
greppssitt for att uppmirksamma barn med avvikelser 1 sin utveck-
ling kan beskrivas med begreppen generell screening och selektiv
screening eller riktad undersokning. Det senare genomférs pa barn
pa riskgrupper, exempelvis screening f6r ROP (en nithinnesjukdom)
hos fér tidigt fé6dda barn.'*

HUilsosamtal innefattar vanligen information, rddgivning och lirande
utifrin individens egna behov och resurser. Hilsosamtal med ung-
domar 1 14-15 &rs dldern inom primirvérden har visat sig ge mojlig-
het till att identifiera och diskutera olika faktorer som pdverkade
tondringarnas hilsa samt att uppmuntra en hilsosam livsstil."*! Sam-
talet ger underlag f6r vigledning kring barnets och den unges utveck-
ling och hilsa utifrin dlder och behov.

Hiilsobesiken 1 traditionell mening syftar till att identifiera oupp-
tickta funktionssvarigheter, sjukdomar och andra hilsoproblem, men
de kan ocks3 ta sikte pad dels hilsouppféljande dels hilsofrimjande
och férebyggande funktioner.

4.3.1 Foraldraskapsstod och vardnadshavares delaktighet

Forildraskapsstod och vdrdnadshavares delaktighet dr centrala delar
1 det hilsofrimjande och férebyggande arbetet. Inom ramen for
barn- och ungdomshilsovérd tillhandah8lls sidant stéd huvudsak-
ligen av modrahilsovarden och barnhilsovirden. Visst forildrastod
tillhandahélls ocksd av elevhilsans medicinska insatser. Dirutéver
finns mojlighet till f6rildrastdd inom ramen f6r socialtjinsten.

18 Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhdlsovdrden; och Rikshandboken i barnhilsovdrd
(2021) (Himtad 2021-02-19).

19 Socialstyrelsen (2013): Nationella screeningprogram — en modell for bedomning, inforande
och uppfolining.

10 Socialstyrelsen (2013): Uppticka psykisk obélsa hos barn och ungdomar -En sammanstéllning
av systematiska Gversikter.

1 Golsiter, M. (2012): Hilsosamtal som metod att frimja barns och ungdomars hilsa — en ut-

manande uppgift.
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Moédrahilsovirden och barnhilsovirden har en viktig uppgift att
uppmirksamma barnets och familjens levnadsvanor och livsvillkor,
vald 1 nira relationer och nirvaro av belastande faktorer. Modra-
hilsovirden och barnhilsovirden méter 1 stort sett alla blivande och
nyblivna férildrar och kan dirmed tidigt uppmirksamma tecken pd
psykisk ohilsa, brister i omsorgsférmaga och andra riskfaktorer i
barnets nirmiljé. Det ingdr i programmen fér hilsouppfoljning,
hilsosamtal och hilsoundersékningar.

Modrahilsovirden erbjuder generellt forildrastdd och initierar
vid behov riktat férildrastod till framfér allt den gravida kvinnan. P&
senare r har uppmirksamheten 6kat dven pd den icke fédande for-
ilderns vilbefinnande och férvintningar pa forildraskap och att dven
den icke fodande forildern kan ha behov av stéd och insatser.
Médrahilsovirden uppmirksammar eventuell psykisk ohilsa och
ohilsosamma levnadsvanor till exempel genom screening om alko-
holvanor. '*

Depression hos en nybliven mamma, sirskilt om den blir ling-
varig, kan 3 negativa effekter fér barnets kognitiva, sociala och emo-
tionella utveckling under de forsta levnadsiren. Barnhilsovarden er-
bjuder di barnet ir 6-8 veckor alla nyblivna médrar screening for
depression med hjilp av en sjilvskattningsskala, Edinburgh Postna-
tal Depression Scale (EPDS). Vid behov av extra stéd erbjuds
uppfoljande stédjsamtal hos barnhilsovirdens sjukskoterska. Vid
behov av ytterligare insats skickas remiss till psykolog, familjelikare
eller psykiatrin. Kontakt med spiadbarnsverksamhet eller socialtjinst
tas ocksd vid behov.'*

Barnhilsovirden erbjuder enskilt samtal till barnets virdnadsha-
vare, generellt och riktat f6rildrastod enskilt och 1 grupp. Former
och innehdll for forildrastddet kan se olika ut och det ir ett pigiende
utvecklingsomride inom barnhilsovirden i samverkan med exem-
pelvis socialtjinst och tandvird. Ett sidant utvecklingsarbete, med
stdd av Folkhilsomyndigheten, ir utokat hembessksprogram. Mo-
dellen f6r hembesdksprogrammet utvecklades 20132014 1 samver-
kan mellan barnhilsovirden och socialtjinsten i Rinkeby.

Foérebyggande insatser till barnets virdnadshavare (frimst mod-
rar) med depression kan minska risken f6r att barnet ska drabbas av

142 Rikshandboken for barnhilsovard (2021): Enskilda forildrasamtal. (Hamtad 2021-04-09).
4 Rikshandboken i barnhilsovird (2021): Screening med EPDS for depression hos nyblivna
mammor (Himtad 2021-02-09).
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depressiva symtom eller depression. Forebyggande insatser tycks
dven kunna piverka skyddsfaktorer som att forbittra samspelet
mellan barn och férildrar. Ytterligare studier behovs for att visa
vilken effekt olika typer av férebyggande insatser har. Kunskaperna
ir otillrickliga for barn 1 familjer med problematiskt alkohol- och
drogbruk."*

Forildraskapsstodet behdver ta bittre hinsyn till individuella
behov och vara mer indamalsenligt. Stéd till familjer med svarigheter
ir ett forskningsomride som behover stirkas. De ofédda och allra
yngsta barnen ir sirskilt utsatta och sirbara nir vuxna i familjen har
allvarliga svirigheter, d de idr helt beroende av de vuxna for sin ut-
veckling och sitt vilbefinnande. Det dr dirfér av betydelse att svérig-
heter hos barnets virdnadshavare och svérigheter i relationen mellan
barn och virdnadshavare tidigt uppticks, att individuellt stod 1 f6r-
ildraskapet erbjuds samt att barn som anhérig uppmirksammas och
att stodet till dem stirks.'*

Det finns i dag en 6kad kunskap om det kompetenta spidbarnet,
behovet av en trygg anknytning, omgivningens avgorande betydelse
for barnets vixande hjirna och om vikten av ett lyhort forildraskap.
Denna kunskap har betydelse for tillging pa olika former av tidigt
forildraskapsstdd och behovet av fortsatt utveckling av hilsofrimj-
ande, férebyggande och behandlande insatser pi omridet.'*

Forildraskapsstod om levnadsvanor och utvecklingen av en god
hilsa hos barn i skoldldern, ges inte 1 hilsofrimjande och férebygg-
ande syfte 1 lika stor omfattning som till virdnadshavare med yngre
barn. Elevhilsans medicinska insatser fokuserar i1 forsta hand pad
hilsosamtal med barnet eller den unge. Virdnadshavare involveras
huvudsakligen infor hilsosamtalet med frigestillningar om barnets
hilsa och nir ett problem identifierats och insatser behover sittas in.

4.3.2 De folkhalsopolitiska malen

Ar 2018 beslutade riksdagen om en utvecklad folkhilsopolitisk med
nya folkhilsopolitiska m3l. Det ¢vergripande nationella mélet for
folkhilsopolitiken ir att skapa samhilleliga férutsittningar f6r en

!** Folkhilsomyndigheten (2016): Forebyggande insatser till barn i familjer med missbruk, psy-
kisk sjukdom och vald.

13 Tbid.

14 Sarkadi, A. et al. (2018): Spidbarns urveckling och behov av en trygg anknytning.
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god och jimlik hilsa i hela befolkningen och att sluta de piverkbara
hilsoklyftorna inom en generation. Atta milomriden som har
biring pd jimlik hilsa har ocksd faststillts av riksdagen. For det
hilsofrimjande arbetet i hilso- och sjukvirden kan sirskilt tre mal-
omriden lyftas fram, det tidiga livets villkor, levnadsvanor och en
jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvird. I regeringens propo-
sition God och jimlik hilsa — en utvecklad folkhilsopolitik anges att
malet om en hilsofrimjande hilso- och sjukvird markerar att hilso-
och sjukvirden har en sirstillning nir det giller att pdverka min-
niskors hilsa. Det handlar om att hilso- och sjukvirden har en direkt
pdverkan p& minniskors hilsa genom hilsofrimjande och férebygg-
ande, behandlande och rehabiliterande insatser. I propositionen be-
doémer regeringen att det hilsofrimjande och férebyggande arbetet
behover utvecklas och att hilso- och sjukvirdens verksamhet bor bli
bittre pd att mota de skillnader som finns mellan sociala grupper nir
det giller insjuknande, behandling och konsekvenser av sjukdom
och ohilsa.'"” (Se dven Forslag och beddmningar, kap. 6).

4.3.3 Agenda 2030

Ar2015 antog FN:s medlemslinder Agenda 2030, en universell
agenda som innehdller de 17 Globala mélen fér en ekonomiskt,
socialt och miljomissigt hillbar utveckling. Agenda 2030 ska minska
fattigdom, orittvisor och ojimlikheter, samt 16sa klimatkrisen innan
&r 2030. Uppfoljning och éversyn av mélen ska ske pd nationell,
regional och global nivd 1 enlighet med Agenda 2030 och Addis
Ababa Action Agenda. Globala indikatorer hiller pd att utarbetas f6r
att understddja detta arbete. Den svenska regeringen har ambitionen
att Sverige ska vara ledande 1 genomfoérandet av Agenda 2030 och
vara en internationell férebild nir det giller ekonomisk, social och
miljomaissig hillbarhet. Detta innebir att alla delar av samhillet be-
hover vara delaktiga i genomférandet av mélen. Ett av de 17 mélen
giller att sikerstilla god hilsa och att frimja vilbefinnande 1 alla 1d-
rar. I mdlet ingdr bland annat att minska moédradédligheten och for-
hindra dédsfall som hade kunnat férebyggas bland barn under fem
ars dlder samt att tillgingliggéra reproduktiv hilsovird och familje-

147 Prop. 2017/18:249, God och jimlik hilsa — en utvecklad folkbdlsopolitik (5.33).
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planering for alla. I méilet ingdr ocks att minska antalet dodsfall till
foljd av icke-smittsamma sjukdomar och att frimja mental hilsa.'*

4.3.4 Vagledningar och kunskapsstod

Det finns flera kunskapsstéd och vigledningar och i vissa fall
nationella hilsovirdsprogram f6r de olika virdverksamheterna med
rekommendationer om hur det hilsofrimjande och férebyggande
arbetet bor bedrivas. Det huvudsakliga syftet med vigledningarna
och virdprogrammen ir att bidra ull jimlik och likvirdig vird i
landet. For barnhilsovirden finns Vigledning f6r barnhilsovirden
frdn Socialstyrelsen, som tagits fram i nira samverkan med profes-
sionen och Rikshandboken fér barnhilsovird. Vigledningen anger
ramverk for barnhilsovirdens mal, uppdrag och innehll. Barnhilso-
virdsprogrammet tydliggérs 1 Rikshandboken fér barnhilsovérd,
som ir ett webbaserat metod- och kunskapsstod, framtaget av pro-
fessionen och publicerat av Inera pd uppdrag av SKR. Vigledningen
och Rikshandboken ger en gemensam bas fér verksamheterna.'”
For elevhilsan finns en vigledning som utformats av Social-
styrelsen och Statens skolverk som innehiller rekommendationer
om det hilsofrimjande arbetet och hilsobesokens innehill. Dirut-
over finns ett flertal stodmaterial f6r verksamheten som Statens
skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten tillhandahéller.
For modrahilsovirden och ungdomsmottagningarna finns inte
ndgon nationell vigledning eller ett nationellt hilsovirdsprogram.
Diremot har professionsféretridare inom modrahilsovirden utfor-
mat en rapport som vigleder om mdodrahilsovirdens verksambhet,
Médrahilsovérd, Sexuell och Reproduktiv Hilsa. I denna rapport
ingdr vigledning om det hilsofrimjande arbetet och rekommenda-
tioner om ett medicinskt och psykosocialt basprogram for hilso-
frimjande och férebyggande hilsovird under graviditet och blivande
forildraskap, forildrastdd och folkhilsoarbete.” Dessutom har
riksgruppen for médrahilsovirdslikare och samordningsbarnmor-
skor 1 Sverige med stéd av SFOG och Svenska barnmorskeférbundet

148 Globalportalen (2021).(Himtad 2021-04-09).

1% Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhilsovdrden och Rikshandboken i barnhilsovird
(2021) (Himtad 2021-03-30).

1% Intressegruppen f6r modrahilsovird inom SFOG och samordningsbarnmorskorna inom
SBF i samarbete med mddrabarnhilsovirdpsykologernas forening: (2008, uppdaterad webb-
version 2016): Modrahilsovdrd, Sexuells och Reproduktiv Hilsa. ARG rapport nr 76.
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tagit initiativ till att en rikshandbok fé6r médrahilsovard i likhet med
den som finns for barnhilsovirden ska utvecklas med syftet att
skapa en mer jimlik och rittvis médrahilsovird. En ansékan om
detta har getts in till Sveriges Kommuner och Regioner och Inera.
I dagsliget har inget arbete pdborjats med att utforma ett sidan riks-
handbok f6r médrahilsovirden. Féreningen fér Sveriges ungdoms-
mottagningar har utformat en handbok och riktlinjer f6r ungdoms-
mottagningarnas verksamhet.

Dessutom finns vigledningar inom specifika omriden som dven
tar sikte pd dessa verksamheter, till exempel Socialstyrelsens vigled-
ning for att 6ka forutsittningarna att uppticka valdsutsatthet, dir
det rekommenderas att médrahilsovirden ska ta upp frigor om vild
1 nira relationer.

Dirutéver finns rekommendationer om hilsofrimjande och fore-
byggande insatser 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r preven-
tion och behandling av ohilsosamma levnadsvanor. Socialstyrelsen
har ocksd haft regeringens uppdrag att stodja implementeringen av
de nationella riktlinjerna sedan 2011. (S2017/07515/FS). Arbetet
sker i nira samverkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och relevanta professionsorganisationer. Inom ramen fér regering-
ens overenskommelser med SKR har dven arbetet med hilsofrimj-
ande insatser lyfts fram pd olika sitt. Det giller frimst 6verenskom-
melser om god och nira vird, psykisk hilsa, férlossningsvird och
kvinnors hilsa och barnhilsovirden.

4.3.5 Organisation och styrning av hédlsofrimjande och
forebyggande insatser i de nordiska grannldnderna

En utblick 6ver de nordiska linderna visar sammanfattningsvis att
barn- och ungdomshilsovirden i huvudsak ir samlad under ett kom-
munalt huvudmannaskap. I Danmark ir barnhilsovird och skol-
hilsovird ett kommunalt ansvar. Den danska Sundhedsstyrelsen har
utfirdat foreskrifter och rekommendationer och sedan 1966 ir alla
férordningar som rér barn och unga samlade i en barnlag. Det finns
en nationell vigledning for den hilsofrimjande och forebyggande
verksamheten. Vigledningen har ett familjeorienterat perspektiv pd
hilso- och sjukvirden med fokus pd sirskilda behov. Vigledningen
lyfter bland annat fram behovet av tvirprofessionellt samarbete pd
lokal nivd. Kommunerna har enligt lag en skyldighet att inritta sam-
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arbetsgrupper for de yrkesgrupperna som ir involverade 1 barns och
ungas hilsa. Det ska ocksd finnas hilsovirdsavtal for samarbete
mellan médrahilsovarden, férlossningsvarden, barnavdelningar, all-
minmedicin, hilsovirden, pediatriska avdelningar och barnavirds-
centraler om férlossningsvdrd, forskolebarn, skolbarn, funktions-
hindrade, kroniskt sjuka, dverviktiga, sdrbara och utsatta barn samt
andra lokalt prioriterade omriden.

Aven i Finland har kommunen ansvar fér barnhilsovard och skol-
hilsovdrd. Social- och hilsoministeriet har utfirdat férordningar
som ska gilla fér verksamheterna. Férordningar fér verksamheterna
forordar samarbete mellan kommunens olika aktérer och andra
instanser fér barns, ungas och familjens bista. Social- och hilsomini-
steriet har ocksd tagit fram detaljerade anvisningar om hilsounder-
sokningar och hilsorddgivning som stéd for personalen. Vigled-
ningen tar upp vikten av multiprofessionellt samarbete inom den
forebyggande verksamheten. Samarbetet kan ske 1 ett familjeservice-
nitverk som bér innehilla likare, hilsovirdare, familjearbetare, psy-
kologer, talterapeuter och vid behov andra specialister.

I Norge ir hilsostations- och skolhilsotjinsten en lagstadgad
kommunal verksamhet som inkluderar médrahilsovard, barnhilso-
vard och skolhilsovird f6r barn och unga. Verksamheten ska frimja
den fysiska och psykiska hilsan hos barn, unga och deras familjer
samt dvervaka barnets hilsosituation. P4 uppdrag av Social- og helse-
direktoratet har nationella riktlinjer fér det hilsofrimjande och fore-
byggande arbetet i hilsostations- och skolhilsotjinsten utarbetats. "

4.4 Barn- och ungdomshalsovarden

Barn- och ungdomshilsovérd ir inte definierat 1 lagstiftningen. Det
saknas ocksd samsyn p2 nationell nivd om vad uppdraget f6r barn-
och ungdomshilsovird omfattar. I utredningens direktiv lyfts
modrahilsovard, barnhilsovard, elevhilsans medicinska insatser och
ungdomsmottagningar fram som de centrala verksamheter som 1
huvudsak erbjuder hilsofrimjande och férebyggande insatser rik-
tade till barn och unga. Médrahilsovirden och barnhilsovirden
ansvarar f6r hilsouppféljning och insatser under det tidiga livet fram

51 Socialstyrelsen (2012): Sammanstillning av vigledande dokument for barn- och skolbdilso-
vdrd — Danmark, England, Finland, Norge och Sverige.
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till vanligtvis fem &rs 8lder. Direfter ansvarar elevhilsans medicinska
insatser for sddana insatser under skoldren upp till vuxen &lder. Dess-
utom erbjuder ungdomsmottagningarna hilsofrimjande och fore-
byggande insatser till ungdomar och unga vuxna, vanligen under
dldrarna 13-25 &r.

Figur 4.11  Barnets vig genom varden
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i foretagshilsa ...
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Socialtjanst
Huvudman: Kommun

Tandvérd: (0-23 &) Huvudman: Region

Kommunal HS: | hemmet™, dagverksamhet, sarskilt boende
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behandlande
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Ansvaret for att organisera, planera och finansiera dessa verksam-
heter vilar pd flera olika huvudmin; regionen, kommunen och de
kommunala, enskilda, statliga och regionala skolhuvudminnen.

Varken médrahilsovirdens, barnhilsovirdens eller ungdoms-
mottagningarnas verksamhetsform eller inneh3ll ir reglerade i lag.
Detta innebir 1 praktiken att det finns variationer dver landet bide
nir det giller verksamhetsform, uppdrag och 6vriga forutsittningar.
Sammantaget ir barn- och ungdomshilsovirden en fragmentiserad
verksamhet som omfattar flera huvudmin och verksamheter. Nedan
foljer en mer detaljerad sammanstillning av de olika verksamheter-
nas ansvar och roller.
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4.4.1 Overgripande styrning av barn-
och ungdomshélsovarden

Médrahilsovird och barnhilsovird utgor en del av primirvirden och
omfattas av all hilso- och sjukvirdslagstiftning. Regionerna ir
huvudmin fér verksamheten och beslutar arligen om en regionplan
som anger mél, prioriteringar, uppdrag, budget och driftsramar for
verksamheten. De politiska nimnderna och férvaltningen omsitter
regionplanen.

Regionen ska, enligt 7 kap. 3 § HSL, organisera primirvirden si
att alla som omfattas av regionens ansvar for hilso- och sjukvird kan
vilja utforare av hilso- och sjukvardstjinster samt {3 tillgdng till och
vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Regionen fir inte be-
grinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omrdde inom regio-
nen. Regionen ska utforma vérdvalssystemet si att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skil fér ngot annat. Ersittningen
frin regionen till utférare inom ett virdvalssystem ska folja den
enskildes val av utférare. Nir regionen beslutat att inféra ett vérd-
valssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem, LOV, tillim-
pas. Regionerna styr primirvirden genom det uppdrag som spe-
cificeras i forfrigningsunderlagen dir krav och villkor fér uppdraget
och kontrakten med utforare av hilso- och sjukvirdstjinster anges.
Oavsett om verksamheten drivs i offentlig eller enskild regi har
regionen huvudmannaskap for hilso- och sjukvird som regionen
ansvarar for enligt 8 kap. HSL. Vérdvalssystemen inom primérvar-
den skiljer sig at 1 omfattning 1 de olika regionerna, allt frin smala
avgrinsade uppdrag inom flera delomrdden till ett enda samman-
hingande uppdrag som spinner éver hela primirvirdens verksam-
hetsomrade. 2020 fanns totalt 40 valfrihetssystem inom primirvar-
den, olika definierade i olika regioner. Médrahilsovird och barn-
hilsovérd bedrivs vanligtvis inte som egna virdval. Tva regioner har
dock egna vrdval f6r barnhilsovard och tre regioner har egna vird-
val f6r modrahilsovard."™

152 SKR (2020): Valfribetssystem i regionerna — beslutslige 2020.
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Figur 4.12  Forekommande tjanster inom regionernas valfrihetssystem,
juni 2020

TJANSTER/VERKSAMHETSOMRADEN ANTAL REGIONER
Primérvéard

Vardcentral/huslakarmottagning 21 Obligatorisk verksamhet
Barnhélsovard (BVC) 2 Sthim, Skane

Fotsjukvard, medicinsk fotvard 5 Sthim, Upps, Hall, Vastm, Jamt-H
Lékarinsatser i sarskilda boenden fér aldre 1 Sthim

Maodrahélsovard (MVC), obstretrik och sexuell hdlsa 5  Sthim (3), Uppsala, Skéne
Psykisk halsa pa primarvardsniva 1 Kalmar

Rehabilitering pa primérvardsniva 3 Sthim, VGR, Varmland
Vaccination 2 Sthim, Uppsala

Kalla: SKR (2020): Valfrihetssystem i regioner, beslutslage juni 2020.

