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Borja med barnen! En sammanhallen god och néara
vard for barn och unga (SOU 2021:34)

Sammanfattning

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tackar for mojligheten att yttra sig 6ver
betéinkandet Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard {for barn och
unga (SOU 2021:34).

SKR:s uppfattning om forslagen sammanfattas nedan. De forslag och bedomningar
som SKR vill kommentera med mer utvecklade resonemang framgar av respektive
kapitelhdnvisning i yttrandet.

SKR tillstyrker foljande forslag:

att 1 hilso- och sjukvardslagen fortydliga att hédlso- och sjukvérden ska arbeta
for att framja hélsa.

om en forstidrkning av lagen om fast vardkontakt for patienter som inte har
fyllt 21 ar.

SKR tillstyrker, med vissa erinringar, foljande forslag:

att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska fa meddela
foreskrifter om hilso- och sjukvérdens arbete for att frimja hélsa och
forebygga ohilsa hos barn och unga, att Socialstyrelsen ska fa foreskriftsratt
samt att regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att meddela sadana
foreskrifter. SKR vill erinra om betydelsen av att arbetet med foreskrifterna
sker 1 samverkan med berdrda aktorer, att de insatser som foreslés regleras i
foreskrift ska ses som exempel, samt att foreskrifter och kunskapsunderlag
kring barn och unga fran olika myndigheter dr samordnade.

om framtagande av ett nationellt hdlsovardsprogram for barn och unga under
hela uppvixttiden, men anser att det finns oklarheter i delar av forslaget
géllande foréldraskapsstod och kommunernas roll.

att Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) ska gora
kunskapssammanstéllningar om héalsofraimjande och forebyggande insatser
riktade till barn och unga, men SKR vill tydliggora vikten av att
kunskapssammanstéllningarna inkluderar béasta mdjliga kunskap/beprovad
erfarenhet och inte bara evidens.
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e Att det i hélso- och sjukvarden ska regleras att regionen, 1 planeringen och
utvecklingen av hilso- och sjukvérden till barn och unga, sirskilt ska samverka
med huvudmin inom skolvidsendet, men SKR ser samtidigt en risk att
samverkan med andra aktorer hamnar 1 skymundan nér en sdrskild aktor lyfts
fram som den viktigaste samverkansparten.

Vidare framhéller SKR att:

e forslagen om foreskrifter, ett nationellt hilsovardsprogram, forstéarkt reglering
av fast vardkontakt samt samverkan innebér en ambitionshdjning och att
finansieringsprincipen ska tillimpas.

Allmanna synpunkter

SKR ser 1 huvudsak positivt pa utredningens forslag. Flera av de resonemang, forslag
och beddmningar som ges i betinkandet bidrar pad ménga sett till omstéllningen till
ndra vard, dir samverkan mellan kommuner och regioner, hédlsofrimjande och
forebyggande arbete, personcentrering, och samordning med utgangspunkt i
individens behov dr centrala delar.

Individanpassade insatser i hela kedjan, fran hélsoframjande till specialiserade insatser
for olika barn och familjer, dr nddvéndigt. For att uppna likvérdiga livsforutséttningar
och uppvéxtvillkor krévs olika angreppssitt. Exempelvis behdver organisering av
insatser se olika ut beroende pa forutsattningarna lokalt och regionalt. For att bidra till
okad jamlikhet méste ocksa olika grupper av barns och ungas forutsittningar och
behov belysas och motas pa anpassade sétt. Utifran idén om proportionell
universalism behdver sdvil hilso- och sjukvarden som andra aktdrer kunna ge
generella dtgdrder som anpassats 1 utformning och omfattning utifrdn de grupper som
har storst behov.

Sarskilt viktigt for en utredning med det uppdrag foreliggande utredning har haft ar att
med barnets réttigheter som utgangspunkt inkludera barns och ungas roster och ésikter
1 arbetet. Det ar positivt att utredningen har genomfort en stor méngd dialoger med
skolungdomar, liksom samarbetat med civilsamhillet, for att fanga asikter, behov,
tankar och dnskemal fran malgruppen. Det hade girna kunnat framga &n tydligare 1
betéinkandet pa vilket sétt ungas asikter har paverkat forslagen till atgérder, liksom
vilka langsiktiga konsekvenser/effekter de foreslagna dtgdrderna bedoms innebéra for
olika grupper av barn och unga.

