Remissvar SOU 2021:34 B6rja med barnen! En sammanhallen god och

nara vard for barn och unga
Avsandare: Svensk forening for ungdomsmedicin

Vi har med intresse och stor gladje tagit del av utredningen SOU 2021:34 Borja med barnen. En
samlad barn- och ungdomshalsovard ar oerhort valkommen. Vi hoppas att den politiska oro som
funnits inte kommer att hindra alla goda intentioner i den aktuella utredningen.

For att sdkerstalla utredningens intentioner ser vi det centralt att

samtliga delar i barn- och ungdomshalsovarden starks

uppdrag och vagledningar fér médra- och elevhidlsovarden samt for ungdomsmottagningar
fortydligas

det gemensamma ansvaret for strukturerad 6verfoéringsprocess mellan barn- och vuxenvard,
inklusive primarvard, tydliggors for saval avsdndande som mottagande verksamheter

| nuldget finns flera utredningar med liknande intentioner, men nagot olika malgrupp. Har avses t.ex.
utredningen God och néra vards olika delbetdnkanden och SOU 2020:47 Hallbar socialtjanst. En ny

socialtjanstlag. For att sakerstalla implementering av utredningarnas forslag behévs samordning
mellan utredningar bade avseende innehall, men ocksa avseende ekonomiska styrmedel.

Nedan sammanfattas Svensk forening for ungdomsmedicins synpunkter, som ar i enlighet med
varldshalsoorganisationens rekommendationer (Global standards for quality health care for
adolescents, se ruta nedan) om vardens utformning for ungdomars hélsa:

1 Hilsolitteracitet Unga har kunskap om hilsa och hur, var, nir och f6r vad man séker eller kommer i kontakt med vérden.
2 Sambhiillets stod Samhillet och invinarna stoder, utifran kunskap om aldersgruppen, ungas tillging till anpassad hilso- och sjukvard
3 Vardens tjinster Integrerad och samlad vard erbjuds. Vardutbudet dr anpassat till ungas behov.

4 Virdens kompetens Vardpersonal har kompetens om édldersgruppen och en ungdomsvinlig attityd, samt bevakar ungdomars

5 Virdens utformning Verksamhetens lokalisation, vardutbud, arbetssitt, lokaler och kontaktvigar dr anpassade for unga.
6 For alla
7 Kvalitet/utveckling Verksamheten samlar information fér utvirdering och kontinuerligt forbittringsarbete.

8 Delaktighet Unga ir delaktiga i planering, beslut och utvirdering savil pa individ- som pa verksamhetsniva.

rittigheter (t ex ritt till sekretess och delaktighet).

Varden ar inkluderande och icke-diskriminerande.

Insatser som syftar till att 6ka acceptans for hbtq i samhallet behovs for att framja ungas
halsa

Foraldrastodjande insatser behovs for alla tonarsforaldrar

Nationella kvalitetsindikatorer for barn och ungas halsa behéver tas fram och féljas upp, och
implementering av hdlsodataregister behover fortga

Kunskapsstyrningsorganisationen ska involveras och samordnas

Halsovardskedjan behdver samordnas regionalt

Sakra vardkedjor kravs for ungdomar i behov av specialiserad vard, och samordning mellan
vardnivaer behovs

Utoka aldern for ingaende aldrar till 25 ar

Unga behover involveras i utformning och utvardering av vard och insatser som rér dem
Familjecentralens struktur och organisation skulle kunna appliceras for alla, 0-21 ar
Transitionsprocessen fran halso- och sjukvard for barn till hdlso- och sjukvard fér vuxna
behdver formaliseras utifran ungdomars behov

Skolan som verksamhetsform bor ses 6ver och civilsamhallet involveras

Infor &mnet Livskunskap i skolan

Etablera arligen aterkommande halsosamtal med fokus pa skydds- och riskfaktorer
Sakerstall tydliga organisatoriska forutsattningar for att bemota unga med psykiska
vardbehov

Specialiteter eller annan formaliserad kompetensférstarkning som tar sikte pa barn- och
ungdomshélsovard etableras
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4. Bakgrund och nulage