Elevhilsans medicinska insatser regleras 1 skollagen (2010:800). Av
2 kap. 25 § skollagen framgdr att eleverna 1 de obligatoriska skol-
formerna och gymnasieskolan och gymnasiesirskolan ska ha tillging
till elevhilsan och att elevhilsa bland annat omfattar medicinska in-
satser. Fér de medicinska insatserna ska det finnas tillgdng till skol-
likare och skolskéterska. De kommunala, enskilda, statliga och
regionala skolhuvudminnen ansvarar {6r att organisera, planera och
finansiera elevhilsan och dess personal. Den verksamhet som be-
drivs inom elevhilsans medicinska insatser definieras i regel som
hilso- och sjukvird och i férhéllande till detta har skolhuvudmannen
ett virdgivaransvar och rektorn ett ansvar som verksamhetschef.

Elevhilsans medicinska insatser omfattas dirmed av de
bestimmelser 1 hilso- och sjukvérdslagstiftningen som giller vard-
givare. Elevhilsans medicinska insatser ir diremot inte detsamma
som den hilso- och sjukvird som kommunen ansvarar for enligt
12 kap. HSL. T hilso- och sjukvirdslagen anges vad kommunen som
huvudman f6r hilso- och sjukvird ansvarar f6r och 1 detta ingdr inte
elevhilsa, se Gillande ritt, kap. 3 f6r mer information om vad som
ingdr 1 kommunal hilso- och sjukvérd.

Ungdomsmottagningarna organiseras pa flera sitt och huvud-
mannaskapet for ungdomsmottagningar skiljer sig &t 6ver landet.
Det ir vanligast att regionen ir huvudman, di en stor del av verk-
samheten innehdller medicinska insatser enligt HSL. Det férekom-
mer dven att kommuner driver ungdomsmottagning och levererar d3
insatser enligt socialtjinstlagen (2001:453). Mdnga ungdomsmottag-
ningar har etablerat en samverkan mellan regionen och kommunen,

136



SOU 2021:34 Bakgrund och nuldge

for att kunna ge de unga st6d med bide hilso- och sjukvird och
socialtjinstinsatser.'”

Mer om primirvirden

Som nimnts ovan utgdr modrahilsovirden och barnhilsovirden en
del av primirvirden. Primirvirden ska utgéra basen i hilso- och
sjukvdrdssystemet och svara fé6r grundliggande medicinsk behand-
ling av alla typer av sjukdomar. Den ir inte begrinsad nir det giller
patientgrupper eller dlder pa patienten. Primirvirden ska dirfor er-
bjuda ett brett utbud av hilso- och sjukvirdstjinster, dir olika yrke-
skategorier samverkar for att ge den enskilde god vird."* Begreppet
primirvird omfattar inte bara regionens virdvalssystem utan dven
annan primirvird med regionen som huvudman och primirvird som
utférs av kommuner och privata virdgivare, oavsett om verksam-
heten finansieras med offentliga eller privata medel."

I Sverige pagér en omstillning av hilso-och sjukvirden till en god
och nira vdrd. Omstillningen innebir att primirvirden ska utgéra
navet i virden och samspela med annan hilso- och sjukvird och med
socialtjinsten. Milet med omstillningen av hilso- och sjukvirden ir
att patienten f&r en god, nira och samordnad vird som stirker hil-
san. En utveckling mot en mer nira vird med fokus p primirvirden
syftar vidare till att kunna méta de utmaningar som hilso- och sjuk-
varden stdr infér med bland annat ett férindrat hilso- och sjukdoms-
panorama och att anvinda de gemensamma resurserna mer effektivt.
Hilsofrimjande och férebyggande insatser dr centralt fér en hillbar
utveckling av hilso- och sjukvirden. En reformering av primir-
virden har inletts, med sirskilt fokus pd tillginglighet, delaktighet
for patienterna och kontinuitet. Frdn och med den 1 juli 2021 dndras
definitionen av primirvdrd pd s sitt att priméirvirden svarar for
behovet av sddana atgirder i form av medicinsk bedémning och be-
handling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kriver sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller nigon
annan sirskild kompetens. Vidare inférs en bestimmelse 1 hilso- och
sjukvirdslagens 1 kap. 13 a § om vad som ska ingd i primirvirdens

153 SKR (2020): Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa.

15* Prop. 1994/95:195: Primérvdrd, privata vdrdgivare m.m. (s. 44-47) och Prop.
1999/2000:149: Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrdens utveckling (s. 27).
155 SOU 2018:93: God och néra vdrd — en primdrvdrdsreform (s. 57).
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grunduppdrag. I denna anges att primirvirden ska tillhandahilla de
hilso- och sjukvardstjinster som krivs for att tillgodose vanligt fore-
kommande virdbehov. Virden ska vara litt tillginglig och tillhan-
dahilla forebyggande insatser utifrén sdvil befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsittningar. Primirvarden ska
ocksd samordna olika insatser for patienten i de fall det ir mest inda-
mélsenligt att samordningen sker inom primirvarden. Slutligen an-
ges att primirvarden ska mojliggdra medverkan vid genomférande
av forskningsarbete."

Det kommunala sjilvstyret innebir att regionerna har stor frihet
att sjilva besluta hur hilso- och sjukvirden ska organiseras. Inne-
hillet 1 primdrvirden kan dirfor variera och paverkas till exempel av
regionernas bedémning av vilka insatser som kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
I en region kan en verksamhet ingd i uppdraget till primirvirden
medan samma verksamhet i en annan region ingdr 1 hilso- och sjuk-
virdstjinster som organiseras pd annat sitt."””” Enligt SKR hinférs
foljande delomrdden till primirvérd i den nationella statistiken:

e Allminlikarvdrd (inklusive jour)

o Sjukskoterskevird (inklusive jour)
e Modrahilsovard

e Barnhilsovird

¢ Fysioterapi och arbetsterapi

e Primirvirdsansluten hemsjukvard
e Sluten primirvérd

e Ovrig primirvard."

13¢ Prop. 2019/20:164: Inrikiningen fér en ndra och tillginglig vird — en primdrvdrdsreform
(s. 8).
%7 Socialstyrelsen (2016): Primdrvdrdens uppdrag En kartliggning av hur landstingens uppdrag

till primérvérden dr formulerade.
158 SKR (2021): Vad dr definitionen av primarvdrd? (Himtad 2021-02-19).
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4.4.2  Beskrivning av barn- och ungdomshalsovardens
verksamhet och uppdrag

Modrahilsovardens roll och ansvar

Médrahilsovirden ansvarar f6r att f6lja hilsoutvecklingen hos kvin-
nan och det blivande barnet infér, under och efter graviditeten.
Nistan 98-99 procent av alla blivande forildrar tar del av modra-
hilsovirdens verksamhet. Virden inriktas i hog grad mot gravi-
ditetsdvervakning och férberedelse infér forlossningen. Médra-
hilsovird har funnits i Sverige sedan 1930-talet d& riksdagen fattade
beslut om att inféra frivillig, kostnadsfri och generell modra- och
barnhilsovird med syfte att minska ohilsa 1 befolkningen. Médra-
hilsovirdens verksamhet har sedan dess utvecklats frin nigra f3
besok under graviditeten till ett mer omfattande férebyggande
arbete och férildraskapsstéd. Under 1970-talet borjade verksam-
heten 1 hogre grad att fokusera pd det blivande barnet och dess
tillvixt.

Graviditetshilsovird ingdr i en virdkedja med forlossningsen-
heter, BB och barnhilsovird dir nira samverkan mellan dessa akto-
rer ir nddvindig.

Kontaktvigarna mellan de olika verksamheterna varierar mellan
regionerna, vanligen sker kontakten mellan professionella, genom
informationséverforing eller ett remissférfarande.

Organisering och finansiering

Médrahilsovérden organiseras vanligen 1 barnmorskemottagningar.
Den storsta andelen mottagningar, cirka 60 procent finns i primir-
varden, varav hilften ingdr 1 en virdcentral, cirka 25 procent bedrivs
i privat regi. Ovriga mottagningar ligger under linssjukvirden, oftast
under en kvinnoklinik. Som tidigare nimnts bedrivs mddrahilso-
vérden i eget virdval i tre regioner. Under senare &r har andelen pri-
vata virdgivare 6kat. De olika sitten att organisera virden kan inne-
bira stora samordningsvinster med olika delar av virden och nira-
liggande aktorer. Nir barnmorskemottagningar ir integrerade 1 en
vardcentral innebir det ofta bittre samverkan med barnhilsovirden,
forskolan och andra aktérer som ir relevanta {6r barn.
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Det finns cirka 560 barnmorskemottagningar i Sverige. Enligt en
tidigare studie frdn 2013 ir de flesta barnmorskemottagningar rela-
tivt smd med cirka 200 inskrivna gravida kvinnor.

Utdver barnmorskemottagningar finns dven specialistmédra-
hilsovird som ansvarar for ultraljud 1 tidig graviditet, rutinultraljud,
fosterdiagnostik och indicerade undersékningar senare under gravi-
diteten. Den specialiserade médrahilsovirden organiseras inom
kvinnosjukvirden."”

Moédrahilsovirden finansieras av regionerna, vilket medfor att
principerna for ersittningssystemen och finansieringen av verksam-
heten varierar 6ver landet. Enligt uppgifter frin Sveriges Kommuner
och Regioner uppgick de samlade kostnaderna for modravirden
2019 till 2 4232 miljoner kronor.'.

Médrahdlsovdrdens uppdrag

Det finns rekommendationer och évergripande férfattningar som
berér och reglerar médrahilsovirdens verksamhet, men nationella
styrdokument saknas. Varje region utarbetar lokalt anpassade pro-
gram och riktlinjer som 1 hdg grad baseras pa en rapport med vig-
ledning om médrahilsovird, Médrahilsovérd, sexuell och reproduk-
tiv hilsa som tagits fram av professionella inom médrahilsovirden
och pd underlag frin Socialstyrelsen och internationella studier.

Enligt rapporten med vigledning om médrahilsovérd ir det dver-
gripande mélet f6r moédrahilsovirden att bidra till en god sexuell och
reproduktiv hilsa hos hela befolkningen. I verksamheten ingér van-
ligen rddgivningsinsatser samt att identifiera risker for ohilsa och att
bidra till sexuell och reproduktiv hilsa. Médrahilsovarden ska mini-
mera risker for sjuklighet hos kvinnor och barn under graviditet,
forlossning och den tidiga spidbarnstiden. I verksamheten ingir
dven hilsofrimjande och férebyggande insatser 1 samband med gra-
viditet, stdd 1 forildraskapet, familjeplanering pd individnivd och
samtal om levnadsvanor.''

1% Intressegruppen inom SFOG, samordningsbarnmorskorna inom SBF i samarbete med
psykologer f6r médrahilsovird och barnhilsovird (2008, reviderad 2016): Médrahdlsovérd,
Sexuell och Reproduktiv Hélsa. Nr 76.

160 SKR (2021): Ekonomistatistik 2010-2019. (Himtad 2021-02-19).

' Intressegruppen inom SFOG, samordningsbarnmorskorna inom SBF i samarbete med
psykologer f6r modrahilsovdrd och barnhilsovird (2008, uppdaterad webbversion 2016):
Médrahdlsovdrd, Sexuell och Reproduktiv Hélsa. ARG rapport nr 76.

140



SOU 2021:34 Bakgrund och nuldge

Basprogram utgor grund for detaljerade bescksprogram

I varje region finns ett detaljerat beséksprogram med medicinska
och psykosociala och psykologiska insatser som grundar sig pd
nationella rekommendationer. Det medicinska basprogrammet och
ovriga virdprogram utarbetas av modrahilsovirdséverlikare och
sambandsbarnmorska i samverkan med kvinnosjukvirden.'®

Det medicinska basprogrammet syftar till att uppticka komplika-
tioner under graviditeten och identifiera riskfaktorer som kan leda
till komplikationer f6r kvinna och barn. Vid inskrivning 1 médra-
hilsovirden gors en beddmning och vérdplanering baserat pa kvin-
nans sjukdomshistoria, idrftlighet, levnadsvanor och sociala situa-
tion. Kvinnan uppmuntras att ta aktivt ansvar for sin egen och det
vintade barnets hilsa och att sjilv fortlopande ta del 1 virdplaner-
ingen. Det psykosociala och psykologiska basprogrammet syftar till
att folja den psykologiska omstillningen, stdédja familjens anpass-

ning till den nya situationen och identifiera eventuellt behov av
stod.'®

Hlsofrimjande och forebyggande insatser genomsyrar verksambeten

Médrahilsovérden har en central roll 1 landets folkhilsoarbete och
en unik méjlighet att verka f6r minskad ohilsa och jimlik vird efter-
som verksamheten nér ut till nistan alla blivande férildrar och.

I médrahilsovirdens arbete ingdr att frimja barnets hilsa, inte
minst nir det giller god och tidig anknytning till f6rildrar eller vard-
nadshavare. Nistan hilften av all ohilsa hos barn kan hirledas till
omstindigheter som rér familjens levnadsvillkor.'** Enligt rapporten
med vigledning om mdédrahilsovird, sexuell och reproduktiv hilsa
finns en stark koppling mellan barns hilsa och uppvixtvillkor och
mddrars sociala trygghet, delaktighet och inflytande. Médrahilso-
virden ska dirfoér tillhandahilla stod till alla blivande forildrar,
identifiera behov och initiera férdjupade insatser 1 samverkan med
relevanta aktorer. Tvirprofessionell samverkan kring blivande och
nyblivna barnfamiljer dr central, sirskilt for utsatta grupper.

' Intressegruppen inom SFOG, samordningsbarnmorskorna inom SBF i samarbete med

psykologer fér médrahilsovird och barnhilsovird (2008, reviderad 2016): Médrahdlsovird,
Sexuell och Reproduktiv Héilsa. Nr 76

16 Tbid.

164 Tbid.
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Grunden i médrahilsovirdens arbete ska vara ett férhéllningssitt
som frimjar utveckling av barns och férildrars egen f6rmdga och en
strivan efter att utjimna skillnader 1 hilsa, sirskilt fé6r minniskor 1
socialt utsatta situationer och med annan kulturell identitet in
majoriteten, spriksvirigheter eller utanférskap. Inom ramen for
detta har verksamheten en viktig roll att uppmirksamma sexualitet
och relationer, vildsutsatthet, smittskydd, alkoholbruk, tobaksbruk

och drogmissbruk samt betydelsen av fysisk aktivitet, vilbefinnande
och hilsa.'®

Barnmorskemottagningars bemanning

Vid barnmorskemottagning arbetar vanligen barnmorskor tillsam-
mans med, eller med méjlighet att konsultera obstetriker, allmin-
likare, psykolog och socionom. Vissa barnmorskemottagningar har
ocks? tillgdng till underskéterska och sekreterare. Barnmorskorna
och likarna har delvis éverlappande uppdrag. Barnmorskornas upp-
drag fokuserar pa reproduktiv hilsa och perinatal omvirdnad medan
lakarnas uppdrag fokuserar pd medicinska frigestillningar inom pre-
vention, diagnostisk och behandlade verksamhet inklusive alla till-
stdnd som uppfattas som avvikande.'*

Flertalet barnmorskemottagningar har tillgdng till psykologer f6r
mddrahilsovard vilka har uppdrag riktat dels till professionen s& som
fortbildning, konsultation och teamarbete dels till blivande férildrar
genom kontakter individuellt och 1 grupp med fokus pd psykisk hilsa
och forildrastdd. Psykologer f6r modrahilsovard har i flertalet fall
ett fortsatt uppdrag inom barnhilsovirden och kan dirmed fungera
som en brygga mellan verksamheterna och kan erbjuda fortsatt
kontakt utifrin behov.'

Kuvalitetsarbete inom médrabdlsovdrden

I regionerna finns centrala médrahilsovirdsenheter dir médrahilso-
vardsoverlikare och samordningsbarnmorska ingdr. Dessa ska ut-
veckla médrahilsovirdens verksamhetsomriden, utarbeta virdpro-

165 Tbid.

16 Thid.

167 Psykologforbundet (2021): Nationell mélbeskrivning for psykologer for médrahélsovdrd och
barnhdlsovdrd.
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gram, genomféra fortbildningsinsatser och férankra ny kunskap 1
verksamheten. Till uppdraget hor dven kvalitetsuppféljning inom
upptagningsomrddet. De regionala médrahilsovirdsenheterna har
varit viktiga for utvecklingen av och férvaltandet av mddrahilso-
vardens uppdrag liksom f6r implementering av médrahilsovardens
hilsovardsprogram. Mainga centrala médrahilsovirdsenheter har
psykolog eller socionom knuten till verksamheten som utvecklings-
och fortbildningsresurs. I vissa fall finns ocks3 en referensgrupp med
representanter f6r primirvird, kvinnoklinik och andra instanser,
beroende pd den lokala organisationen, dir virdutveckling disku-
teras.'®® Det nationella kvalitetsregistret Graviditetsregistret, samlar
och behandlar information hela vigen frin tidig graviditet till och
med ett par minader efter forlossningen, exempelvis ultraljud,
sjukdomshistoria och information om barnets hilsa.'”

P4 nationell nivd har regeringen tagit initiativ till en satsning pa
foérlossningsvirden och kvinnors hilsa. Satsningen fokuserar frimst
pa kvinnans hilsa, med det ingdr ocksd insatser {6r att utveckla neon-
talvirden och virdkedjan fér sjuka nyfédda och for tidigt fodda
barn, frin moédrahilsovarden till och med barnhilsovirden. Insatser
for att férbittra kvinnans hilsa, inte minst den psykiska hilsan, har
ocksd inverkan pd barnets hilsa under det mycket tidiga livet. I rege-
ringens satsning ingdr éverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Regioner for att stirka virden och uppdrag till olika myndig-
heter att folja upp och utvirdera virden samt att bistd med kun-
skapsstod.'”

Barnhilsovardens roll och ansvar

Barnhilsovirdens verksamhet syftar till att frimja barns hilsa och
utveckling, forebygga ohilsa och tidigt identifiera behov av insatser
hos barn och deras virdnadshavare."”! Barnhilsovirden erbjuder
hilsovigledning, forildraskapsstéd och hilsouppféljning till alla
anslutna familjer och barn. I stort sett alla barn och familjer f6ljs upp
inom det nationella barnhilsovdrdsprogrammet. Vissa grupper nis

18 Intressegruppen inom SFOG, samordningsbarnmorskorna inom SBF i samarbete med
psykologer f6r modrahilsovird och barnhilsovird (2008, reviderad 2016): Médrahdlsovdrd,
Sexuell och Reproduktiv Hilsa. Nr 76.

19 Graviditetsregistret (2021): Detta dr graviditetsregistret (Himtad 2021-04-06).

170 SKR (2021): Forlossningsvdrd och kvinnors hilsa.

! Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhilsovirden.

143



Bakgrund och nuldge SOU 2021:34

dock 1 ligre grad, det giller sirskilt familjer dir virdnadshavare ir
utrikesfédda, familjer med l3ginkomst och unga eller ensamstiende
virdnadshavare.

Barnhilsovirden har funnits i Sverige sedan 1937 d3 riksdagen
beslutade om frivillig, kostnadsfri och generell médrahilsovird och
barnhilsovird. Barnhilsovirden har sedan dess utvecklats frin att
arbeta kontrollerande och évervakande till att félja barns hilsout-
veckling och genomféra hilsofrimjande och forildraskapsstédjande
insatser. Relationen mellan professionella och virdnadshavare har
skiftat fokus frén kontroll eller 6vervakning till partnerskap och att
oka virdnadshavares delaktighet och tilltro till sin egen férméga.
Detta f6ljer en internationell trend dir hilsodvervakande och fore-
byggande insatser har kompletterats med ett hilsofrimjande per-
spektiv.'”?