SKR menar att en sammanhallen god och ndra vérd for barn och unga kréver ett
helhetsperspektiv som omfattar mer &n hélso- och sjukvérd, och anser att direktiven
med fordel hade kunnat inkludera socialtjdnsten pa ett tydligare sétt. Socialtjéanstens
roll blir genomgaende alltfor perifer i forslagen och bedomningarna, trots att gruppen
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barn och unga som har kontakt med socialtjansten bade har stérre hdlsobehov, och far
sina behov tillgodosedda i ldgre utstrackning, &n andra barn och unga.

Habiliteringens roll, kompetens och de mgjligheter den ger framkommer inte
tillrackligt i betdnkandet. SKR hade girna sett resonemang om hur den kompetens och
kunskap habiliteringen besitter kan komma till bittre anviandning och finnas ndrmare
andra delar av systemet, exempelvis barn- och ungdomspsykiatri, barn- och
ungdomsmedicin och socialtjdnst, i en sammanhallen hélso- och sjukvard for barn och
unga.

SKR instimmer 1 att det finns behov av att stirka forutsittningarna for att pa
primdrvardsniva ge stod till psykisk hidlsa pa ett mer strukturerat och systematiskt sétt
an idag. SKR menar att det krdvs en ldngsiktig satsning p4 omhéndertagande av
psykisk ohélsa pa primérvardsniva for bdde barn, unga och vuxna. Vidare behover
hilsa ses ur ett brett perspektiv dir den fysiska, psykiska och sociala hilsan ar tatt
sammankopplade. Tidiga insatser, utvecklade arbetssitt och samverkan mellan savél
primirvérd och specialiserad vard som mellan hilso- och sjukvarden, forskola, skola,
socialtjdnst och civila samhallet &r viktiga steg for att mdta den psykiska ohdlsan. For
inte minst barn och unga behover det vara tydligt var de kan soka hjdlp och att det &r
latt att fa kontakt, men ocksa att det finns alternativa ingéngar &ven om hilso- och
sjukvérden har en viss ”vig in”.

SKR anser att ett samlat huvudmannaskap for primarvardens aktorer och elevhélsans
medicinska insats dr en komplex frdga och att utredningen har genomfort ett vardefullt
arbete med att beskriva for- och nackdelar. SKR ser utredningens resonemang som ett
viktigt kunskapsunderlag.

SKR vill betona vikten av att de just nu pagdende och kommande statliga
utredningarna med koppling till barn och unga, skolomradet och omstéllningen till
ndra vard, dr vil samordnade 1 Regeringskansliet. Det dr nér de olika utredningarnas
direktiv och forslag samordnas som den kraft skapas som dr nddvindig i
omstdllningen av hela hilso- och sjukvéardsystemet.

Forbundets stallningstagande

6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvardens
arbete for att framja hdlsa och forebygga ohalsa hos barn och unga
SKR delar utredningens bild av att dagens system med manga olika aktorer, savél

offentliga som privata, och huvudmin behover utvecklas for att bli mer jamlikt,
sammanhallet och ha bittre forutsiattningar for samverkan.

SKR vill framhalla vikten av att det i kommande foreskrifter inte regleras hur
atgirderna ska genomforas, utan att implementering och tillvigagéngssétt ska kunna
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grundas pé lokala och regionala forutsattningar och behov. I betdnkandet beskrivs ett
flertal omraden och insatser som foreslas regleras i1 foreskrift. SKR ser dessa som
viktiga, men menar att de bor ses som exempel, och att fler eller andra omraden och
insatser kan komma att behovas framdver. SKR vill ocksa framhalla betydelsen av att
Socialstyrelsens arbete med foreskrifterna sker 1 samverkan med berérda aktorer,
liksom att foreskrifter och kunskapsunderlag kring barn och unga frén olika
myndigheter dr samordnade och utgar fran en gemensam kunskapsbas.