4.2.2 Barns och ungas halsa i olika aldrar och olika grupper

Som det papekas i utredningen har unga hbtg-personer en 6kad risk fér psykisk ohélsa. Utredningen
belyser ocksa att hdlsa for barn och ungdomar behéver astadkommas pa samhallsniva. Som en del i
normal identitetsutveckling ar det vanligt att individens sexuella orientering varierar under
ungdomsaren. Detta utforskande underlattas av en accepterande omgivning och saledes kravs ett
tilldtande samhalle for att uppna battre halsa fér hbtg och andra unga. Transpersoner har pa
gruppniva patagligt simre psykisk halsa an cispersoner, oavsett sexuell laggning. Eftersom det maste
tolkas som en konsekvens av samhallets tvakonsnorm behovs en diskussion om, och paverkan av,
denna. D3 kan unga, oavsett vilken konsidentitet de landar i, i en tryggare miljo, utforska sin identitet
som icke-binar, genderfluid, trans eller cis.

| anslutning till detta vill vi kommentera att det delvis i utredningen - utan att det ar motiverat av att
texten exempelvis baserar sig pa genomférda undersdkningar - anvands kdnsbinara beteckningar
(flickor och pojkar). Se till exempel avsnittet Gdllande rdtt och Tillgdng till ungdomsmottagningar. Ett
mer inkluderande sprakbruk vore vardefullt med tanke pa resonemanget ovan.

4.3.1 Foraldraskapsstod och vardnadshavares delaktighet

Vi valkomnar utredningens fokus pa foraldraskapsstod. Bade universellt och selekterat/riktat
fordldraskapsstod behovs for alla foraldrar till barn och ungdomar i aldrarna 0-18 ar, saledes
inkluderande tonarsféraldrar. Detta ar helt i enlighet med En nationell strategi for ett starkt
fordldraskapsstod. Det foreslas ocksa senare i utredningen, s 344, men dar betonas ffa satsningar pa
nyblivna foraldrar.

4.9 Myndigheternas roller

Utredningen belyser att de statliga myndigheterna har en central roll for att stodja utvecklingen av
hélso- och sjukvarden och inom det sociala omradet for att félja upp, utvardera och genomféra
tillsynsinsatser. For att kunna sakerstalla detta behdvs samordning dven av myndigheters uppdrag
och insatser. Nationella kvalitetsindikatorer for ungas halsa behéver tas fram och féljas upp. Redan
idag finns flertalet kvalitetsregister och halsodataregister inom omradet. Fortsatt implementering
och kvalitetsutveckling av dessa ar av hogsta varde. | framtagandet kan Varldshalsoorganisationens
implementeringsstod Global Accelerated Action for the Health of Adolescents tjana som vagledning.

4.11.1 Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Vardefullt att befintliga kunskapsstyrningsorganisationer involveras. Utredningens uppdrag tangerar
flera olika nationella programomraden, sasom t.ex. Barn och ungas halsa och Levnadsvanor.
Samordning mellan dessa behdvs. Senare i utredningen (5.12.6 Kunskapsstyrning fér barn- och
ungdomshaélsovard ar av varierande kvalitet och inte samordna) framkommer ocksa behovet av att
samla initiativ fér barn- och ungdomshilsovard i kunskapsstyrningsorganisationen. Aven detta
initiativ ar vdlkommet.

5. Problembild

5.12.1 Reglering av barn- och ungdomshalsovard saknas

Utredningen konstaterar att reglering av barn- och ungdomshélsovard saknas. Detta behover
ombesorjas for att mojliggora intentionen med aktuell utredning. Dessutom behdvs goda
organisatoriska forutsattningar i hela vardkedjan. Detta forutsatter och inkluderar att samtliga delar i

vardkedjan starks med goda resurser och forutsattningar. | dagslaget behovs omfattande
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resursstarkning och ett tydligt uppdrag inom modrahalsovarden, elevhalsan och for
ungdomsmottagningar. Likasa kravs en regional samordning av samtliga delar i hdlsovardskedjan for
att mojliggéra samverkan.