Samverkan med relevanta aktérer ir central for verksamheten.
Till samarbetspartnerna hér bland annat modrahilsovirden, for-
skolan, skolans elevhilsa, specialistvirden inklusive barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) och vuxenpsykiatrin, virdcentralen, social-
ydnsten och tandvirden. Den nirmaste samverkanspartnern i for-
dldrastodet ir modrahilsovirden, men dven kommunala verksam-
heter som socialtjinstens forebyggande verksamheter och familje-
ridgivningen ir centrala aktérer.'” Kontaktvigarna mellan de olika
verksamheterna varierar mellan regionerna, vanligen sker kontakten
mellan professionella, genom informationséverforing eller ett remiss-
forfarande.

Organisering och finansiering

Barnhilsovirden organiseras ofta i form av barnavirdscentraler
(BVC). BVC kan vara integrerad i 6vrig primirvard eller en sjilv-
stindig verksamhet. I tre regioner bedrivs barnhilsovirden i1 egen
regi utanfor vdrdvalet, i tvd regioner bedrivs barnhilsovirden som
egna virdval. I resterande 16 regioner ir barnhilsovarden del i vard-
valet {6r virdcentral/huslikarmottagning. I hela Sverige finns cirka

72 Ibid.
173 Myndigheten for skolutveckling, Rikspolisstyrelsen och Socialstyrelsen (2007): Strategi for
samverkan — kring barn och unga som far illa eller riskerar att fara illa.
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950 BVC (exklusive filialer), ungefir var tredje BVC (34 procent)
drivs i privat regi.'”*

En BVC kan vara en del av en familjecentral dir olika verk-
samheter samlas for att stddja familjer med barn (se dven avsnitt 4.8
nedan). Férutom barnhilsovird ingdr ofta médrahilsovird, 6ppen
forskola och socialtjinst med inriktning mot férebyggande arbete 1
familjecentralerna. 21 procent av BVC tillhér en familjecentral och
ir samlokaliserad med mdodrahilsovird, férebyggande socialtjinst
och 6ppen férskola medan 18 procent tillhér en familjecentral och
ir samlokaliserad med minst en av verksamheterna moédrahilsovird,
forebyggande socialtjinst eller 6ppen férskola.'”

Barnhilsovirden finanserias av regionerna vilket medfér att
principerna fér finansieringen av verksamheten ser olika ut 1 landet.
Det ir komplicerat att faststilla ersittningen till BVC d& regionerna
har olika sammansittning av fast och rorlig ersittning och att ersitt-
ningen utbetalas pd olika sitt. Ndgra regioner, bland annat Uppsala
och Orebro, fordelar resurser till barnhilsovirden med utgings-
punkt fr@n sirskilda berikningar av BVC-omridenas virdtyngd.
I berikningarna av virdtyngd tas hinsyn till faktorer som till exem-
pel antalet férstabarnsférildrar och antalet férildrar med utlindsk
hirkomst. Enligt uppgifter frin Sveriges Kommuner och Regioner
uppgick de samlade kostnaderna for barnhilsovirden 2019 till
2 992 miljoner kronor."”

Uppdrag

Det finns rekommendationer och évergripande férfattningar som
berdr och reglerar barnhilsovirdens verksamhet, men det finns
ingen sirskild reglering av barnhilsovirden i lag eller annan férfatt-
ning. Detta innebir i praktiken att det finns variationer dver landet
nir det giller tillging till barnhilsovird, barnhilsovirdens innehill
och 6vriga férutsittningar f6r verksamheten. For att stodja utveck-
lingen av en mer likvirdig barnhilsovird i landet har Socialstyrelsen
1 nira samarbete med féretridare for professionen inom barnhilso-
vdrden tagit fram en vigledning for barnhilsovirden samt ett natio-

17* Socialstyrelsen (2020): Nationell kartliggning av barnhbilsovdrden — En jamlik och tillginglig
barnhilsovdrd.

175 Ibid.

176 SKR (2020): Ekonomistatistik 2010-2019. (Himtad 2021-02-19).
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nellt program fér barnhilsovird. Vigledningen ska ge kunskaps- och
handledningsstdd for yrkesverksamma inom barnhilsovirden och
vara ett beslutsstéd 1 arbetet med att utveckla och genomféra
hilsovardsprogram fér barn. Dirutéver finns Rikshandbok 1 barn-
hilsovdrd, ett av professionen initierat och framtaget nationellt
webbaserat metod- och kunskapsstéd fér barnhilsovirden som
tillhandahalls av Sveriges regioner."” Socialstyrelsens vigledning
anger mél, évergripande beskrivning och ramar fér verksamheten,
medan Rikshandboken mer konkret beskriver inneh3ll och metoder
genom det nationella barnhilsovirdsprogrammet fér barn och
familjer. I samtliga regioner ir Rikshandboken och Vigledning for
barnhilsovirden centrala styrdokument fér barnhilsovirden. Nigra
regioner har dessutom regionala riktlinjer f6r barnhilsovirden och
forfrigningsunderlag for vard- eller hilsoval dir uppdraget fér barn-
hilsovirden preciseras. Uppfoljningen av barnhilsovirden varierar
mellan regionerna.'”®

Det nationella barnbdilsovdrdsprogrammet

Barnhilsovirdens arbete med hilsouppféljning bygger pa det natio-
nella barnhilsovirdsprogrammet.

Barnhilsovirdsprogrammet ir tredelat och innefattar insatser pd
olika férdjupningsnivéer. En viktig utgdngspunkt fér programmet dr
begreppet proportionell universalism som innebir att insatser ges
efter behov. Alla barn och deras vrdnadshavare ska nds av insatser
pa universell nivd och vissa barn och familjer ska ges 6kade och mer
fordjupade insatser.'”” Milsittningen ir att parallellt med ett folk-
hilsoperspektiv ocksd inta ett individperspektiv. De tre delarna om-
fattar:

o Universell prevention: hilsofrimjande insatser, hilsouppfdljning
och andra insatser som riktas till alla barn och deras virdnads-
havare. Insatserna syftar till att frimja goda levnadsvanor och
uppvixtvillkor, frimja och stddja samspel och relationer mellan
barn och virdnadshavare och barnets och virdnadshavarens psy-

177 Rikshandbok i barnhilsovard (2020). (Himtad 2020-03-30).

178 Socialstyrelsen (2020): Nationell kartliggning av barnbilsovdrden — En jimlik och tillginglig
barnhdlsovdrd.

172 The Marmot review (2010): Fair society, healthy lives.
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kiska hilsa samt erbjuda stéd 1 forildraskapet och information
om lokala barn- och férildraverksamheter.

o Selektiv prevention: insatser som samtal, vigledning och insatser
genom bland annat titare kontakt med barnhilsovirden, riktade
till grupper av barn och vdrdnadshavare med 6kad risk f6r ohilsa.
Det kan vara behov som identifierats vid de allminna hilso-
besoken, barnets nuvarande eller tidigare hilsotillstind eller vill-
kor 1 barnets omgivning. Férdjupade kartliggningar av skydds-
och riskfaktorer, barnets hilsoutveckling och hilsovigledning
samt tvirprofessionell konsultation och samverkan kring barn
och familjer med utdkade behov kan vara aktuellt.

o Indikerad prevention: insatser riktade till barn och familjer som
pa grund av risk for dkade hilso- och sociala problem, bér 3
ytterligare samtal, vigledning och insatser i samverkan med fére-
byggande socialtjinst, psykolog eller andra virdgivare. Insatserna
tillhandahdlls efter individuella bedémningar av barnets och
familjens behov. Det kan till exempel handla om riktade insatser
som upprepade hembesdk, insatser 1 samverkan med andra
virdgivare och socialtjinst eller remiss till annan virdgivare."

Enligt barnhilsovirdsprogrammet ska kontakten mellan familjerna
och barnhilsovirden vara som titast under barnets forsta levnadsir.
Direfter sker kontakterna nir barnet ir 18 manader, vid 2,5 eller 3 ir
samt nir barnet ir 4 3r respektive 5 dr. Totalt omfattar barnhilso-
virdsprogrammet 13 olika besdék under barnets forsta fem &r. For
barn och familjer med behov av férdjupade insatser rekommenderas
titare hilsobesok. Uppfoljningar visar dock att dessa familjer inte
alltid fir det extra stéd och den information som de behover. Det
giller till exempel barn i immigrant- och liginkomstfamiljer.'®!
Barnhilsovérden har en viktig roll i det ldngsiktiga och systema-
tiska folkhilsoarbetet. Hilsouppféljningen ska bidra till att 6ka kun-
skapen hos virdnadshavare om barnets hilsoutveckling och att
motivera familjer till en hilsosam livsstil som ska bidra till god hilsa
och gynnsamma uppvixtvillkor f6r barnet." Hilsobesdken ir en
central del i hilsouppfoljningen och omfattar en mer systematisk be-

180 Rikshandbok i barnhilsovard (2021): Barnhdlsovdrdens nationella program. (Himtad
2021-04-09).

'8! Prop. 2017/18:249: God och jamlik bilsa — en utvecklad folkhdlsopolitik (s. 52).

182 Socialstyrelsen (2014): Vigledning for barnhilsovarden.
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démning av barnets hilsa och utveckling, bland annat nir det giller
barnets tillvixt, sémn och matvanor, aktivitetsnivd, férmiga att
kommunicera, rorelser, ndjdhet och émsesidig kontakt med forild-
rar. Barnhilsovardens insatser bygger pd en fortroendefull kommu-
nikation och en nira allians med virdnadshavare om barnets hilsa
och utveckling. Insatser kan ges direkt till barnet utifrdn dess sym-
tom eller till vdrdnadshavare genom forildrastod med fokus pd
relationen till och samspelet med barnet.

For att nd ut till alla familjer har barnhilsovirden utvecklat ett
system for hembesok. Hembesoken syftar frimst till att nd alla barn
och nyblivna férildrar tdigt f6r att informera om barnhilsovird,
ligga grunden till en fortsatt tillitsfull kontakt och for att £ kunskap
om barnets och familjens hemmiljé och livssituation.'

Bemanningen pi BVC

Bemanningen pd BVC bestir av legitimerade sjukskoéterskor med
specialistsjukskoterskeexamen som distriktskdterska eller med in-
riktning mot hilso- och sjukvird fér barn och ungdom. Tillgdng
finns vanligen till legitimerade likare med specialistkompetens i all-
minmedicin, pediatrik eller barnpsykiatri samt psykolog fér barn-
hilsovirden. Barnhilsovirdssjukskoterskan organiserar det lokala
arbetet pd BVC och har en central uppgift att sjilvstindigt utféra
stora delar av barnhilsovirdsprogrammet samt att se till att alla barn
som ir inskrivna pd BVC fir tillging till programmet. Barnhilso-
vardssjukskoterskan stdr for kontinuitet 1 kontakterna och fér sam-
ordning av insatser f6r barn och virdnadshavare, tillsammans med
andra professioner och verksamheter. Likaren ir sjukskéterskans
frimsta samarbetspartner och ansvarar fér hilsoundersékningar som
fodrar hogre medicinsk kompetens och fér bedémningar av barnets
hilsa och utveckling. Tillsammans utgér de barnhilsovdrdsteamet pd
BVC. I teamarbetet finns tillging till psykolog f6r barnhilsovirden.
Psykologerna stédjer den 6vriga professionen med fortbildning och
konsultation och deltar i teamarbete. De har dven kontakt med barn
och virdnadshavare bide individuellt och genom generellt och riktat
forildrastod 1 grupp. Fokus fér uppdraget dr férebyggande insatser
och férildrastod. Inom vissa regioner kan dven andra yrkeskate-

183 Thid.
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gorier ingd 1 teamet, till exempel socionomer, dietister och logo-
peder. De olika kompetenserna kompletterar varandra och utgér
grunden i teamarbetet.'**

Kuwalitetsarbete inom barnbdlsovdrden

I alla regioner finns en barnhilsovirdséverlikare och sjukskdterska
som arbetar som virdutvecklare. Ofta tillhér de en central barn-
hilsovirdsenhet, som ansvarar for att f6lja upp och utveckla barn-
hilsovirdens verksamhet. Manga centrala barnhilsovirdsenheter har
psykolog och andra professioner inom barnhilsovirden knutna till
verksamheten som utvecklings- och fortbildningsresurs. De regio-
nala utvecklingsenheterna f6r barnhilsovard har varit viktiga fér ut-
vecklingen av och forvaltandet av barnhilsovirdens uppdrag liksom
for utveckling och implementering av det nationella barnhilsovards-
programmet. Forbittringsarbetet baseras pd insamlad kunskap om
verksamheten inom svensk barnhilsovird och drivs sedan linge av
de regionala utvecklingsenheterna f6r barnhilsovard runt om 1 lan-
det. Dirutéver finns det nationella kvalitetsregistret Svenska Barn-
hilsovardsregistret, BHVQ, som foljer kvalitetsvariabler 1 den
svenska barnhilsovirden och utgér en grund for kontinuerlig kvali-
tetsforbittring. Anslutningsgraden i BHVQ okar arligen.'

P4 nationell nivd har regeringen tagit initiativ till en tredrig sats-
ning f6r att oka ullgingligheten till barnhilsovarden sirskilt 1 om-
riden med socioekonomisk problematik. Inom ramen f6r satsningen
har regionerna bland annat genomfort personalférstirkningar, kom-
petensutvecklingsinsatser och insatser foér att stirka samverkan
mellan barnhilsovirden, socialtjinsten, tandvirden och forskolan i
syfte att tidigt uppticka barn med behov av férdjupade insatser.'*

18+ Socialstyrelsen (2014): Vigledning fér barnhilsovdrd och Rikshandbok i barnhilsovard
(2021): Teamarbete i barnhilsovirden. (Himtad 2021-04-09).

185 Svenska Barnhilsovardsregistret (2021): Svenska Barnhdlsovdrdsregistret. (Himtad
2021-04-09). )

18 Staten och SKL (2017): Overenskommelse om ékad tillginglighet i barnhdilsovdrden
2018-2020.
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Elevhilsans roll och ansvar

Enligt 2 kap. 25-28 §§ skollagen (2010:800) ska det finnas elevhilsa
for elever 1 forskoleklassen, de obligatoriska skolformerna, gym-
nasieskolan och gymnasiesirskolan. Elevhilsa inférdes som juridiskt
begrepp i skollagen 2010 och avser medicinska, psykologiska, psyko-
sociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska frimst vara
forebyggande och hilsofrimjande och stédja elevernas utveckling
mot mélen. Elevhilsan ska ocks3 se till att skolan bidrar till att skapa
god och trygga uppvixtvillkor f6r eleverna. Elevhilsans arbete for-
utsitter en hég grad av samverkan bdde mellan elevhilsans personal
och 6vriga personalgrupper i skolan och med ¢vriga hilso- och sjuk-
vdrd samt socialtjinsten.'"” Intentionerna med elevhilsans hilso-
frimjande och férebyggande arbete beskrivs kortfattat i férarbetena
till skollagen. Som komplement till lagen har Socialstyrelsen och Sta-
tens skolverk utformat en vigledning fér elevhilsans verksamhet.'

Elevhilsans medicinska insatser

Elevhilsans medicinska insatser, tidigare benimnt skolhilsovard, be-
stdr av skollikare och skolskéterska och utgor en sjilvstindig verk-
samhetsgren inom elevhilsan. De medicinska insatserna i elevhilsan
avser hilsobesok for eleverna, vaccinationer enligt nationellt fast-
stillda program och enklare sjukvirdsinsatser."® Med enklare sjuk-
virdsinsatser avses omplastring eller preliminira bedémningar av
smirre olyckor under utbildningsmomenten.'”

Det finns en l3ng tradition av skolhilsovird i Sverige. De forsta
skollikarna anstilldes vid liroverk och folkskolor redan pd 1830-
talet. I borjan pd 1900-talet fanns det skolhilsovérd vid skolorna i de
storre stiderna och nigra decennier senare bérjade skolskoterske-
verksamheten utvecklas. Skolhilsovdrd inférdes i liroplanerna under
1960-talet (Lgr 1962 och Lgr 1969) som en del av elevvérden. Skol-
hilsovirden skulle bland annat kartligga elevernas fysiska och psy-
kiska tillstdnd genom dterkommande klassundersokningar. Regler-
ingen av skolhilsovirden och hilsobesoken infordes i lag samband
med 1985 &rs skollag (1985:11100). Enligt 14 kap. 2 § 1985 &rs skol-

187 Prop. 2009/2010:165: Den nya skollagen — for kunskap, valfribet och trygghet (s. 274-277).
188 Socialstyrelsen och Skolverket (2016): Vigledning for elevhilsan.

189 Prop. 2009/10:165: Den nya skollagen — Fér kunskap, valfribet och trygghet (s. 277).

190 Thid.
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lag skulle skolhilsovirden ansvara for att f6lja elevernas utveckling,
bevara och forbittra deras sjilsliga och kroppsliga hilsa och verka
for sunda levnadsvanor hos dem.

Skolhilsovirdens uppdrag har under dren 3terspeglat hilsout-
vecklingen 1 landet. T takt med férbittringen av folkhilsan och en
forindrad syn pd sjukdomsbilden och hilsoutvecklingen hos barn
och unga har hilsofrimjande och férebyggande dtgirder kommit att
betonas 1 allt hégre grad i skolhilsovidrdens uppdrag. Skollikarens
roll har ocks8 forskjutits fran infektionssjukdomar till psykosociala
hilsotillstdnd samt frn ett individperspektiv till ett mer grupp-
inriktat perspektiv med fokus pd arbetsmiljofrigor for eleverna. En
stor del av skollikarens roll sker i dag genom medicinsk ridgivning
till skolskéterskan. Skolskéterskan ansvarar f6r att genomféra ele-
vernas hilsobesok och samarbetar med 6vrig elevstédjande verksam-
het i skolan i det hilsofrimjande och férebyggande arbetet.”

Skolbuwvudmdénnens vardgivaransvar

Den verksamhet som utférs av skollikare och skolskéterskor defi-
nieras i regel som hilso- och sjukvird. Det giller till exempel syn-
och horselundersékningar, vaccinationer, hilsosamtal med enskilda
elever, visst utredningsarbete och remittering av elever till den 6vriga
hilso- och sjukvirden. I foérhillande till denna verksamhet har skol-
huvudmin ett virdgivaransvar och rektorer ett ansvar som verk-
samhetschef.

Med vérdgivaransvaret foljer vissa skyldigheter. Det giller till
exempel hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om milen med
hilso- och sjukvdrden, enligt 3 kap 1 och 2 §§ HSL. Det giller ocksd
kraven pd verksamheten att erbjuda god, siker och trygg vird och
kraven pd systematisk utveckling och sikring av virdens kvalitet,
enligt 5 kap 1, 2 och 4 §§. Dessutom giller de sirskilda skyldighet-
ernaifriga om barn. Barnets bista ska sirskilt beaktas nir hilso- och
sjukvdrd ges till barn, enligt 5 kap 6 § HSL. Ett barns behov av
information, rid och stéd ska sirskilt beaktas om barnets forilder
eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor med har en psy-
kisk funktionsnedsittning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller
ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller

I Milerad, J. och Lindgren, C. (2015): Evidensbaserad elevhilsa.
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spel om pengar, enligt 5 kap. 7 § HSL. Det finns ocks3 krav pd sam-
verkan i frdga om barn som far eller riskerar att fara illa, enligt 5 kap.
8 § HSL. Vidare giller patientsikerhetslagens (PSL) bestimmelser,
inte minst kraven pd hilso- och sjukvirdens personal att tillhanda-
hilla god och patientsiker vird och dirvid utfora sitt arbete i veren-
stimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket framgir
av 6 kap. 1 § PSL. Enligt patientsikerhetslagen har virdgivaren ocksd
en skyldighet att planera, leda och kontrollera verksamheten s3 att
kraven pd god vérd enligt hilso- och sjukvirdslagen kan uppritt-
hallas, enligt 3 kap 1 § PSL. Virdgivaren ska dessutom vidta de it-
girder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
virdskador och bland annat utreda hindelser i verksamheten som
hade kunnat leda till v8rdskada samt ge patienter och deras nirsta-
endes mojlighet att delta 1 patientsikerhetsarbetet, enligt 3 kap. 2—
4 §§ PSL. Samtliga bestimmelser i patientlagen som inte sirskilt ar
avgrinsade till att gilla f6r vdrdgivare med endast regionen, alterna-
tivt regionen och kommunen som huvudman, eller som i &vrigt
hinfér sig till annan specialreglering, giller for alla virdgivare och
hilso- och sjukvirdspersonal. Bland annat ska patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sikerhet tillgodoses och olika insatser ska
vara samordnade pa ett indamdlsenligt sitt, enligt 6 kap. 1 § PL. En
fast virdkontakt ska utses fér patienten om han eller hon begir det,
eller om det dr nodvindigt f6r att tillgodose hans eller hennes behov
av trygget, kontinuitet, samordning och sikerhet, enligt 6 kap
2 § PL. Aven detta krav giller allts3 for samtliga virdgivare, oavsett
vilken huvudman de har, och dirmed fér dven fér de verksamhets-
grenar 1 skolan som utgérs av elevhilsans medicinska insatser.

Organisering och finansiering

Skolhuvudminnen har méjlighet att organisera elevhilsan utifrin
lokala behov och foérhéllanden. Elevhilsan kan bedrivas 1 egen regi,
det vill siga med personal anstilld direkt pa skolan, eller organiseras
centralt. Av 23 kap. 25 § skollagen framgdr att en kommun, enskild
eller staten som huvudman fir 6verldta ansvaret f6r medicinska in-
satser till en region om bida parter ir 6verens om det. Vidare fir en
region, enskilda eller staten som huvudman 6verldta ansvaret for
elevhilsans medicinska insatser till en kommun om bida parter ir
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dverens om det. Huvudmannen har dock det yttersta ansvaret for att
de medicinska insatserna kommer till stind.

Elevhilsans insatser finansieras genom den s kallade skolpengen.
Skolpengen ir det grundbelopp som kommunen avsitter per elev for
skolverksamheten. Ersittningen for elevhilsan avser medicinska,
psykologiska eller psykosociala insatser. Skolverkets statistik visar
att den genomsnittliga skolpengen for elevhilsan i grundskolan upp-
gick till 3 400 kronor per elev &r 2018.

Elevhilsans hilsofrimjande och forebyggande arbete

Socialstyrelsens och statens Skolverks vigledning lyfter fram att det
hilsofrimjande och férebyggande bor genomsyra hela skolans verk-
samhet och att det ir ett ansvar for alla yrkesgrupper som arbetar 1
forskola och skola. I det frimjande och férebyggande arbetet ingdr
att skapa samsyn om barnets lirande och utveckling samt en trygg
lirandemiljo for eleverna. En central utgdngspunkt ir att hilsa dr en
forutsittning for lirande men ocks3 att lirande leder till hilsa.'

Det forebyggande arbetet handlar om att minska risken for
ohilsa. Det kan till exempel finnas férhéllanden 1 skolan som gor att
elever och lirare inte kan fullfélja skolans uppdrag. Det kan handla
om krinkningar, skadegorelse och bristande studiero eller liknande.

Elevhilsan ska bistd med insatser pd individuell och generell niva.
I elevhilsans mer individuellt inriktade insatser ingdr att undanroja
hinder f6r varje enskild elevs lirande och utveckling. Elevhilsan och
dess medicinska insatser kan dven uppmirksamma grupper med sir-
skilt behov av stéd till exempel elever med funktionsnedsittning,
kroniska eller andra lingvariga sjukdomar, elever som har upplevt
traumatiska situationer och upprepade uppbrott som asylsokande
eller placerade barn och unga. Den mer generellt inriktade verksam-
heten ror elevernas arbetsmiljo, skolans virdegrund, arbetet mot
krinkande behandling och undervisning som ror tobak, alkohol
andra droger och 6vrig livsstilsrelaterad ohilsa, jimstilldhet och sex-
och samlevnadsundervisning med mera.

I det férebyggande arbetet kan elevhilsan hjilpa till med att kart-
ligga verksamheten och identifiera riskomriden, till exempel upp-
gifter om elevernas matvanor, fysiska aktivitet, andelen bland elever

192 Socialstyrelsen och Skolverket (2016): Vigledning for elevhilsan.
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som roker, upplever stress eller ir utsatta f6r krinkande behandling.
De medicinska insatserna kan bidra med avidentifierad information
frdn hilsosamtalen pd aggregerad nivd som underlag for det fore-
byggande och hilsofrimjande arbetet. Uppgifter om hur eleverna
upplever skolsituationen kan anvindas for att skapa bittre lirande-
milj6er. Elevhilsan har ocksd en viktig roll 1 att utbilda och handleda
lirare i ett arbetslag for att stirka lirarnas formdga att reflektera om
och agera kring elevgrupper eller enskilda elever. Ett hilsofrimjande
arbetssitt som tar sikte pd bade lirande och hilsa stiller krav pd ett
tvirprofessionellt arbetssitt som omfattar bdde elevhilsans och
lirarnas professioner. Elevhilsan bér 1 detta arbete samarbeta med
rektor och lirare vid utbildningsinsatser, organisationsplanering och
organisationsutredningar for att belysa hilsorisker i verksamheten
och 1 barns och ungas livssituation. Nirsamhillet och den lokala
kontext som férskola och skola befinner sig i bér paverka inrikt-
ningen pi de insatser som genomférs.'”

Elevhilsans fokus ska inte vara hilso- och sjukvirdsinsatser i sniv
bemirkelse utan férebyggande och hilsofrimjande insatser 1 ett bre-
dare perspektiv. I detta arbete har de medicinska insatserna en cen-
tral roll.

Enligt Socialstyrelsens och Statens skolverks vigledning kan elev-
hilsan dven erbjuda 3tgirdande insatser nir problem uppstér, det
giller till exempel arbetet med stéd- och dtgirdsprogram for elever
med skolsvarigheter. Enligt vigledningen kan skolskéterskan, skol-
kurator och skolpsykolog ocksd genomféra olika typer av stodjande
samtal med enskilda elever under en begrinsad period. Det kan vara
motivations- och krissamtal eller utredande, rddgivande och bearbet-
ande samtal. Elevhilsan har dven ett sirskilt ansvar nir det giller att
utreda och kartligga elevers svirigheter att nd maélen for utbild-

ningen.'”

Hiilsouppfolining i elevhdlsan
Hilsobesok under skoltiden regleras i skollagen. Av 2 kap. 27 § skol-

lagen framgdr att varje elev i grundskolan, grundsirskolan och
specialskolan ska erbjudas minst tre hilsobesék som innefattar all-

1% Socialstyrelsens och Skolverket (2016): Vigledning for elevhilsan.
1% Socialstyrelsen och Skolverket (2016): Vigledning for elevhdlsan.
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minna hilsokontroller. Vidare ska varje elev i sameskolan erbjudas
minst tvd hilsobesok som innefattar allminna hilsokontroller.
Hilsobesoken ska vara jimnt férdelade under skoltiden. Eleven ska
ocks erbjudas undersdkning av syn och hérsel och andra begrinsade
hilsokontroller mellan hilsobeséken. Dessutom ska varje elev i
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan erbjudas minst ett hilso-
besék som innefattar en allmin hilsokontroll under skoltiden.

Hilsobesoken ir en central uppgift f6r de medicinska delarna av
elevhilsan. Termen hilsobesdk inférdes i1 skollagen 2010 och under-
stryker hilsofrimjande arbetssitt som stimmer 6verens med elev-
hilsans uppdrag. Det finns dock ingen nirmare reglering av hilso-
besokens innehdll in det som framgar av enligt 2 kap. 27 § skollagen.
Diremot behandlar Socialstyrelsens och Statens skolverks vigled-
ning for elevhilsan bland annat hilsobesokens innehdll och utform-
ning. Av vigledningen framgir att hilsobeséken syftar till att be-
déma barnets eller den unges hilsotillstdnd, ullvixt, utveckling och
inlirning med maélet att tidig uppticka elever i behov av stéd eller
andra insatser. Vid hilsobeséken ska alla barn och unga undersokas
for att uppticka tillvixtavvikelser, syn- eller horselnedsittningar och
ryggdeformiteter. Dirutdver ingdr ett hilsosamtal dir barnet eller
den unge har méjlighet prata om sin hilsa och skolsituation med
skolskoterskan. Hilsosamtalet dr en del av elevhilsans hilso-
frimjande och férebyggande arbete. Syftet med hilsosamtalet ir att
stirka barnets eller den unges méjlighet till ett hilsosamt liv. I hilso-
samtalet kan till exempel matvanor, fysisk aktivitet och alkohol och
tobaksanvindning samt signaler pd psykisk ohilsa tas upp. De
dterkommande bescken ska ge skolskoterskan en méojlighet att
bygga upp en relation till varje enskild elev samt ge mer individuellt
inriktad hilsovigledning.'”

Elevhilsans bemanning

Av 2 kap 25 § skollagen framgér att det inom elevhilsan ska finnas
tillgdng till skollikare, skolskoterska, psykolog och kurator samt
personal med sidan kompetens att elevernas behov av specialpeda-
gogiska insatser kan tillgodoses. Den personal som finns for elev-
hilsans insatser ska ha adekvat utbildning, som svarar mot elevernas

195 Socialstyrelsen och Skolverket (2016): Vigledning om elevhilsan.
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behov av insatser.” Det finns dock ingen nirmare beskrivning i
lagen om vad tillging till olika personalkategorier innebir. En ut-
gdngspunkt ir att det ska finnas tillgdng till den personal och de
resurser som krivs for att elevhilsan ska kunna utféra sin verksam-
het 1 enlighet med befintlig lagstiftning. Det finns ingen nationell
statistik over yrkesverksamma inom elevhilsan eller férdelning per
elev. Sverige Kommuner och Regioner (SKR) tar fram statistik dver
det samlade antalet yrkesverksamma personer inom de kommunala
skolornas elevhilsa. Denna statistik visar att det 2018 fanns cirka
106 skollikare och cirka 2 800 skolskéterskor 1 Sverige vid de kom-
munala skolorna. Av SKR:s uppféljningar framgir att det finns
behov av att rekrytera personal inom elevhilsan nir det giller skol-
lakare, psykologer, kuratorer och skolskoterskor. Av dessa yrkes-
grupper var vakanserna flest bland psykologerna men vakanserna
bland skolskoterskorna har ocksd okat éver tid. Behovet idr storst
inom de sm& kommunerna men ocksd socioekonomiskt utsatta om-
rdden. Enligt kommunerna ir orsaken till vakanserna att det finns
for £ personer 1 dessa yrkesgrupper men ocksd att konkurrensen om
yrkesgrupperna ir stor och att de kommunala huvudminnen inte
kan erbjuda de l6ner som krivs."”

SKR:s uppfoljningar av hur elevhilsan ir organiserad i de kom-
munala skolorna visar att det dr vanligt med centralt anstilld perso-
nal inom elevhilsan. 74 procent av kommunerna uppger att skol-
skoterskorna ir anstilld centralt, 71 procent uppger att detsamma
giller psykolog och 62 procent att det giller kuratorer. Skollikare
och skolpsykologer finns inte alltid anstillda inom elevhilsan,
i stillet koper de kommunala skolhuvudminnen in sidana tjinster.
56 procent av skolorna uppger att det képer in tjinstetimmar nir det
giller skollikare. I SKR:s kartliggning uppger de kommunala skol-
huvudminnen att dven andra yrkesgrupper ingér i elevhilsan, tll
exempel forekommer logopeder, talpedagoger, socialpedagoger och
arbetsterapeuter och fysioterapeuter.'”

1% Prop. 2009/10:165 Den nya skollagen — for kunskap, valfribet och trygghet (s. 657).
7 SKL (2018): Nulige och utmaningar i elevhdlsan 2018.
198 SKL (2018): Nulige och utmaningar i elevhilsan 2018.
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Ungdomsmottagningar

Sveriges ungdomsmottagningar har en ling erfarenhet av att mota
unga i syfte att frimja fysisk och psykisk hilsa, med fokus pd sexuell
och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR). Ungdomsmottag-
ningarna riktar sig vanligen till ungdomar 1 dldrarna 13-25 &r och ses
som ett komplement till 6vrig hilso- och sjukvird."”

Utredningen erfar frin dialogméte med verksamhetsforetridare
att ungdomsmottagningarna har gedigen kunskap och helhetssyn
kring ungdomsfrigor och vad som tillhér ungdomen. Ungdoms-
mottagningen har dven en unik roll 1 att vara en neutral part och
ingdng for ungdomar di de 1 vissa frigor kanske inte vill séka stod
hos till exempel elevhilsan eller virdcentralen av olika skal.

Den forsta ungdomsmottagningen startade 1 Borlinge pd 1970-
talet. En central tanke vid starten av de férsta ungdomsmottagning-
arna var att verksamheten skulle priglas av en helhetssyn pd ung-
domar och att kropp och sjil hor thop.*®

Organisering och finansiering

Hilsovard fér unga kring den sexuella och reproduktiva hilsan och
den psykiska hilsan organiseras ofta pd ungdomsmottagning. I vissa
lin finns en &vergripande struktur f6r ungdomsmottagningarnas
verksamhet och organisation men dven inom linen kan ungdoms-
mottagningarnas organisation variera. Det finns mottagningar som
enbart vinder sig till barn och unga eller mottagningar som ir en del
av en storre verksamhet med fler milgrupper dn barn och unga, till
exempel en barnmorskemottagning som har sirskilda éppettider for
unga nigra timmar 1 veckan. Det finns ocks3 filialer eller mobila en-
heter kopplade till en stérre mottagning med syftet att nd unga som
inte kan ta sig till en ungdomsmottagning.””'

Enligt SKR ir det svart att {3 fram tydlig information om vilka
resurser som avsitts for ungdomsmottagningarnas verksamhet.
Ungdomsmottagningarna saknar ofta en &verblick dver sin egen
budget och vad verksamheten kostar. Ofta saknas ocksd en &ver-

199 SKR (2020): Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa.

2 Fgreningen fér Sveriges Ungdomsmottagningar (2018): Handbok for Sveriges ungdoms-
mottagningar.

21 SKL (2016): Psykisk hilsa pd ungdomsmottagningen — en kartliggning av Sveriges ungdoms-
mottagningar.
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gripande behovsanalys av vilka resurser som bor avsittas for verk-
samheten och en analys av kopplingen mellan resurser och verk-
samhetens uppdrag. Det finns inte heller ndgon tydlig struktur for
hur resurser fordelas mellan ungdomsmottagarnas olika uppdrag, till
exempel mellan medicinska och sociala insatser och mellan det
frimjande, forebyggande och behandlade arbetet. Regionerna stir
dock for en majoritet av kostnaderna fér ungdomsmottagningarna.
Det ir vanligt att regioner bidrar bide med en fast summa per
invénare 1 milgruppen och ersittning per besok. Kommuner bidrar
ocksd ofta med en fast summa, men det ir iven vanligt att kom-
munerna bidrar med personal 1 stillet fér att tillféra medel. Det kan
till exempel handla om en kurator som 1 vanliga fall arbetar inom
skolan eller socialtjinsten och som idven avsitter ett antal timmar 1
veckan pi en ungdomsmottagning.**

Uppdrag

Det finns ingen sirskild reglering av ungdomshilsovird 1 forfatt-
ning, utan den hilso- och sjukvird som ges vid ungdomsmottag-
ningar eller till ungdomar i $vrigt omfattas i princip av den allminna
hilso- och sjukvirdslagstiftningen. Detta innebir i praktiken att det
finns variationer 6ver landet nir det giller tillgdng till ungdoms-
hilsovird, innehdll och 6vriga forutsittningar for verksamheten.
Uppdragen ser olika ut beroende pd huvudmannens inriktning och
prioritering.

De flesta av landets ungdomsmottagningar ir anslutna till orga-
nisationen Sveriges férenade ungdomsmottagningar (FSUM). Den
ir en intresseorganisation for ungdomsmottagningarna som arbetar
med att stimulera utveckling av verksamheten och att underlitta er-
farenhetsutbyte mellan mottagningarna. FSUM har utarbetat hand-
bok och riktlinjer f6r ungdomsmottagningarnas verksamhet. Rikt-
linjerna framhaller att mottagningarna ska arbeta med utgdngspunkt
frin barnkonventionen och utifrdn ett psykologiskt, psykosocialt
och medicinskt helhetsperspektiv. De ska ocksd ha ett rittighets-
perspektiv pd ungas ritt till information, kunskap och behandling.”®

202 Tbid.
2% Foreningen fér Sveriges Ungdomsmottagningar (2021): Om FSUM. (Himtad
2021-04-09).
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Enligt FSUM ir det 6vergripande mélet f6r ungdomsmottag-
ningar att frimja fysisk och psykisk hilsa, med fokus pé sexuell och
reproduktiv hilsa, samt rittigheter hos unga. Arbetet ska ske utifrin
en helhetssyn 1 medicinskt, psykologiskt och psykosocialt perspek-
tiv. Varje person har ritt till kunskap, information, stéd och be-
handling.***

Ungdomsmottagningarnas héilsofrimjande och forebyggande arbete

Verksamheten ir en s kallad l3gtroskelverksamhet, vilket innebir
att den ska vara littillginglig och anpassad efter ungdomars behov.
Ungdomsmottagningen kriver inte sirskild sékorsak for ett besok
och bemétandet utgdr frn hur personen mér och den situation hen
befinner sig i. Stédet har ett salutogent perspektiv, vilket betyder att
det utgdr frin hilsan och vad som fungerar vil, snarare in frin ett
sjukdomsperspektiv. Detta forhdllningssitt syftar tll att stirka in-
dividers egenmakt och tilltro till sin egen férméga samt att sjilv ta
kontroll éver sina liv.*®

P3 senare dr har arbete med psykisk hilsa fatt allt storre utrymme
och ungdomsmottagningar i tre lin/regioner har ett uttalat uppdrag
att vara forsta linjen verksamhet fér unga med littare psykisk ohilsa.**

Till skillnad frin moédrahilsovirden, barnhilsovirden och elev-
hilsans medicinska insatser erbjuder inte ungdomsmottagningar
hilsoundersékningar till alla unga och ungdomsmottagningarna
genomfor inte heller andra specifika insatser utifrdn ett nationellt
program som riktar sig till alla unga.

Aven om uppdraget kan variera, si ir dock arbetet med att stodja
unga kring sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) en
central del pd de flesta ungdomsmottagningar. I det ingdr att ge fore-
byggande insatser som bidrar till att sexuella aktiviteter sker pd ett
sikert sitt, till exempel att forhindra o6nskade graviditeter och sexu-
ellt 6verférbara sjukdomar. I arbetet ingdr dven att stodja med 6kad
kunskap om sexualitet och sexuell hilsa till de unga och att stirka
dem i deras rittigheter. Detta handlar till exempel om frihet att sjilv

% Féreningen f6r Sveriges Ungdomsmottagningar (2018): Handbok for Sveriges ungdoms-

mottagningar.

205 SKR (2020): Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa.

2% Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (2018): Riktlinjer for Sveriges ungdoms-
mottagningar.
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fatta beslut om den egna kroppen, fértroende och kommunikation
kring sex samt méjlighet att ha njutbara och sikra sexuella upp-
levelser.””

Ungdomsmottagningarna ger ett individinriktat stdd till de unga
som sokt sig till mottagningen. Det kan handla om att svara pd fri-
gor, ge information, underséka och behandla. Ungdomsmottag-
ningarna bedriver dven ett utdtriktat arbete, for att 1 hégre utstrick-
ning ni iven de unga som inte sdker upp mottagningen pi eget
initiativ. Flera regioner har ocksd satsat pa digitala besok, som kan
motsvara en del av det stod som en fysisk mottagning kan ge. Det dr
ett sitt att stirka ungdomars tillgdng till ungdomsmottagningarnas
yanster och kan vara sirskilt viktigt f6r unga som bor 1 glesbygd,
hemmasittande ungdomar och f6r dem som inte vill besoka en fysisk
mottagning.”®

Tillsammans med bland annat elevhilsan och socialtjinstens fore-
byggande verksamhet utgér ungdomsmottagningarna en basniva for
ungdomar nir det giller hilsofrimjande, férebyggande och tidiga
insatser.*”

Sedan 2008 finns dven den webbaserade ungdomsmottagningen
UMO.se fér alla unga mellan 13-25 &r, med kunskap om kroppen,
sex, relationer, psykisk hilsa, alkohol och droger, sjilvkinsla och
mycket annat. Dir finns ocksd kontaktuppgifter till alla ungdoms-
mottagningar 1 landet. UMO.se erbjuder dven viss mojlighet att
stilla personliga frigor. P& UMO.se finns ocksd en sirskild webb-
plats, Youmo.se, med delar av UMO:s innehdll presenterat pa olika
sprak. UMO.se finansieras av alla regioner.”'°

Bemanning av ungdomsmottagningarna

Bemanningen p4 ungdomsmottagningarna varierar men manga mot-
tagningar strivar efter att arbeta tvirprofessionellt for att kunna till-
godose de ungas behov av insatser nir det giller fysisk och psykisk

27 SKR (2020): Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa och Folkhilsomyndigheten
(2019): Sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter i Sverige 2017. Resultat frén befolknings-
undersékningen SRHR2017.

28 SKR (2020) Ungdomsmottagningar och ungas sexuella hilsa.

29 SKL (2016): Psykisk hilsa pi ungdomsmottagningen — en kartliggning av Sveriges ungdoms-
mottagningar.

210 UMO.se (2020).
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hilsa.”"! Vid de flesta ungdomsmottagarna finns barnmorska och
kurator. Det ir ocksd vanligt att gynekolog och allminlikare finns
knutna till mottagningen. *'*

FSUM anger 1 sina riktlinjer att ungdomsmottagningar bér ha
tillgdng till personal, som utéver grundkompetensen i sin profes-
sion, har utbildning 1 andrologi, gynekologi, psykoterapi och sexo-
logi. Vidare anger de att personalen behéver ha ett ungdomsper-
spektiv med specifik kompetens gillande biologiska, psykologiska
och sociala aspekter pa tondrsutveckling, genus, kénsidentitet, kons-
uttryck, sexualitet och sexuell identitet.”"’