6. Forslag till forbattringar

Flera av forslagen, sasom 6.3.1 och 6.4 fastslar vikten av personcentrerad vard, enkla kontaktvagar
och fast vardkontakt. Detta dr oerhort viktigt for de unga som i hdlsovardsprogrammet identifieras
med svarigheter och behov av specialiserad sjukvard. Avsnitt 6.7.6 fastslar ocksa att den
specialiserade varden, socialtjansten, skola och elevhilsa behdver samordna sig kring unga med stora
och l&ngvariga behov. Aven detta vialkomnas. Tillrdckliga resurser behdvs dessutom i samtliga
verksamheter for att undvika langa vantetider i specialistsjukvard. Samordning mellan vardinstanser
kan ocksa generera besparade resurser for den enskilda vardnivan, vilket i sin tur kan férkorta
vantetider.

6.2 Positivt att utredningen belyser att halso- och sjukvarden ska arbeta forebyggande. Det &r viktigt
att podngtera att detta ocksa géller elevhalsans medicinska insats, vars arbete, daven enligt skollagen,
ska verka halsoframjande och férebyggande.

6.2.4 Utredningen foreslar att begreppet barn och unga anvands for personer som inte fyllt 21 ar.
Det vore 6nskvart att ytterligare utvidga detta till personer som inte fyllt 25 ar eftersom risk- och
skyddsfaktorer kring unga omfattar dven unga vuxna, hjarnan mognar fram till atminstone 25 ars
alder och etableringsaldern i samhallet har héjts. Preventivmedelssubvention finns upp till 25 ars
alder i vissa regioner och aldern for tandvardssubvention diskuteras hojas till 25 ar. Kontinuiteten i
varden ar sarskilt angeldgen for unga vuxna. Det ar en sarbar grupp dar det ofta ses en forsamring av
kronisk sjukdom. Att 6ka aldern till 25 ar skulle starka skyddet fér en sarbar grupp.

6.3.1 Bristande st6d och delaktighet

| utredningen konstateras att barn och ungas delaktighet ar bristfallig. Forutom delaktighet for
individen i den egna varden kravs ocksa delaktighet pa organisatorisk niva. Ungdomars delaktighet i
utformning och utvardering av vardverksamhet ar nédvandig for att varden ska vara anpassad till
ungas behov. Det bor darfor inte vara upp till enskilda vardgivare att besluta om inrdttande av
ungdomsrad eller liknande satt att systematiskt inhdmta information och ge méjlighet till input fran
unga.

6.4.3 Systematiskt arbetssatt med barns och ungas rattigheter och behov

Utredningen fastslar att en 6kad samverkan kan framjas av samlokalisering i de fall det ar lampligt,
vilket ger ett bredare och mer andamalsenligt erbjudande och stdd, till exempel genom
familjecentraler och ungdomsmottagningar som erbjuder bade halso- och sjukvard och socialtjanst.
Samlokalisering kan i sin tur framja ett gott samarbete mellan verksamheter. Konceptet
familjecentraler skulle darmed kunna uttkas och omfatta barn och ungdomar, 0-(atminstone) 21 ar.
Ett gott exempel for ungdomar finns fran Stockholms skolors ungdomsmottagning, som nu dessvarre
fatt stanga efter 50 ars framgangsrik verksamhet.

6.4.5 Tryggare 6vergang fran halso- och sjukvard fér barn till halso- och sjukvard for vuxna

Vi valkomnar med gladje utredningens forslag om ett nationellt kunskapsstod som stédjer en trygg
Overgang fran halso- och sjukvard for barn till hdlso- och sjukvard for vuxna. Transitionsprocessen
behdver paborjas tidigt under ungdomsperioden for att férbereda den unge fér dverféringen.
Vuxensjukvarden behdver rustas med kunskap och resurser for att kunna ta emot den unge vuxne.
Samordning mellan verksamheter och tydliggbrandet att de har ett gemensamt ansvar ar av yttersta
varde. Goda exempel finns i landet, exempelvis Ungdomsenheten pa Sodersjukhuset, och i Norge ar

nationella transitionsriktlinjer pa vag att lanseras.
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6.7 Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohélsa

Vi haller med utredningen i bedémningen att problem med kder till barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP), i huvudsak beror pa systembrister i varden och att problemen med kderna inte kan hanteras
genom insatser som riktas enbart mot BUP. Detta ar en av anledningarna till att ett
hélsovardsprogram for alla barn och ungdomar behovs. Skolsystemets utformning diskuteras ocksa
som orsak till ungdomars psykiska ohalsa. Skolan som verksamhetsform behéver darfor ses over.
Dessutom behdvs insatser i civilsamhallet, i enlighet med utredningens forslag.

6.7.1 Steg 1 — Ett bredare forhallningssatt till psykisk halsa

Vi noterar med gladje att svenska lakarsallskapets Kraftsamling for ungas psykiska hdlsa omnamns. |
sammanhanget vill vi sarskilt betona vikten av livskunskap i skolan. Aktuell laroplan anger att elever
ska fa kunskaper om och forstaelse for den egna livsstilens betydelse fér hdlsan, miljon och
samhallet. Rektorn ansvarar for att undervisning om alkohol, narkotika, doping och tobak (ANDT)
samt om sex och samlevnad sker. Pa vissa hall implementeras det evidensbaserade programmet
Youth Aware of Mental Health (YAM). Att nationellt inféra @mnet Livskunskap dar elever far kunskap
om - samt med handledning kan diskutera - livsstil, risker och relationer skulle vara ett konkret satt
att verka héalsoframjande och 6ka ungdomars resiliens.

6.7.2 Steg 2 — Ett nationellt hdlsovardsprogram, med skarpt fokus pa psykisk hélsa, som erbjuds av en
sammanhallen barn- och ungdomshalsovard

Skarpt fokus pa psykisk hélsa i det nationella hdlsovardsprogrammet ar av yttersta vikt. Elevhalsan
screenar idag for scolios, synnedsattning, tillvaxtavvikelser och liknande fysiska &kommor. Fragor
stalls, i viss man, ocksd om levnadsvanor och om psykisk ohélsa. Skyddsfaktorerna i ungdomsaren ar
val kdnda och har baring pa fysisk, psykisk och social ohélsa. Majoriteten &r paverkbara. En nationell
implementering av arligen aterkommande halsosamtal dar ungdomens risk- och skyddsfaktorer
uppmarksammas har potential att verka saval halsoframjande som férebyggande. Precis som i
barnhélsovarden behover halsosamtalen i elevhélsan vara tvarprofessionella, dar vissa besok sker
med skolskoterskan, emedan andra med skolskoterska och skolldkare tillsammans.

6.7.3 Steg 3 — Okad tydlighet i primarvardsuppdraget nar det giller psykiska vardbehov hos barn och
unga

Som utredningen konstaterar finns uppdrag kring psykiska vardbehov hos barn och unga idag i
barnhalsovard, elevhalsa, priméarvard, samtalsmottagningar, ungdomsmottagningar och barn- och
ungdomspsykiatri. Har behdvs en harmonisering mellan verksamheter och en tydlighet. | dagslaget
har olika regioner olika l6sningar. Detta ar olyckligt. Tydliga organisatoriska forutsattningar ar en
grund for att kunna beméta barn och ungdomar med psykiska vardbehov.

6.9.4 Konsekvensbeskrivning av sammanhallen halsouppfoéljning - konsekvenser for vardens
professioner

Det ar gladjande att utredningen, som ett satt att starka vard for barn och unga, ndmner méjligheten
av att lyfta exempelvis nya specialiteter som tar sikte pa barn- och ungdomshalsovard samt att man
namner ungdomsmedicin i sammanhanget. | Finland har man valt att gora just ungdomsmedicin till
ett certifierat kompetensomrade snarare dn en egen specialitet. Fokus i uppdraget ligger just pa
ungdomars hélsa, ofta kopplat till skolan men ocksa i varden. Detta har 6kat kunskapen hos lakare
inom en rad olika specialiteter - fran allmdnmedicin och pediatriska specialiteter till vuxenkirurgiska
dito.
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