4.5 Andra verksamheter som maéter barn och unga

Utover de verksamheter som framgdr av utredningens direktiv finns
det ett antal ytterligare virdverksamheter som méter barn och unga,
till exempel vird- eller hilsocentraler, forsta linjeverksamheter for
barns och ungas psykiska hilsa och verksamheter som tidigt moter
spida och smd barn. Nedan limnas 6évergripande beskrivningar av
dessa verksambheter.

4.5.1 Vardcentral

Virdcentralen utgér primirvardens kirnverksamhet och ansvarar fér
grundliggande medicinsk behandling av alla typer av sjukdomar 1 alla
8ldrar. Virdcentralen utgdr ocksd en mycket central samverkanspart
med de tidigare nimnda virdverksamheterna inom barn- och ung-
domshilsovirden eftersom den ansvarar fér virdande och behand-
lande insatser. I Socialstyrelsens kartliggning frdn 2016 beskrivs att
den gemensamma kirnan som ingdr 1 grunduppdraget till virdcen-
tralerna i samtliga regioner omfattar:

e Mottagningsverksamhet for planerad (tidsbokad) och oplanerad
hilso- och sjukvird inom det allminmedicinska kompetensom-

21U SKL (2016): Psykisk hilsa pd ungdomsmottagningen — en kartliggning av Sveriges ungdoms-
mottagningar.

212 Ibid.

213 Foreningen fér Sveriges Ungdomsmottagningar (2018): Riktlinjer for Sveriges ungdoms-
mottagningar.

161



Bakgrund och nuldge SOU 2021:34

rddet, samt inom rehabilitering, psykosociala insatser och hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser,

e jourverksamhet, ofta i samverkan med andra virdenheter,
e likarinsatser i kommunal hilso- och sjukvérd,

e medverkan i regionens smittskyddsarbete, 1 forsknings- och utveck-
lingsarbetet samt i kris- och katastrofberedskapen inom linet.”"

Vérdcentralens roll 1 primirvirdens omfattande uppdrag att utgora
den tydliga basen i svensk hilso- och sjukvard beskrivs nirmare i
Problembild, kap. 4.

Vardcentraler organiseras i form av virdvalssystem och styrs och
genom uppdraget som anges 1 det tidigare nimnda forfrignings-
underlaget. Oavsett om verksamheten drivs 1 offentlig eller privat
regi har regionen alltid huvudmannaskap for verksamheten. Ar 2017
drev 225 olika privata virdgivare virdcentraler. Av dessa drev 171 en
enda virdcentral.*"” Stérst var Capio och Praktikertjinst med drygt
80 virdcentraler vardera.’® Vid utgdngen av 2019 fanns det
1 140 vardcentraler 1 Sverige, varav 56 procent drevs i offentlig regi
och 44 procent 1 privat regi. De regionala skillnaderna ir stora nir
det giller offentlig eller privat regi. I Region Stockholm drivs 68 pro-
cent av alla vdrdcentraler 1 privat regi jimfért med Region Vister-

botten dir 13 procent av virdcentralerna drivs i privat regi.”"’

24 Socialstyrelsen (2016): Primdrvdrdens uppdrag En kartliggning av hur landstingens uppdrag
till primérvdrden dr formulerade.

215 Virdforetagarna Almega (2019): Privat vdrdfakta 2019 (Himtad 2021-02-19).

216 Konkurrensverket (2014): Etablering och konkurrens bland virdcentraler — om kvalitets-
driven konkurrens och ekonomiska villkor. Rapport 2014:2.

217 SKR (2021): Verksamhetsstatistik 2010-2019 (Himtad 2021-02-19).
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Figur 4.13  Vardcentraler i offentlig/privat regi 2019
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P3 vardcentral arbetar specialistlikare i allminmedicin och distrikts-
sjukskoterskor, dessa innehar en bred generalistkompetens med for-
méga att mota olika typer av behov och dven att arbeta forebyggande.
Vidare har alltfler legitimerade yrkeskategorier successivt tillkom-
mit, till exempel arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter, psyko-
loger, hilso- och sjukvirdskuratorer och i viss mén dven farmaceuter.

4.5.2 Forsta linjen for barns och ungas psykiska halsa

Minga kommuner och regioner har under de senaste dren arbetat
med att bygga upp en férsta linje som ansvarar for barn och unga
med psykisk ohilsa oavsett om problemet har psykologiska, medi-
cinska, sociala eller pedagogiska orsaker. Verksamheterna riktar sig
till barn och unga och har skapats for att dverbrygga glappet mellan
den hjilp som erbjuds alla och den hjilp som erbjuds dem med
svarast problematik.”"®

I forsta linjeuppdraget ingdr vanligen att identifiera olika former
av problematik, gora enklare utredningar och att ge stéd vid lindrig-
are och ibland méttliga former av besvir och tillstdnd. Vanliga sok-

218 Uppdrag Psykisk Hilsa (2015): Forsta linjen for barn och ungas psykiska hélsa — framwixt,
beskrivning av nuliget och vigen framdt.
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orsaker ir oro, nedstimdhet, stress och kriser samt familjeproblem.
Flera verksamheter kan ha en férsta linjefunktion, till exempel verk-
samheter inom skolvisendet, socialtjinsten och hilso- och sjuk-
vérden. Forsta linjen ska vara den verksamhet som barn och unga 1
forsta hand vinder sig till med av lindrig till mittlig psykisk ohilsa.
I den senaste utvirderingsrapporten frin SKR framhaéller man att
forsta linjen for barns och ungas psykiska hilsa motsvarar primir-
vardsuppdraget, men att det nir projekten startade saknades kom-
petenser och beredskap i primirvirden fér uppdraget.””

I vissa kommuner och regioner har man byggt upp nya verk-
samheter med ett specifikt uppdrag att ansvara foér forsta linjen,
medan andra har utékat uppdraget for befintliga verksamheter att
dven inkludera ansvaret {or forsta linjen. En majoritet av forsta linje-
verksamheterna i landet drivs inom ramen fér primirvarden och nir
totalt sett cirka 2 procent av Sveriges barn och unga.”*

Arbetet med att utveckla forsta linjeverksamheter f6r barn och
unga med psykisk ohilsa har pigitt sedan drygt 12 4r tillbaka. Rege-
ringen har under det senaste decenniet genomfort ett flertal sats-
ningar for att stddja arbetet med att bygga upp en férsta linje 1 kom-
muner och regioner, bland annat genom &verenskommelser med
SKR. Med stdd av dessa 6verenskommelser har SKR har sedan ir
2007 drivit ett flertal utvecklingsprojekt tillsammans med kom-
muner och regioner med syfte att férbittra kvaliteten och till-
gingligheten till forsta linjen f6r barn och unga med psykisk ohilsa.
Det finns 1 dagsliget stor variation 1 hur ldngt huvudminnen kommit
1 arbetet med att utveckla forsta linjeverksamheterna fér barn och

unga.””!

Verksamheter som tidigt moter spida och sma barn

Utéver ovan nimnda forsta linjeverksamheter, som i forsta hand
vinder sig till barn och unga med psykisk ohilsa i dldrarna 6-18 &r,
finns det andra verksamheter med motsvarande uppdrag att tidigt
mota barn 1 dldrarna 0-5 &r. Insatser inom dessa verksamheter riktar
sig till barnets virdnadshavare i form av riktat forildrastdd, dd barnet

219 SKL (2015): Slutrapport Psynk 2011-2014.

20 SKR (2020): Férsta linjen 2020 — Nuligesbeskrivning av hélso- och sjukvirdens forsta linje for
barn och ungas psykiska hélsa.

21 SKL (2015): Slutrapport Psynk 2011-2014.

164



SOU 2021:34 Bakgrund och nuldge

ir helt beroende av virdnadshavarens omsorg och omvardnad och
familjens forutsittningar.

Bland dessa verksamheter finns psykologverksambet for modra-
hilsovdrd och barnhéilsovdrd som har ett hilsofrimjande och fore-
byggande uppdrag. Uppdraget innefattar bland annat bedémning
och stéd vid identifierade och upplevda problem runt barnet och i
forildraskapet. Verksamheten ska bedrivas i linje med modrahilso-
vardens och barnhilsovirdens grunduppdrag. Arbetet sker i tvirpro-
fessionella team dir psykologen kan ha en konsultativ roll. Insatser
till barn och familj omfattar vanligen férildravigledning, psykolo-
gisk behandling relaterat till f6rildraskap, interventioner med fokus
pa relationen mellan barnet och dess virdnadshavare, uppfoljning
och bedémning av barnets utveckling och hilsa samt samverkan med
andra berérda verksamheter f6r barn och familj.”** Parallellt med ut-
vecklingen av generellt och riktat férildrastdd och 6kat fokus pd den
psykiska hilsan hos blivande férildrar, barn och deras virdnadshav-
are har psykologverksamheten fatt en allt storre betydelse inom
mddrahilsovirden och barnhilsovirden till {6]jd av ett allt mer om-
fattande uppdrag att férebygga psykisk ohilsa.*”’

Spéid- och smdbarnsverksambeter har ett férebyggande uppdrag
och erbjuder tidiga riktade insatser for spida och smé barn (0-5 4r)
och deras familjer. Arbetet utgdr dels ifrin uppmirksammade risk-
faktorer f6r att férhindra utveckling av svarigheter hos barnet och 1
forildraskapet dels utifrdn identifierade problem hos virdnadshava-
ren 1 samspel med barnet. Verksamheten riktar sig vanligtvis enbart
till familjer med spidda och sm3 barn och erbjuder dels férebyggande
insatser med fokus p4 relation och samspel mellan virdnadshavaren
och barnet dels samspelsbehandling i ndgon form. Verksamheten
kan finnas inom barn- och ungdomspsykiatrin, primirvird, social-
gansten eller drivas 1 samverkan mellan flera huvudmin. Kartligg-
ning av spid- och smibarnsverksamheter visar att det 2018 fanns
34 identifierade verksamheter/team i Sverige. Variationen ir stor nir
det kommer till organisationsform, antal drenden per r och tillging
till barnpsykologisk och barnpsykiatrisk bedémning. Tillgingen ir

222 Psykologférbundet (2021): Nationell malbeskrivning for Psykologer for médrahdlsovard
och barnhdilsovird (Himtad 2021-04-09).

23 Socialstyrelsen (2014): Vigledning fér barnbilsovdrd och Rikshandboken i barnhilsovard
(2020).
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ocksd ojimnt férdelad &ver landet.””* Verksamhet organiserad inom
primirvérd finns exempelvis i Vistra Gotalandsregionen dir en sam-
spelsmottagning ir nira kopplad till och sker i samverkan med en av
psykologenheterna f6r modra- och barnhilsovird.”” Verksamheten
kan ocks3 vara organiserad inom barn- och ungdomspsykiatrin som
exempelvis teamen fér spida och smd barn 0—4 4r i Skine.”*

4.6 Den specialiserade varden for barn och unga

Nedan féljer en beskrivning av barn- och ungdomspsykiatrin, barn-
och ungdomsmedicin och barn och ungdomshabiliteringen. Det
finns naturligtvis en mingd specialistverksamheter och specialist-
kompetenser och en variation i utformning, uppdrag och organi-
sation Over landet, men ovanstiende ticker in de stdrsta och mest
relevanta aktdrerna for utredningens systeméversyn och bedém-
ningar nir det giller psykisk ohilsa. De principer utredningen lyfter
kan gilla for alla specialistverksamheter.

4.6.1 Barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrin riktar sig till barn och unga upp till
18 &r med medelsvéra till svira psykiatriska tillstdnd och dir funk-
tionsnivan 1 vardagen ir paverkad. 2018 antog samtliga regioner en
gemensam beskrivning av barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag:

[...]

— Barn- och ungdomspsykiatrins uppdrag ir att erbjuda insatser pd
specialistniva.

— Insatser ges till barn och unga upp till 18 &r med medelsvéra till
svira psykiatriska tillstdnd och dir funktionsnivdn i vardagen ir
paverkad

— Insatserna utgdr frdn vetenskap och beprévad erfarenhet och
bygger pd barnpsykiatrisk diagnostik. Insatserna bestdr av be-

2*Furmark, C. och Neander K. (2018): Spid- och smdbarnsverksambeter/team i Sverige — en
kartliggning.

25 Vistra Goétalandsregionen (2021): Psykologenheten fér modra- och barnhélsovdrd Bords,
Regionhdlsan.(Himtad 2021-04-06).

2261177 Virdgivarguiden (2021): Barn- och ungdomspsykiatrins spidbarnsverksambet i Skdne.
(Himtad 2021-04-06).
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démning, utredning och/eller behandling av sdvil akuta som icke
akuta tillstind

— Verksamheten samverkar med virdgrannar gillande barnpsykia-
triska frigestillningar. [...]

Barn och ungdomspsykiatrin ska erbjuda god tvirprofessionell kom-
petens for utredning, differential-diagnostik och behandling av barn
och ungdomar utifrdn symtom, funktionsférmdga, utvecklingsnivd
och psykosociala situation. En viktig del i barn- och ungdomspsykia-
trins arbete ir ett familjecentrerat arbetssitt och att ge stéd och in-
satser till virdnadshavare och anhériga. En barn- och ungdoms-
psykiatrisk mottagning ska ha god kompetens inom omradena barn-
och ungdomspsykiatri, utvecklingspsykologi och neuropsykologisk
testning. Utredning och differentialdiagnostiska ¢verviganden uti-
frdn barnets symtom, funktionsférmaga, utvecklingsnivd och psyko-
sociala situation ska hilla god kvalitet och det ir viktigt f6r att inte
missa eller missbedoma psykiatrisk samsjuklighet. Huvudsakliga
diagnosomriden ir psykossjukdomar, svir depression och 3dngest
med suicidrisk, personlighetsstérningar, vardkrivande anorexi och
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar.

Historiskt sett har barn- och ungdomspsykiatrin varit den verk-
samhet som i férsta hand har métt barn och unga med psykisk ohilsa
1 varden, oavsett svdrighetsgrad. Samtidigt har man varit och ir fort-
farande, sista virdniva f6r manga barn och unga med svir och kom-
plex problematik.

Psykiatrin, bide pd vuxen- och barnsidan, har utvecklat sin diag-
nostik och behandling samt sina arbetssitt de senaste 20 dren. Aven
organisationen har pdverkats, inte minst har den specialiserade
dppenvirden utvecklats och tidigare institutionalisering avskaffats.
Virdens fokus har férskjutits till en mer likarbaserad diagnostik och
arbete med nationella virdprogram. Det tvirprofessionella och
familjecentrerade arbetssittet genomsyrar forstds fortfarande verk-
samheten, liksom de breda kontaktytorna mot skolan och social-
tjinsten.

Inom barn- och ungdomspsykiatrin finns grundliggande kom-
petens 1 form av barn- och ungdomspsykiater, psykologer, sjuk-
skoterskor, socionomer och sekreterare. Vidare behover det finnas
tillgdng till andra professioner sdsom arbetsterapeuter, fysiotera-
peuter, dietister och logopeder.
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4.6.2 Barn- och ungdomsmedicin

Hilso- och sjukvird inom den barn- och ungdomsmedicinska spe-
cialiteten tillhandahills vanligtvis som planerad och akut specialise-
rad barn- och ungdomssjukvérd f6r barn och unga under 24 timmar
per dygn och 6ver hela &ret. Den 6vre dldersgrinsen varierar mellan
15 och 20 ir beroende pd verksamhetsomride. Specialiteten barn-
och ungdomsmedicin karaktiriseras av kunskaper om och férstielse
for hilsa och ohilsa hos barn och ungdomar, kunskap om barnets
normala tillvixt och utveckling samt kunskap om prevention, utred-
ning, diagnostik, behandling, uppféljning och kunskapsutveckling
rorande sjukdomar, storningar och skador relaterade till olika stadier
av barnets tillvixt och utveckling.”” T Socialstyrelsen féreskrifter
och allminna rdd (SOSFS 2015:8) om likarnas specialiseringstjinst-
goring ingdr enligt 5 kap. 1 § f6ljande grenspecialiteter i barn- och
ungdomsmedicin:

¢ barn- och ungdomsallergologi

e barn- och ungdomshematologi och onkologi
¢ barn- och ungdomskardiologi

¢ barn- och ungdomsneurologi med habilitering

e neonatologi.

Utéver ovan nimnda specialiteter, finns det inom barnlikarfér-
eningen och 1 klinisk verksamhet fler subspecialistomriden sdsom:
lungmedicin, ungdomsmedicin, akutsjukvird, infektionsmedicin
och global hilsa, diabetes och endokrinologi, njurmedicin, barn- och
ungdoms reumatologi och immunologi, transplantationsmedicin,
barnhilsovird, smirta, barn och likemedel samt barn som far illa.
En stor del av barn- och ungdomsmedicinsk vérd ir tvirprofes-
sionell och priglas av en helhetssyn p& barn och unga vars hilsa och
utveckling dr beroende av minga kringliggande faktorer. Psykiska
vardbehov samvarierar ofta med fysiska vdrdbehov i den barn- och
ungdomsmedicinska kontexten. Barns sjukdomar spinner ocksd
over ménga filt. Samsjuklighet ir vanligt och dirfér samlas specia-

27 Socialstyrelsen (2015): Lakarnas specialiseringstjdinstgiring — Mélbeskrivningar 2015.
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lister under samma tak och samarbetar.””® Det finns inte heller till-
rickligt mdnga individer med specifika sjukdomstillstdnd inom ett
omride f6r att kunna bygga upp stora kliniker kring exempelvis dia-
betes, hjirt- och kirlsjukdomar eller infektionssjukdomar, pa lik-
nande sitt som inom vuxensjukvirden. Personella och ekonomiska
resurser ricker heller inte till detta. Tillgdngen till specialiserad och
tvirprofessionell kompetens blir dirfér skor.

Den medicintekniska utvecklingen har lett till kortare vardtider
och dppnare vardformer men ocksd skapat nya vardbehov

Barnsjukvdrden har en historia av kraftfull medicinteknisk utveck-
ling precis som 6vrig hilso- och sjukvard. Fér ndgra decennier sedan
var ldnga virdtider vanliga dven efter enklare operationer. Astma och
svirare akuta infektioner var vanliga inliggningsorsaker. Utveck-
lingen har gdtt mot nya och effektivare likemedel som botar cancer
och allvarliga infektionssjukdomar. Missling, polio och smittkoppor
har vaccinerats bort. Vidare har samhillsférbittringar och dkad lev-
nadsstandard minskat férekomst av till exempel tuberkulos och vita-
minbrister som tidigare hade skelett- och hjirnskador som foljd. Ex-
tremt f6r tidigt fédda barn fick inga dterupplivningsinsatser s3 sent
som pd 1960-talet. I dag finns en avancerad neonatal intensivvird
som riddar liv frn vecka 21.

Virdtiderna ir 1 dag 6verlag betydligt kortare och en stor del av
virden sker 1 hemmet eller i dagsjukvird, till exempel dterkommande
injektioner med cellgifter mot cancer eller potenta likemedel mot
reumatiska sjukdomar. Precis som med den barn- och ungdomspsy-
kiatriska virden har det skett en betydande utveckling av olika
oppenvérdsformer, bdde pd och utanfér sjukhuset, till exempel mo-
bila team, med maélet att ha sd lite piverkan som méjligt pd barnets
och familjens vardag, tid och resurser. Olika former av hemsjukvard
har utvecklats dir den specialiserade virden ofta uppbir ett stort
ansvar.

Som nidmnts ovan har barnsjukvirden effektiviserats men den
medicintekniska utvecklingen har ocksd skapat nya virdbehov och
mdjligheter att utreda och behandla olika kroniska sjukdomar. Sjuk-
domstillstdnden ir alltmer komplexa och kroniska tillstdnd blir allt

2% Almgren P. (2020): Manga barn har lingvariga och stora behov av hilso- och sjukvird.
Likartidningen.
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vanligare. Astma, allergier och fetma ir numera stora kroniska sjuk-
domar 1 barnpopulationen. Psykiska och psykiatriska funktionsned-
sittningar ir ofta en del av en komplexare samsjuklighet.

Specialiserad 6ppenvérd, det vill siga barn- och ungdomsmedi-
cinsk eller barnpsykiatrisk vird, har under perioder férlagts utanfor
sjukhusen. Utredningen bedémer dock att trenden de senaste 10—
15 &ren har varit att allt fler 5ppenvdrdsmottagningar stinger ner till
formén for en koncentration av personal och resurser till den akuta
varden och slutenvirden. Samtidigt har utredningen tagit del av ett
pigdende uppdrag 1 Vistra Gotalandsregionen dir den barnmedicin-
ska oppenvirden snarare ska utvecklas och stirkas inom ramen for
omstillningen till en nira vird. I Region Stockholm har den barn-
medicinska 6ppenvirden ett eget virdval medan det i exempelvis
Region Sk&ne nistan inte finns nigon specialiserad medicinsk
oppenvird fér barn.

Oppenvird nir det giller barn- och ungdomsmedicin karakteri-
seras av tvirprofessionell bemanning med planerad verksamhet, men
inga virdplatser. Uppdraget har ofta varit baserat pd omradesansvar
och nira omkringliggande virdcentraler och skolor. Nir dessa mot-
tagningar en ging byggdes upp var det mer av karaktiren distrikts-
barnlikare dit barnfamiljer vinde sig med enklare dkommor och
infektioner. Numera omfattar dock verksamheten allt mer avancerad
vard, uppféljning av kroniska sjukdomar och ibland ett koordina-
tions- och samordningsansvar for dessa barn. Detta kan jimforas
med 6ppenvirdsmottagningar som i stillet utvecklades frin sjuk-
husen och som kunde ha karaktiren av subspecialiserad mottag-
ningsverksamhet och dagsjukvird och vara nira knuten till barn-
kliniken och slutenvirden.

Professioner som arbetar inom barn- och ungdomsmedicin ir
vanligen specialister och subspecialister 1 barn- och ungdomsmedi-
cin, barn- och ungdomspsykologer, barnsjukskdterskor med olika
specialistkompetenser, dietister, logopeder, fysioterapeuter, arbets-
terapeuter, specialpedagoger, lekterapeuter och socionomer.
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4.6.3 Barn- och ungdomshabilitering

Barn- och ungdomshabiliteringens &tagande varierar éver landet
men generellt erbjuds specialiserade habiliterande insatser till patien-
ter upp till 18 &r med medfédda eller tidigt uppkomna, varaktiga
funktionsnedsittningar som ger stora svdrigheter i vardagen avse-
ende motorik, inlirningsférméga, perception och beteende och som
fordrar tvirprofessionella insatser. Barn- och ungdomshabilitering-
ens uppdrag ir att stirka patienten och méjliggdra patientens for-
mdga att hantera sin situation, ge verktyg och strategier som kom-
penserar patientens funktionsnedsittning. Vidare ska habiliteringen
mojliggora aktivitet och ge forutsitiningar for delaktighet, utreda
patientens funktionsférmiga och klargéra behov av habiliterande
dtgirder, ge planerade specialiserade dtgirder frin flera kompe-
tensomrdden och uppticka risk for ohilsa och funktionsnedsitt-
ningar samt aktualisera behov av dtgirder.

Ofta stills det inom regionerna krav pd att patienter som remit-
teras till habiliteringen ska vara utredda och ha en faststilld diagnos
inom habiliteringens malgrupper. Habiliteringens mélgrupper ir
huvudsakligen (viss variation finns 1 landet) patienter med motoriska
rorelsehinder orsakade av skada 1 nerv-, muskel- eller skelettsyste-
met som till exempel ryggmirgsbrick, neuromuskulira sjukdomar
eller syndrom, patienter med intellektuell funktionsnedsittning,
patienter under 6 ir med autismspektrumstérning och patienter med
forvirvad hjirnskada/ryggmirgsskada. En ny mélgrupp som vuxit
till antalet dr barn och ungdomar med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar. Vid de habiliteringsverksamheter i Sverige som erbju-
der insatser f6r maélgruppen si dr detta 1dag den allra storsta
gruppen.

Barn- och ungdomshabilitering ir 1 hogsta grad en specialiserad
tvirprofessionellt bemannad verksamhet som ofta organiseras i sam-
lad forvaltning regionvis men med utbudspunkter och centra som
kan ligga utanfér sjukhuset i 6ppenvirdsform. Vissa delar av habi-
literingen som rér mycket svirt sjuka barn med sillsynta diagnoser
knyts nirmare universitetssjukhusen.
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4.7 Ytterligare verksamheter med halsoframjande
och foérebyggande uppdrag fér barn och unga

Utover tidigare nimnda verksamheter har bide tandvirden och
socialtjinsten hilsofrimjande och férebyggande uppdrag fér barn
och unga. Nedan limnas 6vergripande beskrivningar av de bida
verksamheterna.

4.7.1 Tandvarden

Inom tandvédrden bedrivs ett omfattande hilsofrimjande och fore-
byggande arbete f6r barn och unga. Tandvirden ir en dirfor en
viktig samverkanspart f6r barn- och ungdomshilsovirden.

Regionen har ett sirskilt ansvar for att tillhandahilla tandvard for
alla barn och unga och en majoritet av alla barn och unga far ocksa
sin tandvird genom regionens folktandvird. Skyldigheten att
erbjuda tandvard regleras i tandvardslagen (1985:125). Av 5 § tand-
vardslagen framgdr att varje region ska erbjuda en god tandvérd ill
alla som ir bosatta i regionen. Regionen ska ocks3 verka fér en god
tandhilsa 1 befolkningen. Milet f6r tandvirden ir enligt 1 § tand-
vardslagen en god tandhilsa och en tandvérd pa lika villkor for hela
befolkningen. Det har varit en ambition 1 Sverige att tandvarden ska
hilla god kvalitet och ligga vikt vid forebyggande tgirder. Sedan
den 1 januari 2019 giller kostnadsfri tandvard {6r barn och unga upp
till och med 23 &rs lder, enligt 7 § punkt 1 och 15 a § forsta stycket
tandvdrdslagen. Syftet med den hojda dldern ir att sikerstilla att
unga vuxna fortsitter att gd i forebyggande tandvdrd fér att minska
risken for framtida tandvardsproblem.”’

Tandhilsan 1 Sverige ir relativt god i befolkningen. Det dr en ling-
siktig effekt av férebyggande tandvdrd, bland annat genom en 6k-
ning av fluoranvindning, utbyggd avgiftsfri barn- och ungdoms-
tandvird samt satsning pd information om munhygien i skolan.
Samtidigt som tandhilsan p& befolkningsnivd fortsitter att for-
bittras kvarstdr emellertid skillnader i tandhilsa och besoksfrekvens
mellan olika socioekonomiska grupper, bide bland barn och vuxna.
Skillnader i tandhilsa syns redan i forskoledldern och barn med
storre behov kommer inte alltid till de kontroller 1 tandvérden som

2 Prop. 2016/17:1. Budgetproposition for 2017 (s. 64).
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de kallas till. Dirfér arbetar tandvdrden 1 stor utstrickning med
utdkade insatser 1 socioekonomiskt utsatta omrdden, exempelvis
deltar tandhygienister 1 aktiviteter 1 dppna forskolan och forildra-
grupper. Tandvirden deltar ocksd 1 gemensamma utbildningsdagar
med barnhilsovirden och férebyggande socialtjinst.*”

Under 4ren 2018-2020 genomfdrde regeringen en satsning pd
okad tillginglighet 1 barnhilsovirden fér grupper som har eller risk-
erar att f simre hilsa och tandhilsa. Satsningen omfattade bland
annat utokade hembesok eller annan uppsékande verksamhet samt
6kad samverkan mellan barnhilsovirden och andra aktérer, sisom
forebyggande socialtjinst, modrahilsovdrd och virdgivare inom
tandvérden.

4.7.2 Socialtjansten

Vid sidan av hilso- och sjukvirden och tandvirden har ocksd social-
yansten ett hilsofrimjande och férebyggande uppdrag f6r barn och
unga. Socialtjinsten har dock inte ndgot ansvar f6r hilso- och sjuk-
vérd.

Enligt socialtjinstlagen (2001:453), SoL, har socialtjinsten det
yttersta ansvaret for att alla barn och unga som vistas i kommunen
far det stdd och den hjilp som de behover. I socialtjinstens uppdrag
ingdr enligt 1 kap. 1§ SoL att frimja minniskors ekonomiska och
social trygghet, jimlika och jimstillda levnadsvillkor samt aktiva
deltagande 1 samhallslivet. Vidare ska socialnimnden enligt 5 kap.
1 § SoL verka foér att barn och unga vixer upp under trygga och goda
forhllanden. T uppdraget ingdr dessutom att i nira samarbete med
hemmen frimja en allsidig personlighetsutveckling och en gynnsam
fysisk och social utveckling hos barn och unga med sirskild fokus p&
barn och unga som riskerar en ogynnsam utveckling. Nir det giller
barn och unga som riskerar en ogynnsam utveckling ska social-
tjansten se till att de far det skydd och stéd som de behéver och om
det bedéms motiverat, iven vird och fostran utanfér det egna
hemmet. Socialnimnden ska ocksd arbeta aktivt for att f6rebygga
och motverka missbruk av alkoholhaltiga drycker, andra beroende-
framkallande medel samt dopningsmedel hos barn och unga. Barns

B0 Socialstyrelsen (2019): Férslag om pilotverksambet for barnhbdlsovdrd for att stirka forut-
sdttningar for en jamlik hélsa bland barn.
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skydd och stdd 1 utsatta situationer har reglerats i socialtjinstlagen
sedan lagen tillkom.

Socialtjinstens roll 1 det férebyggande arbetet bér bland annat
inriktas pd riskmiljoer och riskgrupper och att sd tidigt som méjligt
far kinnedom om barn och ungdomar som kan behéva individuellt
anpassat stdd.”" Den del av socialtjinsten som frimst arbetar med
stdd till familjer dr individ- och familjeomsorg, dir ingdr bland annat
ekonomiskt bistidnd, missbruks- och beroendevard, familjeritt, familje-
ridgivning och barn- och ungdomsvard.

4.8 Samlokalisering av verksamheter
for barn och unga

P4 flera hill i landet férekommer samlokalisering av verksamheter
som tillhandahiller service, frimst hilsofrimjande och férebyggande
verksambhet, till virdnadshavare och deras barn. Det finns ingen en-
hetlig benimning for sddan samlokalisering men vanligen kallas de
for familjecentral, familjecentrum, familjens hus eller liknande. Sam-
lokalisering av médrahilsovird och barnhilsovirden samt social-
yinstens individ och familjecentraler som idé uppkom redan pi
1960- och 1970-talen i olika offentliga utredningar. P& Socialstyrel-
sens initiativ startades sedan en rad familjecentraler runt om 1 landet
pa 1970-talet.”

Verksamheten kinnetecknas av att huvudminnen, till exempel
kommun och region, samordnar sina resurser for att mojliggora en
tvirprofessionell och tvirsektoriell samverkan. Syftet med verksam-
heten ir att erbjuda en motesplats for blivande virdnadshavare och
vérdnadshavare och barn i ett bostadsomrdde och verksamhetens
omfattning beror till stor del pd vidrdnadshavarnas och barnens
onskemdl och behov. Vanligen ingdr médrahilsovard, barnhilso-
vérd, dppen forskola och férebyggande socialtjinst. Verksamheten
ska frimja god hilsa hos barn och virdnadshavare genom att till-
handahilla tidiga, samordnande och férebyggande insatser. Vidare
ska verksamheten vara en tillginglig och nira motesplats, stirka
sociala nitverk runt barn och forildrar, skapa arbetsformer dir vard-
nadshavare och barn ir delaktiga, erbjuda lttillgingligt stod, vara ett

21 Prop. 2012/13:10: Stairkt stod och skydd for barn och unga (s. 96).
B2 Socialstyrelsen (2008): Familjecentraler — Kartliggning och kunskapsiversikt.
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kunskaps- och informationscentrum och utveckla god service. En
sddan verksamhet kan ge goda forutsittningar fér samverkan mellan
vardverksamheterna och for att uppticka och tillgodose behov av
stdd bland barnfamiljer, men det finns i dag inget vetenskapligt stod
for vilka effekter verksamheten har f6r barn och férildrar.*”

I dag finns det cirka 200 familjecentraler eller liknande verksam-
heter 1 landet.”* Barnhilsovird och médrahilsovird har regionala
huvudmin medan socialtjinst och 6ppen férskola har kommunala.
Inom en region kan familjecentralernas sammansittning dirfor vari-
era mellan olika kommuner. P4 en familjecentral arbetar flera olika
yrkeskategorier tillsammans kring barnfamiljen. Férutom barnmor-
skor, sjukskéterskor, forskollirare och socionomer kan det dven
finnas andra yrkesgrupper representerade, sdsom familjerddgivare,
tandvardspersonal och psykolog. Samverkan mellan de olika yrkes-
grupperna ir en forutsittning fér en vilfungerande familjecentral
och ska 6ka férmédgan att uppticka och tillgodose barns och barn-
familjers individuella behov. Familjecentralen ger socialtjinsten en
bred area att méta blivande och nyblivna forildrar 1 enlighet med
socialtjinstlagens uppsékande och servicebaserade arbete.””

Ytterligare exempel pd samlokaliserad verksamhet ir de ung-
domsmottagningar som erbjuder bide hilso- och sjukvidrd och
socialgjdnstinsatser till unga. P4 motsvarande sitt som f6r familje-
central samordnar huvudminnen sig f6r att mojliggora en tvirpro-
fessionell samverkan.

4.9 Myndigheternas roller

P4 nationell niva har de statliga myndigheterna en central roll for att
stddja utvecklingen av hilso- och sjukvirden och inom det sociala
omridet fér att folja upp, utvirdera och genomféra tillsynsinsatser.
I detta avsnitt lyfts ndgra myndigheter fram som utredningen be-
démer har centrala roller for utvecklingen av hilso- och sjukvirden
fér barn och unga, nir det giller férebyggande, hilsofrimjande och
behandlande insatser.

23 Underlagsrapport for den statliga utredningen *Sammanhdllen god och néra vird for barn och
unga” S 2019:05 (bilaga 4).

24 Foreningen for familjecentralers frimjande (2021): https://familjecentraler.se/vad-ar-en-
familjecentrall/ (Himtad 2021-04-09).

25 Ibid.
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4.9.1 Folkhalsomyndighetens roll och uppdrag

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhilsofrdgor
och ska bland annat verka fér god och jimlik hilsa 1 hela befolk-
ningen, félja folkhilsan och de faktorer som péverkar hilsan i be-
folkningen samt bygga upp och sprida kunskap som frimjar hilsa
och foérebygger sjukdomar. Enligt férordning (2013:1020) med
instruktion fér Folkhilsomyndigheten ska myndigheten fista sir-
skild vikt vid de grupper som I8per storst risk att drabbas av ohilsa.
I Folkhilsomyndighetens uppdrag ingdr att félja upp och utvirdera
olika metoder och insatser for en god och jimlik hilsa 1 hela be-
folkningen.

Folkhilsomyndigheten ansvarar f6r kunskapsuppbyggnad inom
sitt verksamhetsomride och ska forse regeringen och statliga myn-
digheter med kunskaps- och beslutsunderlag inom sitt ansvarsom-
ride samt identifiera, analysera och férmedla relevant kunskap inom
sitt ansvarsomrdde till berérda 1 kommuner, regioner och andra
samhillssektorer. Dessutom ska Folkhilsomyndigheten bidra till att
de folkhilsopolitiska mélen uppnds och skapa forutsittningar 1
samhillet f6r en god och jimlik hilsa i hela befolkningen och har
ocksd en samordnande roll {6r folkhilsoarbetet 1 samhiillet.

Det finns inga sirskilda bestimmelser som giller barn och unga 1
Folkhilsomyndighetens instruktion, men myndigheten ska félja
folkhilsan 1 hela befolkningen vilket f6rstds ocksd inkluderar barn
och unga. Folkhilsomyndigheten féljer sedan 1985/1986 skolbarns
hilsovanor fér att se hur barns och ungas livsvillkor, levnadsvanor
och hilsa ser ut och utvecklas éver tid. Skolbarns hilsovanor (Health
Behaviour in School-aged Children) ir ett internationellt forsk-
nings- och samarbetsprojekt, dir Folkhilsomyndigheten ansvarar
for den svenska delen av projektet. Nir det giller barnhilsovirden
har Folkhilsomyndigheten i uppdrag att félja och stédja regionernas
arbete 1 enlighet med regeringens éverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Regioner om ¢kad tillginglighet 1 barnhilsovirden
som pégir under dren 2018-2021. Det ingdr ocksd 1 Folkhilsomyn-
dighetens uppdrag att forbittra barns skydd mot smittsamma sjuk-
domar.

Regeringen har gett Folkhilsomyndigheten flera uppdrag inom
omrddet psykisk hilsa och suicidprevention, bland annat att stédja
nationell samordning och styrning med kunskap inom dessa om-
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riden. I detta ingdr att utveckla samordning och samverkan mellan
berorda myndigheter och aktérer, utveckla kunskapssammanstill-
ningar, genomféra utvecklingsarbete samt utveckla uppféljningen
inom psykisk hilsa- och suicidpreventionsomridet. Vidare har Folk-
hilsomyndigheten fitt i uppdrag att férbereda och genomfora en
informations- och kunskapshéjande insats inom omridet psykisk
hilsa och suicidprevention. Uppdragen pagir till och med &r 2021.

Dirutéver har Folkhilsomyndigheten i uppdrag att férdela medel
till ideella organisationer som bedriver férebyggande och frimjande
verksamhet 1 syfte att motverka psykisk ohilsa hos barn och unga
som ir asylsokande eller nyanlinda.

4.9.2 Inspektionen for vard och omsorgs roll och uppdrag

Inspektionen fér vird och omsorgs (IVO) frimsta uppgift r att
svara for tillsyn och tillstdndsprévning inom hilso-och sjukvard,
socialtjinst och verksamhet enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Syftet med tillsynen ir att granska att befolk-
ningen f&r vird och omsorg som ir siker, har god kvalitet och be-
drivs 1 enlighet med lagar och andra féreskrifter. Enligt férordning
(2013:176) med instruktion f6r IVO ska ett patient- och brukar-
perspektiv genomsyra tillsynen och villkor och férhillanden for
kvinnor och min, flickor och pojkar belysas Den lagstiftning som
styr verksamheten dr 1 huvudsak patientsikerhetslagen (2010:659),
socialtjinstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade. Av IVO:s instruktion framgér
vidare att myndigheten ska samverka med andra berérda myndig-
heter i syfte att uppna ett effektivt kunskaps- och erfarenhetsutbyte
1 arbetet med tillsyn, styrning med kunskap och regelgivning. IVO
ir en av myndigheterna som utsetts av regeringen att medverka i ut-
vecklandet av en nationell strategi for psykisk hilsa och suicidpre-
vention.
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4.9.3  Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
roll och uppdrag

Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys har enligt sin instruktion
till uppgift att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv f6lja
upp och analysera verksamheter och férhillanden inom hilso- och
sjukvdrd, tandvdrd och omsorg, (férordning (2010:1385) med in-
struktion fér Myndigheten f6r vird- och omsorgsanalys). I detta in-
gdr bland annat att f6lja upp och analysera virdens och omsorgens
funktionssitt, effektivitetsgranska statliga dtaganden och verksam-
heter, samt inom sitt verksamhetsomride bistd regeringen med
underlag och rekommendationer for effektivisering av statlig verk-
samhet och styrning.

Enligt instruktionen har myndigheten dven tll uppgift att konti-
nuerligt utvirdera sddan information om virden och omsorgen som
limnas till den enskilde, i friga om informationens innehdll, kvalitet,
indamalsenlighet och tillginglighet. Dessutom ska myndigheten, pd
regeringens uppdrag, bistd med utvirderingar och uppféljningar av
beslutade eller genomforda statliga reformer och andra statliga
initiativ, samt inom sitt verksamhetsomride bedriva omvirldsbevak-
ning och genomféra internationella jimférelser.

4.9.4  Socialstyrelsens roll och uppdrag

Socialstyrelsen ir en férvaltningsmyndighet for verksamhet som ror
hilso- och sjukvird och annan medicinsk verksamhet, tandvird,
socialtjinst, stod och service till vissa funktionshindrade samt frigor
om alkohol och missbruksmedel. Socialstyrelsens ansvar giller i den
utstrickning sddana frigor inte handliggs av nigon annan myndig-
het. I Socialstyrelsens uppdrag ingdr att bistd regeringen med under-
lag och expertkunskap for utvecklingen inom sitt verksamhetsom-
ride. Socialstyrelsen har ocksi ett brett uppdrag nir det giller
kunskapsstyrning. Myndigheten ska bland annat bidra med underlag
och analyser av hur hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten ut-
vecklas samt utveckla och tillhandahilla nationella kunskapsstod 1
form av riktlinjer och vigledningar for beslutsfattare och profession.
Socialstyrelsen dr ocksd statistikansvarig myndighet f6r hilso- och
sjukvird och socialtjinst. Av Socialstyrelsens instruktion framgir
ocksd att myndigheten har ett sirskilt ansvar for att samordna stat-
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liga insatserna inom socialtjinst och hilso- och sjukvird nir det
giller barn och unga samt inf6r beslut eller andra &tgirder som ror
barn analysera konsekvenserna fér barn och d3 ta sirskild hinsyn till
barns bista (férordning (2015:284) med instruktion fér Social-
styrelsen).

I enlighet med férordningen (2015:155) om statlig styrning med
kunskap avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst ingdr Social-
styrelsen 1 rddet f6r styrning med kunskap tillsammans med &tta
andra statliga myndigheter. R3det behandlar strategiskt viktiga fra-
gor och samordnar det statliga arbetet med kunskapsstyrning. Ra-
dets verksamhet ska bidra till att ritt kunskapsunderlag nér fram till
huvudmin samt profession inom hilso- och sjukvird och social-
yanst. For att stirka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal
myndigheter 1 ridet for styrning med kunskap ingdtt partnerskap
med kommuner och regioner. Verksamheten ska bidra till en be-
hovsanpassad kunskapsutveckling inom hilso- och sjukvirden och
ge stdd for implementering och effektivare kunskapsstod 1 hilso-
och sjukvdrden och socialtjinsten.

Regeringen har gett Socialstyrelsen flera uppdrag som sirskilt ska
stddja och f6lja upp utvecklingen av vdrd och omsorg fér barn och
unga. Socialstyrelsen ska bland annat tillsammans med Statens skol-
verk stddja utvecklingen av tidiga och samordnade insatser till barn
och unga som riskerar ogynnsam utveckling. I uppdraget ingdr att
6ka samverkan mellan elevhilsa, socialtjinst och hilso- och sjukvird.
Socialstyrelsen har ocks3 fitt 1 uppdrag att f6lja, analysera och stédja
overenskommelserna om okad tillginglighet 1 barnhilsovirden
2018-2020 och stddja pilotverksamhet med barnhilsovirden, upp-
dragen pdgir dven under 2021. Dirutéver har Socialstyrelsen upp-
drag kopplade till regeringens satsning pa psykisk hilsa, bland annat
ett uppdrag om barn- och ungdomspsykiatriska heldygnsvirden
inkl. psykiatriska tvingsvirden. Socialstyrelsen har ocksi fitt ett
omfattande regeringsuppdrag att utveckla den nationella uppfélj-
ningen av primirvirden. I uppdraget ingdr bland annat att utreda
forutsittningar for insamling av registeruppgifter frin primirvirden
inklusive uppgifter om barn och unga.
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4.9.5 Specialpedagogiska skolmyndighetens roll och
uppdrag

Specialpedagogiska skolmyndigheten ska enligt sin instruktion
verka for att alla barn, elever och vuxenstuderande med funktions-
nedsittning fir tillgdng till en likvirdig utbildning och annan verk-
samhet av god kvalitet i en trygg miljé (forordningen (2011:130)
med instruktion fér Specialpedagogiska skolmyndigheten). Myn-
digheten ska bidra till goda férutsittningar fér barnens utveckling
och lirande samt forbittrade kunskapsresultat f6r eleverna och de
vuxenstuderande. Myndigheten ansvarar vidare f6r specialpedago-
giskt stod samt f6r utbildning 1 specialskolan och 1 férskoleklass och
fritidshem vid en skolenhet med specialskola.

4.9.6 Statens skolinspektions roll och uppdrag

Statens skolinspektion ska genom granskning av huvudmin och
verksamheter verka for att alla barn och elever fir tllging till en
likvirdig utbildning och annan verksamhet av god kvalitet i en trygg
milj6. Myndigheten ska bidra till goda forutsittningar for barnens
utveckling och lirande samt forbittrade kunskapsresultat for elev-
erna. Inom ramen f6r detta ska myndigheten frimja en stirke lik-
virdighet mellan skolor och mellan férskolor. Myndighetens upp-
drag ir att genom inspektion och tillstdndsprévning se till att
skolhuvudmin, det vill siga kommunen eller den som driver en
fristdende skola, skdter sina verksamheter enligt lagar och férord-
ningar. Myndigheten ska enligt sin instruktion samverka med
Statens skolverk, Specialpedagogiska skolmyndigheten och Skol-
forskningsinstitutet 1 syfte att nd de utbildnings- och funktions-
hinderspolitiska milen inom skolomridet (férordning (2011:556)
med instruktion f6r Statens skolinspektion).

4.9.7  Statens skolverks roll och uppdrag

Statens skolverk (Skolverket) ir férvaltningsmyndighet for verk-
samheter inom skolvisendet. I Skolverkets uppdrag ingér att frimja
att alla barn och elever fir ullging till en likvirdig utbildning och
annan verksamhet av god kvalitet 1 en trygg milj6. Skolverket ska
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dven bidra till goda férutsittningar for barns utveckling och lirande
och till férbittrade kunskapsresultat {6r elever. Dessutom ska Skol-
verket félja utvecklingen inom sitt verksamhetsomride, analysera
behov dtgirder och genomfora insatser som tillgodoser dessa behov.
Skolverket fick 2015 1 uppdrag av regeringen att ta fram och genom-
fora nationella skolutvecklingsprogram. I dag finns nationella skol-
utvecklingsprogram inom 4tta omrdden och med hjilp av insatserna
1 programmen kan huvudmin, férskolor och skolor utveckla under-
visningen och den pedagogiska verksamheten. Insatserna ska bidra
till att skapa forutsittningar for barns utveckling och lirande samt
forbittrade kunskapsresultat for eleverna.

Skolverket ir ocksé statistikansvarig myndighet inom sitt verk-
samhetsomrdde. Av Skolverkets instruktion framgir dven att myn-
digheten 1 sin verksamhet ska beakta vad som bedéms vara barnets
bista 1 enlighet med barnkonventionen (férordning (2015:1047)
med instruktion for Statens skolverk).

Inom ramen fér Skolverkets uppdrag ingdr att stédja utveck-
lingen av elevhilsan genom férdjupade analyser, kunskapsunderlag
och vigledningar. Regeringen har ocksa gett Skolverket i uppdrag att
fordela och folja utvecklingen av statsbidrag till personalforstirk-
ningar inom elevhilsan och f6r specialpedagogiska insatser samt for
fortbildning nir det giller sidana insatser. Bidraget ska anvindas till
att anstilla eller ge uppdrag till personal inom elevhilsan eller for
specialpedagogiska insatser.

Dirutdver samverkar Skolverket med andra myndigheter och
organisationer for att bidra till bittre férutsittningar for barn och
elever. Skolverket har bland annat i uppdrag att tillsammans med
Socialstyrelsen stédja tidiga och samordnade insatser for barn med
skolsvdrigheter och annan social problematik. Skolverket har ocksd
ett uppdrag att tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndig-
heten genomféra kompetensutvecklings- och implementeringsin-
satser avseende en garanti for tidiga stodinsatser 1 férskoleklassen,
grundskolan, specialskolan och sameskolan.

Slutligen ir Skolverket en av flera myndigheter som utsetts av
regeringen att medverka i utvecklandet av en nationell strategi for
psykisk hilsa och suicidprevention. Folkhilsomyndigheten och
Socialstyrelsen ansvarar fér och hiller samman arbetet.
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4.9.8 Ytterligare nagra myndigheter med sarskilda uppdrag
kring barn och unga

Barnombudsmannens roll och uppdrag

Barnombudsmannens uppdrag ir att féretrida barns och ungas
rittigheter och intressen utifrdn FN:s konvention om barnets rittig-
heter, barnkonventionen. Myndigheten bevakar hur barnkonven-
tionen efterlevs 1 samhillet och driver pd genomférandet 1 kommu-
ner, landsting/regioner och myndigheter. Myndigheten ska ocksd
uppmirksamma brister 1 tillimpningen av barnkonventionen och
foresld forindringar i lagar och férordningar. Varje &r limnar myn-
digheten en rapport till regeringen med analyser och rekommen-
dationer till forbittringar f6r barn och unga (férordning (2007:1021)
med instruktion f6r Barnombudsmannen).

I uppdraget ingdr att informera och bilda opinion 1 angeligna fri-
gor som ror barns och ungas rittigheter och intressen. Vidare har
myndigheten regelbunden dialog med barn och unga, sirskilt 1 ut-
satta situationer, for att f4 kunskap om deras villkor och vad de
tycker 1 aktuella frigor. Barnombudsmannen har rittsliga befogen-
heter att begira information och att kalla in kommuner, regioner och
myndigheter till éverliggning men utévar ingen tillsyn. Barnom-
budsmannen ir skyldig att genast anmiila till socialnimnden om om-
budsmannen i sin verksamhet fir kinnedom om eller misstinker att
ett barn far illa.

Myndigheten f6r familjeritt och f6rildraskapsstods
roll och uppdrag

Myndigheten for familjeritt och férildraskapsstdd ir en kunskaps-
myndighet med ansvar f6r familjeritt, férildraskapsstéd och famil-
jerddgivning (férordning (2017:292) med instruktion fér Myndig-
heten for familjeritt och forildraskapsstod). Myndigheten arbetar
ocksa for att internationella adoptioner till Sverige ska ske pd ett lag-
ligt och etiskt godtagbart sitt. I uppdraget ingdr att samla och till-
gingliggdra den senaste kunskapen for beslutsfattare och yrkes-
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verksamma som arbetar med férildraskapsstdd, familjerddgivning
och familjeritt.”

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfragors
roll och uppdrag

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhillesfrigor (MUCF) ir
forvaltningsmyndighet for frigor som rér ungdomspolitiken och
politiken for det civila samhillet. Enligt férordningen (2018:1425)
med instruktionen fér Myndigheten fér ungdoms- och civilsam-
hillesfrigor ska myndigheten bland annat verka fér att malen inom
ungdomspolitiken och politiken f6ér det civila samhillet uppnis.
I arbetet ska myndigheten utifrdn ungdomars olika férutsittningar
och levnadsvillkor bidra till att ungdomar etablerar sig i arbets- och
samhillslivet och verka for att ungdomar har meningsfulla och ut-
vecklande fritidsaktiviteter. Myndigheten ska vidare verka fér att
ungdomsperspektivet integreras 1 statliga myndigheters verksamhet
och stédja utvecklingen av kunskapsbaserad ungdomspolitik i kom-
muner och landsting och f6lja upp och analysera ungdomars levnads-
villkor, attityder och virderingar. MUCF ir en av myndigheterna
som utsetts av regeringen att medverka i utvecklandet av en nationell
strategi for psykisk hilsa och suicidprevention.

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering

Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU) har
enligt sin instruktion 1 uppdrag att géra oberoende utvirderingar av
metoder och insatser inom hilso- och sjukvird, tandvard, samt for
metoder och insatser inom socialtjinsten och omridet funktions-
hinder (férordning (2007:1233) med instruktion f6r Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering). Utvirderingarna ska
spridas si att dessa tillimpas i praktiken och leder till 6nskade for-
indringar inom hilso- och sjukvirden och socialtjinsten. Myn-
digheten ska ocks systematiskt identifiera och aktivt informera om
sddana metoder 1 hilso- och sjukvirden och socialtjinsten vars effek-
ter det saknas tillricklig kunskap om. Myndighetens arbete med att

26 Myndigheten fér familjeritt och férildraskapsstdd: www.mfof.se/om-mfof.html (Himtad
2021-04-12).
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styra med kunskap ska planeras och utféras i samverkan med andra
berdrda myndigheter s8 att den statliga styrningen med kunskap av-
seende hilso- och sjukvird och socialtjinst ir samordnad.

4.10 Sveriges Kommuner och Regioner

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ir en medlems- och
arbetsgivarorganisation dir alla Sveriges kommuner och regioner ir
medlemmar. SKR:s uppgift ir att stodja och bidra till att utveckla
kommuner och regioners verksamhet och fungera som ett nitverk
for kunskapsutbyte och samordning. SKR ger service och profes-
sionell rddgivning till tjinstepersoner och fértroendevalda 1 kom-
muner och regioner inom alla de frigor som kommuner och regioner
ir verksamma inom och arbetar for att paverka beslutsfattare savil
nationellt som internationellt. Under 2018 utarbetade SKR en Stra-
tegi for hilsa som syftar till att viktiga vilfirdsverksamheter, sdsom
skola, socialtjinst och hilso- och sjukvérd ska styras och samordnas
for att frimja hilsa och forebygga ohilsa genom att huvudminnen
arbetar mot gemensamma mal, oavsett verksamhet. For att genom-
fora strategin krivs sedan beslut 1 enlighet med strategin i de poli-
tiska ledningarna i1 respektive kommuner och regioner. Strategin
innehiller en rad olika milindikatorer varav flera rér barn och unga,
bland annat att firre sm3 barn ska utsittas for tobaksrék 1 hemmet,
farre 3-8riga barn ska ha karies och att fler elever ska kiinna sig trygga
1 skolan.

Utsver SKR:s dvergripande strategi finns en mingd andra grup-
peringar som arbetar med frigor som rér barn och unga. Minga av
dom ir dock knutna till socialtjinstutévande. Hir dterfinns bland
annat initiativ om systematisk uppféljning barn och unga och barns
brukarmedverkan. SKR har ocks3 sirskilda initiativ kring barns och
ungas psykiska hilsa. Arbetet utgdr ifrén de terkommande éverens-
kommelserna inom omridet mellan regeringen och SKR som be-
skrivs nedan.
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Overenskommelser mellan regeringen och SKR
med riktade medel till barn och unga

Overenskommelser mellan regeringen och SKR anvinds inom omri-
den dir regeringen och SKR gemensamt identifierat ett utvecklings-
behov, for att stimulera en utveckling i ¢nskad riktning. Genom
dverenskommelser ges forutsittningar for att insatser kan ske sam-
ordnat pd lokal, regional och nationell niva.

Inom omridet psykisk hilsa har regeringen och divarande Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) sedan 2008 ingitt 6verenskom-
melser om stdd till riktade insatser f6r att férbittra kommuners och
regioners arbete for att minska psykisk ohilsa och frimja god
psykisk hilsa. 2016 8rs 6verenskommelse innebar startskottet for
arbetet utifrin den di nya nationella strategin inom omridet psykisk
hilsa. Socialstyrelsens uppféljning av 2016-2018 ars 6verenskom-
melser mellan staten och divarande SKL, visar att 6verenskom-
melserna mojliggjort positiva forflyttningar i arbetet med olika
frigor inom omrddet psykisk hilsa pd lokal och regional nivd. De
positiva effekterna var bland annat 6kad medvetenhet om proble-
matiken kring psykisk hilsa och ohilsa, stirkta férutsittningar for
bittre vird och omsorg och stirkt samverkan mellan kommuner och
regioner. Samtidigt identifierades vissa hinder, dels avsaknaden av ett
uppféljningssystem, dels svirigheter att avgrinsa och f6lja upp det
arbete som gjorts inom ramen fér satsningen.

De senaste dren har 6verenskommelsen inom omridet psykisk
hilsa innehéllit en sirskild post om ¢kad tillginglighet till barn- och
ungdomspsykiatrin. Overenskommelsen fér psykisk hilsa och
suicidprevention omfattar f6r 2021 totalt 1 680 miljoner kronor, dir
den stora merparten av medlen fordelas till kommuner och regioner.
Insatserna som avses i dverenskommelsen riktar sig till all offentligt
finansierad vdrd och omsorg. 370 miljoner kronor av de férdelade
medlen dr 6ronmirkta for regionernas insatser till barn och unga,
inklusive barn- och ungdomspsykiatrin. Medlen ska g3 till insatser i
virdkedjan som syftar till att korta kderna i barn- och ungdoms-
psykiatrin och att stirka forsta linjens vard vid psykisk ohilsa. Ett
syfte med att stirka forsta linjens vird, ir att mojliggora att kderna
till barn- och ungdomspsykiatrin kortas och genom att tidigt méta
den psykiska ohilsan bland barn och unga och dirmed minska be-
hovet av insatser via barn- och ungdomspsykiatrin. Utéver detta ir
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150 miljoner kronor éronmirkta till linens arbete med ungdoms-
mottagningarna for att frimja psykisk hilsa och motverka psykisk
ohilsa bland barn och unga.

Overenskommelsen Okad tillginglighet i hilso- och sjukvirden
innehéller ocksa riktade medel till barn och unga. 12021 &rs 6verens-
kommelse omfattas bland annat sirskilda prestationsbaserade medel
pd 380 miljoner kronor riktade mot att korta kéerna i barn- och ung-
domspsykiatrin. Milsittningen for tillgingligheten ir, enligt 6ver-
enskommelsen, 30 dagar for en forsta beddmning och ytterligare
30 dagar fér férdjupade utredningar och behandlingar.

I verenskommelsen mellan regeringen och SKR om God och
nira vird 2020 fanns éronmirkta medel f6r arbete med barn och
unga. 114,5 miljoner kronor avsattes d3 till regionerna fér arbete
med insatser som syftar till att 6ka tillgingligheten inom barnhilso-
virden, med sirskilt fokus pd att oka ullgingligheten 1 barn-
hilsovirden for grupper som har hégre risk for simre hilsa och
tandhilsa och grupper med ligre vaccinationstickning. I &verens-
kommelsen f6r 2021 utgor barnhilsovard inte ett eget utvecklings-
omride. Omridet utgor emellertid en del av den nira virden och kan
dirmed omfattas av delar av de utvecklingsomrdden som handlar om
utvecklingen av den nira vdrden med fokus p& primirvirden och
goda férutsittningar f6r virdens medarbetare. Det innebir att med-
len inom ramen fér 6verenskommelsen kan anvindas for insatser
som genomf{ors i syfte att stddja utvecklingen av barnhilsovirden.

SKR som part i arbetet med kunskapsstyrning
i hilso- och sjukvirden

Sedan 2018 har Sveriges regioner ett gemensamt system for kun-
skapsstyrning som ir ett gemensamt arbete mellan Sveriges regioner
och SKR. Vid SKR finns en nationell stédfunktion f6r kunskaps-
styrningen. Stodfunktionen ska bidra i arbetet med att skapa férut-
sittningar for enhetlighet, effektiva och lingsiktiga 16sningar samt
att samordna utvecklingsinsatser med andra pigiende utvecklings-
arbeten. En nirmare beskrivning av kunskapsstyrningssystemet i sin
helhet limnas nedan.
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4.11 Kunskapsstyrning

4.11.1 Nationellt system for kunskapsstyrning
hélso- och sjukvard

Sveriges regioner har sedan 2018 ett gemensamt system fér kun-
skapsstyrning, som syftar till att utveckla, sprida och anvinda bista
mdjliga kunskap inom hilso- och sjukvdrden. Milet ir att bista kun-
skap ska finnas tillginglig och anvindas i varje patientméte.
Kunskapsstyrningens tre delar dr kunskapsstéd, uppféljning och
analys samt st6d till verksamhetsutveckling och ledarskap. Kun-
skapsstod ska tas fram inom relevanta omriden och utformas s att
de dr litta att anvinda. Systemet ska gora det enklare att samordna
kunskapsstdden som anvinds i hilso- och sjukvirden.”’

Organisation

Kunskapsstyrning ir ett gemensamt arbete mellan Sveriges regioner
och arbetsgivar- och intresseorganisationen Sveriges Kommuner
och Regioner.

Styrgruppens uppdrag ir att verka f6r att kunskapsstyrningen blir
ett stéd for huvudminnen och vérdprofessioner. Styrgruppen bestar
av tv3 representanter frin regiondirektdrsnitverket, fyra represen-
tanter frdn hilso- och sjukvirdsdirektérsnitverket, en representant
frén Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Samtliga sex sjuk-
virdsregioner ska vara representerade.

Beredningsgruppen stddjer styrgruppen. Beredningsgruppen be-
stdr av en ordinarie ledamot och en ersittare frin respektive sjuk-
vardsregion samt stodfunktionen vid SKR.

En sjukvdrdsregional samordnare finns i varje sjukvirdsregion, for
etableringen av kunskapsstyrningsarbetet.

NSK-Regiongrupp ir ett nitverk for utbyte av erfarenheter och
lirande mellan regioner. Gruppen bidrar till att arbetet pd nationell
nivd tar in flera olika perspektiv, samt forankrar pdgdende arbete ut i
respektive region.

27 Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2021).
(Himtad 2021:04-09).
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Nationella samverkansgrupper (NSG) leder och samordnar regio-
nernas nationella, gemensamma arbete 1 olika omrdden med utgings-
punkt i befintliga nationellt gemensamma strukturer och arbeten.

Nationella programomriden (NPO) leder kunskapsstyrningen
inom sitt respektive omrdde. Ett NPO bestir av experter med bred
kompetens inom filtet och representation frdn samtliga sjukvirds-
regioner. Det finns 26 nationella programomraden och ett nationellt
primirvirdsrdd. Nigra av deras uppgifter ir att leda och samordna
kunskapsstyrningen inom aktuellt filt, f6lja upp och analysera, gora
behovsanalyser, arbeta med kunskapsstéd av olika slag och bidra i
arbetet med kvalitetsregister.

For barn och unga finns NPO barns och ungdomars hilsa. Deras
strategi dr att samarbeta brett och prioritera egna insatser som ir
specifika f6r barn och unga, samt att stindigt bevaka barnperspek-
tivet.

Nationella arbetsgrupper (NAG), tillsitts av NPO och NSG, for
att arbeta med olika omriden och specifika frigor. NAG bistir NPO
1 att utfora uppdraget. I de nationella arbetsgrupperna finns respek-
tive sjukvirdsregion representerad av experter inom primir- och
specialistvdrd. Jimn konsfordelning ska efterstrivas och grupperna
ska ha en multiprofessionell sammansittning med representation
frin bide primirvird och specialistvird. Aven representanter for
kvalitetsregister och virdprogram, patientforetridare och eventuell
kommunrepresentant ska finnas med. NPO barn och ungdomars
hilsa har hittills tillsatt tre NAG, NAG barnhilsovird, NAG be-
handling av fetma hos barn och ungdomar och NAG migrin.

Regionala programomrdden ska initiera frigor f6r den nationella
samverkan, anpassa och omsitta den kunskap som tas fram natio-
nellt, och sikra att den nir hela vigen ut till patientmétet. Nigra av
deras uppgifter ir att bidra till det nationella programomradets be-
hovsanalys och omvirldsbevakning, skapa regionala tillimpningar av
nationella kunskapsunderlag och beslutsstod, stddja spridning och
implementering av bista mojliga tillgingliga kunskap.

Nationell stodfunktion finns vid SKR. Nigra av stodfunktionens
uppdrag ir att bidra till ett likartat arbetssitt inom strukturen, stédja
samverkansgrupperna och beredningsgruppen, skapa métesplatser
och tillhandhilla plattform fér informationsspridning.

Partnerskap med myndigheter har etablerats med syfte att skapa
forutsittningar for att bista tillgingliga kunskap anvinds och kom-
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mer till nytta f6r vdrdens medarbetare och fér patienter. Utifrin
myndigheternas och regionernas uppdrag sikerstills ocks3 ett effek-
tivt samarbete och en tydlighet i vem som gor vad.

I partnerskapet ingdr styrgruppen och myndigheter i R3det for
styrning med kunskap (ridet). Ridet bestdr av nio myndigheter
varav sex ir aktiva i partnerskapet. Dessa dr eHilsomyndigheten,
Folkhilsomyndigheten, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU), Tandvards-
och likemedelstérménsverket (TLV). Samverkan leds och samord-
nas av en nationell strategisk styrgrupp och en taktisk samord-
ningsgrupp.

Patient- och ndirstdendemeduverkan ir rutin 1 kunskapsstyrnings-
systemet. Syftet ir att tillvarata patienters, brukares och nirstiendes
erfarenheter och kunskap for att utveckla och forbittra hilso- och
sjukvirden.*”®

4.11.2 Professionsorganisationer

Det finns i dag en mingd olika intresseorganisationer som féretrider
yrkesgrupper som bidrar till att utveckla en bittre hilso- och sjuk-
vard f6r barn och unga. Organisationerna arbetar for att frimja pro-
fessionens utveckling, verka for kunskapsutveckling, forskning, ut-
bildning, etik och kvalitet. Detta gors till exempel genom att initiera
och delta i samhillsdebatten, sprida kunskap, utarbeta riktlinjer och
policydokument, ha kontakt med beslutsfattare, ing 1 statliga utred-
ningar, besvara remisser och samarbeta med myndigheter och andra
organisationer.

Professionsorganisationerna arbetar i olika hég grad med att ta
fram kunskapsstod. Tidigare nimnda Rikshandbok fér barnhilso-
vérd och rapport med vigledning om médrahilsovird, sexuell och
reproduktiv hilsa, ir tydliga exempel pd kunskapsstéd som har ini-
tierats och arbetats fram av professionerna. Ett annat exempel ir
Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r prevention och behandling
vid ohilsosamma levnadsvanor, dir Barnmorskeférbundet, Dietist-
ernas Riksférbund, Férbundet Sveriges Arbetsterapeuter, Legiti-
merade sjukgymnasters Riksforbund, Svensk Sjukskéterskefore-

28 Nationellt system fér kunskapsstyrning hilso- och sjukvird (2021).
(Himtad 2021:04-09).
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ning, Svenska Likarsillskapet och Sveriges Psykologférbund har
medverkat 1 framtagandet. Svenska Likarsillskapets Kraftsamling
for ungas psykiska hilsa idr ytterligare ett exempel pd underlag som
tagits fram av professionsforetridare.

4.12 Civila samhéllet

Det civila samhillet spelar en viktig roll 1 den demokratiska pro-
cessen genom att kanalisera medborgarnas synpunkter och intressen
1 den politiska processen. Det civila samhillet utgérs av minniskor,
grupper och organisationer som agerar tillsammans fér gemen-
samma intressen. Organisationerna har ofta ideella syften och vill
bidra till samhillsutvecklingen, l6sa utmaningar eller svara mot ett
behov i samhillet. Inom det civila samhillet verkar bland annat ide-
ella foreningar, stiftelser och registrerade trossamfund, men iven
nitverk, upprop och andra aktérer.”” Dessa aktorer tillhandahiller
tillsammans en stor bredd av olika tjinster. Utredningen vill betona
civila samhillets oberoende roll, organisationer och féreningar ir
sjilvstindiga aktdrer och har inget formellt ansvar att tillhandahilla
hilso- och sjukvdrdstjinster eller andra insatser f6r minniskors
hilsa. Civilsamhillet kan utgéra ett komplement och stéd till hilso-
och sjukvirden dven om det alltid 4r hilso- och sjukvirden som bir
det fulla ansvaret for insatser till barn och unga.

Det civila samhillet spelar en stor roll {6r barns och ungas vilbe-
finnande. Ideella organisationer, foreningslivet, idrottsrérelsen och
patientféreningar ir alla aktdrer som hjilper och stéttar minga barn
och unga p4 deras egna villkor. Patient- och brukarféreningarnas roll
har genom &ren blivit allt starkare och ir i dag en sjilvklar och
avgdrande del av hilso- och sjukvirdens utveckling.”*

4.13 Nagra pagaende nationella utvecklingsarbeten

Det pigir minga olika projekt runt om i landet med syfte att
utveckla en mer sammanhéllen vard f6r barn och unga. Utredningen
har ingen ambition att redogora fér alla dessa projekt men vill ind3
nimna ndgra som har sirskild relevans f6r utredningens betinkande.

29 Prop. 2009/10:55: En politik for det civila sambillet (s. 1).
050U 2021:6 God och néra vird — Ritt stéd till psykisk bilsa (s. 128).
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4.13.1 Tidiga samordnade insatser — TSI

Tidiga samordnade insatser — TSI ir nationell satsning som Social-
styrelsen och Skolverket arbetar med gemensamt.

Tidiga samordnade insatser betyder att personal frin skola, hilso-
och sjukvérd och socialtjinst arbetar tillsammans. Syftet att skapa en
helhet kring insatser f6r barn och unga som ir i behov av stéd frdn
flera aktorer. Det stiller krav pd att aktérer utvecklar kunskap och
kompetens om lingsiktig samverkan och samordning. TSI ir inte en
viss metod, utan bygger pd att verksamheterna har en gemensam
struktur. P4 sd vis ska alla barn och unga {4 st6d tidigt 1 en ogynnsam
utveckling.

En viktig del i satsningen ir att Socialstyrelsen och Skolverket
stodjer lokala utvecklingsarbeten. Syftet ir att identifiera hinder och
framgingsfaktorer for TSI och att sprida kunskap som kan vara till
nytta for alla. Cirka 90 kommuner och 16 regioner ingdr 1 den natio-
nella satsningen.”*!

Folkhilsomyndigheten har haft ett delvis 6verlappande uppdrag
1att f6lja och utvirdera projekt 1 tio kommuner och anslutande
regioner som tagit fram och infért ett arbetssitt dir skolan, hilso-
och sjukvirden och socialtjinsten samverkade pa skolan f6ér barns
och ungas psykiska hilsa.”*

4.13.2 Barn som anhoriga

Barn som anhoriga ir ett nationellt utvecklingsarbete av stod till
barn och unga i familjer dir forildrar eller annan vuxen 1 barnets
direkta nirhet har missbruksproblem, psykisk sjukdom, psykisk
funktionsnedsittning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller
som ovintat avlider.”*

Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum anhériga (Nka),
Folkhilsomyndigheten, Skolverket och Sveriges Kommuner och

Regioner (SKR) samarbetar {6r att utveckla stéd f6r arbete med barn

21 Socialstyrelsen (2021): Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI) (Himtad
2021-04-09) och Skolverket (2021): Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (TSI).
(Himtad 2021-04-09).

222 Folkhilsomyndigheten (2021): En skolbaserad samverkansmodell for forsta linjen med syfte
att forebygga barns och ungas psykiska ohdlsa i Sverige. Utvirdering av ett pilotprojekt initierat
av Sveriges Kommuner och Regioner.

2% Nationellt kompetenscentrum anhériga (2021): Barn som anhiriga.

(Himtad 2021-04-09).
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som anhériga. Organisationerna har var for sig och gemensamt tagit
fram och sammanstillt st6d for arbete med barn som anhériga.”**

Spéda barns ritr till hilsa och utveckling

Inom ramen fér Barn som anhériga, har Folkhilsomyndigheten,
Socialstyrelsen, Nationellt kompetenscentrum anhorig och Linné-
universitetet sirskilt lyft spida barns ritt till hilsa och utveckling,
bland annat genom nationella konferenser, som benimnts Virna
védra yngsta — spidbarns ritt till hilsa och utveckling. Syftet ir sitta
fokus pd de yngsta barnens och deras virdnadshavares behov genom
att redovisa forskning, kartliggningar och erfarenheter, sivil natio-
nella som internationella. Samarbetet syftar till att 6ka kunskapen
om de yngsta barnens psykiska hilsa och utveckling, om riktat
forildraskapsstod och om insatser i dvrigt for barn och familjer nir
det finns behov av utékat sto6d.**

De nordiska linderna har genom Nordiska ridet ett pigiende ut-
vecklingsarbete, De férsta 1 000 dagarna i de nordiska linderna, dir
Folkhilsomyndigheten ir Sveriges samordnare.**

24 Nationellt kompetenscentrum anhériga (2021): Publikationer barn som anhoriga (Himtad
2021-04-09), Socialstyrelsen (2021): Stéd till barn som dr anhériga, (Himtad 2021-04-09),
Folkhilsomyndigheten (2021), Barn och unga (Himtad 2021-04-09), Skolverket (2021): Elever
som har det svdrt hemma och (Himtad 2021-04-09), SKR (2021): Metoder och verktyg vid
samtal med barn inom socialtjinsten. (Himtad 2021-04-09).

2 Socialstyrelsen (2021): Stod till barn som dr anbériga och Nationellt kompetenscentrum
anhoriga (2021): Barn som anhériga (Himtad 2021-04-09).

2 Folkhilsomyndigheten (2021): De forsta 1000 dagarna i de nordiska linderna (Himtad
2021-04-09) och Danielsdottir, S. och Ingudottir, J. (2020): The First 1 000 Days in The
Nordic Countries. A Situation Analysis.
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5 Problembild

Utredningen redogor inledningsvis foér en 6vergripande bild av
systembrister 1 hilso- och sjukvard f6r barn och unga. Direfter f6ljer
en problembeskrivning och analys av barn- och ungdomshilso-
vdrden och barn- och ungdomspsykiatrin. Utredningen har inte
gjort ndgra egna kartliggningar av systembrister utan baserar pro-
blembilden 1 hog grad pa ett flertal foreliggande statliga utredningar
inom omrédet, rapporter frin olika myndigheter och Sveriges Kom-
muner och Regioner, forskning och dialog med féretridare for be-
rorda virdverksamheter, professionen och barn och unga. I enlighet
med utredningens direktiv lyfts omrédet psykisk hilsa sirskilt fram
1 problembilden.

5.1 Okande barnpopulation, 6kad psykisk ohilsa
och nya dverlevare

Demografiska diskussioner 1 Sverige och virden har nistan ute-
slutande fokuserat pd en allt 6kande andel ildre 1 befolkningen. De
senaste 10 8ren har dock barnpopulationen &kat med cirka
10 procent och 1 prognoser fram till 2035, kommer den fortsatt att
6ka." Enligt internationella data beriknas medellivslingden f6r barn
som fods 1 dag bli 110 8r, vilket gér att insatserna under barndomen
som har biring pd hilsan under hela livet, fir en in stdrre betydelse
och paverkan pd samhillet.” Barns och ungas hilsa, liksom hela be-
folkningens, ir éverlag god, levnadsvillkoren har férbittrats och de
allra flesta upplever vilbefinnande. Diremot har det under de senaste
20 8ren skett en 6kning av psykisk ohilsa hos barn och unga, en

! Statistikdatabasen (scb.se)(2021): Folkmdngd 0-19 dr riket jamforelse dr 2000 och dr 2020
samt befolkningsprognos och Sveriges officiella statistik (2020): Statistiska meddelanden BM 18
SM 2001 Sveriges framtida befolkning 2020-2070 (s. 8-11).

2 UNHCR (2019): Rapport baserad p@ FN:s World Population Prospect 2019.
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trend som skiljer sig frin vuxna.’ Varannan flicka och var tredje
pojke upplever dterkommande psykosomatiska symtom kopplade
till stress, till exempel huvudvirk, trétthet, sémnproblem och mag-
smirtor." Dessa symtom kan ibland vara ett uttryck f6r djupare pro-
blem och tidiga signaler pa utveckling av psykiatrisk sjukdom. Flera
studier visar pd samband mellan tidiga psykiska besvir och senare
okad risk for psykiatrisk sjuklighet och suicid. Det finns ocksi en
tydlig trend att barn och unga 1 hégre utstrickning far psykiatriska
diagnoser i dag jimfért med fér 10 r sedan.” Depression, 4ngest och
neuropsykiatriska diagnoser stir fér huvuddelen av dessa tillstdnd.®
Barn och unga med depression och &ngest riskerar 1 hogre grad ling-
variga behov av behandling och kontakt med virden, simre mojlig-
heter att fullfélja sina studier samt hogre risk fér framtida suicid.
Den kraftfulla 6kningen av diagnoser inom neuropsykiatriska filtet
tenderar i dag pd vissa hdll 1 landet att skapa koer och undantring-
ningseffekter.” Likemedelsbehandling till barn och unga med
psykiatriska tillstdnd har ocksd 6kat kraftigt, vilket troligtvis dr en
effekt av den 6kande diagnostiseringen.® Orsaker till detta kan vara
att klinisk praxis har dndrats, stigmatiseringen har minskat for att
soka vird, sirskilt f6r psykisk ohilsa, och en alltmer utbyggd hilso-
och sjukvdrd med fokus pd diagnostik och behandling. Den 6kade
forekomsten av psykiska besvir kan ocksd kopplas till oro f6r famil-
jens ekonomi, 6kad stress i skolan och pi arbetsmarknaden.” Jakten
pd en diagnos for att {4 ritt hjilp och stdd f6r sitt barn dr en nutida
foreteelse som utredningen erfar kan drivas pd bide av vdrdnads-
havare, vdrden och skolan och som inte alltid 4r fullt indamélsenlig.
Det debatteras ibland om 6kningen av psykisk ohilsa hos barn och
unga ir 6verdriven och vir tids trend och att det egentligen handlar
om livets naturliga inslag av lidande och smirta som inte ska be-
traktas som sjuklighet.'® Till detta hér ocksd vittnesmil och rappor-

3SOU 2018:90 For att birjia med ndgot nytt mdste man sluta med ndgot gammalt — Forslag for
en langsiktigt hillbar styrning inom omrddet psykisk hilsa.

* Folkhilsomyndigheten (2018): Skolbarns hélsovanor. }

> Socialstyrelsen (2019): Psykiatrisk vird och behandling till barn och unga. Oppna jimforelser
2019.

¢ Socialstyrelsen (2017): Utvecklingen av psykisk obdilsa. Till och med 2016.

7 Vistra Gétalandsregionen (2017): Regional utvecklingsplan for BUP 2017-2020.

8 Socialstyrelsen (2018): Inrapporterade depressioner och dngestsyndrom bland barn och unga
vuxna — utvecklingen till och med 2018.

° Hagquist, C. (2020): Final Scientific Report. Research programme 2013-2020. The impacts of
changed living conditions on child and adolescent mental health. Karlstad University.

19 Riick, C. (2020): Olyckliga i paradiset och Mind (2018): Unga mdr allt simre — eller?
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ter om medikalisering och éverdiagnostik.'' Detta stir i kontrast till,
men behdover inte alls motsiga, alla vittnesmal och rapporter om barn
och unga som mér diligt och inte far ritt hjilp och stéd 1 dag. Bida
dessa problem finns sannolikt samtidigt.

F6r manga decennier sedan var underniring, graviditets- och for-
lossningskomplikationer, olycksfall och smittsamma sjukdomar
vanliga orsaker till sjukdom och déd 1 barndomen. Detta har férind-
rats genom bittre levnadsstandard, vaccinationsprogram, férebygg-
ande arbete, medicinteknisk utveckling och en mer tillginglig hilso-
och sjukvdrd. Det som nu sker ir en annan utveckling av virdbe-
hoven."

Antalet barn som 6verlever svira sjukdomar har 6kat avsevirt
tack vare till exempel hjirtkirurgi, avancerad nyféddhetsvird, nya
behandlingar fér cancer och andra svira sjukdomstillstdnd. Dock
medfoljer ofta ett langvarigt behov av behandling, stéd och uppfolj-
ning, inte bara i virden utan dven i skola och vardag. Ett exempel pd
hur virden forsoker hantera detta dr det svenska neonatala upp-
f6ljningsprogrammet, som strukturerat och med helhetssyn pai
barnet och dess familj foljer svirt sjuka nyfodda efter avslutad
intensivvird inda upp till skoldldern.”

I en bred studie baserad pd virddataregister och besoksorsaker 1
all hilso- och sjukvird i Vistra Gétalandsregionen 2018, visade det
sig att cirka 20 procent av barn och unga hade en eller flera kroniska
tillstdind och minga virdkontakter." Myndighetsrapporter och
internationella data pekar pi ungefir samma prevalens."” Trenden ir
okande, framfér allt nir det giller psykiatriska diagnoser. En femte-
del av dessa barn och unga beriknas ha tre eller flera kroniska dia-
gnoser samtidigt. Samsjuklighet dr vanligt hos barn och unga med
kroniska medicinska och psykiatriska tillstdnd. Berdkningar i Vistra
Gotalandsregionen visar att 20 procent av barn och unga efterfrigar
80 procent av den specialiserade virdens resurser, ungefir pd samma
sitt som for vuxna. Det rér sig alltsd om en stor mingd barn och
unga med ldngvariga och stora behov av vird och omsorg. Indivi-
derna 1 denna grupp varierar 6ver tid, det vill siga ménga har under

" Socialstyrelsen (2019): Geografiska skillnader i forskrivningen av adhd-likemedel till barn.

12 Blair M, et al. (2013): Barnhdilsovetenskap.

" Svenska neonatalféreningen, (2015): Nationella riktlinjer for uppfolining av neonatala
riskbarn.

'* Almgren, P. (2020): M&nga barn har lingvariga och stora behov av hilso- och sjukvard.

!5 Myndigheten f6r virdanalys (2014): VIP i vdrden? Om utmaningar i virden av personer med
kronisk sjukdom. Rapport 2014:2.
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en period storre behov men inte nédvindigtvis under hela upp-
vixten. Dagens hilso- och sjukvérd ir uppbyggd efter diagnosom-
rdden men en enskild profession, ett team eller ens en hel verksamhet
kan sillan fullt ut méta dessa familjers behov av vird och stod.'®

5.2 Samhallstrender, skola, arbetsmarknad
och utsatta grupper barn och unga

Samhillet férindras 1 snabb takt och en del av dessa trender paverkar
barn och unga mer pétagligt. Den pigiende pandemin ir ett tydligt
exempel pd direkta och indirekta effekter pd barn och unga, som
kommer att paverka hilsa, utveckling och uppvixtvillkor f6r minga
under ling tid framit. Aven om pandemin inte primirt drabbar barn
och unga genom egen sjuklighet, har barn och unga p4 flera sitt pi-
verkats av de samhillsférindringar som f6ljt. I Sverige har minga
barn och unga fitt en férstirkt utsatthet 1 hemmet och en férsimring
av den psykiska hilsan under krisen och det ir tydligt att pandemin
slar hdrdast mot barn och unga som redan innan krisen befann sig 1
en utsatt situation eller hade psykisk ohilsa.”” Trots en bittre gene-
rell vilfird 6kar samhillsklyftorna och minga barn och unga vixer
upp 1 socioekonomiskt utsatta omriden. Dessa barn och unga risk-
erar simre hilsa, svirigheter 1 skolan och att nd ut pd arbetsmark-
naden."® Exempel pd barn och unga i utsatthet ir de som vixer upp i
omrdden dir nirstdende har l3g tilltro till samhillet och virden, far
illa till f6ljd av v8ld 1 nira relationer, sviktande omsorg eller forildrar
med psykiatrisk sjukdom. For barn och unga 1 utsatthet ir det all-
minna hilsoutfallet simre och virden misslyckas ofta med att mota
deras familjers behov av riktat och indamailsenligt st6d."” I utred-
ningens dialogméten har vikten av indamaélsenliga insatser nir det
giller placerade barn och unga sirskilt poingterats. Berérda myndig-
heters tillsyn visar att dessa barn och unga ir en sirskilt eftersatt

mélgrupp.”

' Viistra Gotalandsregionen (2018): Barn och unga — komplexa behov och vigar framt.

17 Bris (2021): Forsta dret med pandemin — om barns mdende och utsatthet. Arsrapport 2020.

'8 Folkhilsomyndigheten (2019): Ojiamlikbeter i psykisk héilsa — Kunskapssammanstillning och
Folkhilsomyndigheten (2020): Folkhdlsans utveckling — drsrapport 2020.

1% Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2012:11) om socialndmndens ansvar
f0r barn och unga i familjehem, jourbem, stédboende och hem for vard eller boende.

2 SKR (2020): Natione