En starkare nationell reglering av det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet kan
komma, som ocksé utredningen nidmner, att paverka det kommunala sjdlvstyret. SKR
anser att det kan anses motiverat av de skél som framfors i betdnkandet. Forslaget i
denna del &r enligt SKR en ambitionshdjning och dérfor ska finansieringsprincipen
gilla (se dven avsnitt 8).

Det ar troligt att forslaget kommer att paverka vissa verksamheter mer dn andra,
exempelvis verksamheter som med foreskrifterna skulle erbjuda foridldraskapsstod
efter 6 ars alder. Utredningen avser sadant stod som ingar 1 hélso- och sjukvardens
uppdrag, med insatser som stddjer vardnadshavare att frimja sina barns hilsa och
utveckling. Utredningen specificerar dock inte vilket slags stod som avses nir det
géller barn och unga frén 6 ar och uppét. Avgransningen mot det fordldraskapsstod
som kommuner, t.ex. socialtjdnsten eller skolor, erbjuder diskuteras inte, vilket SKR
uppfattar som en otydlighet (se dven avsnitt 6.3.1).

6.3.1 Inriktningen pa det nationella hdlsovardsprogrammet for barn och
unga

SKR delar utredningens bedomning att det hdlsofrimjande och forebyggande arbetet
for barn och unga behover bli mer sammanhallet och bidra till battre forutsattningar
for jamlikhet. SKR tillstyrker, med vissa synpunkter, forslaget om ett nationellt
hilsovardsprogram for barn och unga 0-20 &r. I utredningens forslag anges att
programmet ska tas fram och utformas av Socialstyrelsen i nidra samarbete med
Folkhédlsomyndigheten, Statens skolverk och Specialpedagogiska skolmyndigheten.
SKR anser att 4&ven huvudmin for héilso- och sjukvard och skola samt SKR bor ingé i
detta nédra samarbete.

Att det inte tydliggors vilken verksamhet som ska ansvara for vilken del av det
foreslagna programmet gor det svart att bedoma omfattningen av den paverkan pa
regioner och kommuner forslaget kan fa. Arbetet med programmet inklusive hantering
av fragor om forvaltning och dgarskap kommer, som utredningen ocksd bedomer,
sannolikt behdva pagé under flera ar. Har behdver huvudménnen ges forutséttningar
for att programmet ska bli verklighet.

Foréldraskapsstod under hela uppvéxttiden lyfts som centralt i programmet.
Foraldraskapsstod ingar idag i barnhélsovéardens nationella program for
vardnadshavare till barn frn fodsel fram till forskoleklass, liksom pa flera hall inom
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forsta linjeverksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa. Foraldraskapsstod for
vardnadshavare till savdl smé barn som barn éldre &n 6 ar erbjuds ocksa i stor
utstrickning via kommunerna. Utredningen anger att den 1 sitt forslag avser sadant
stdd som ingér 1 hdlso- och sjukvardens uppdrag, men resonerar inte om kommunens

roll 1 fordldraskapsstodet. Det blir dirmed svart att bedoma vilka effekter forslaget kan

f4. SKR anser att det behover tydliggoras om det fordldraskapsstdd som utredningen
avser for barn och unga frén 6 ar upp till 21 ar handlar om ett nytt uppdrag for
regionerna och/eller kommunerna. Om sa é&r fallet ska finansieringsprincipen
tillampas.

Precis som for innehallet i1 foreskrifterna bedomer SKR att det behover finnas
utrymme for flexibilitet och nytdnkande inom det foreslagna hélsovardsprogrammet.
Utredningen foreslar exempelvis att de hilsobesok som ska erbjudas for barn 1
skolaldern ska ges 1 enlighet med dagens lagstiftning (skollagen). For att mota barns
och ungas rittigheter béttre, och for att mdta enskilda barns och ungas behov, kan
uppldgg, form och omfattning av hdlsobesdken behdva erbjudas mer flexibelt 1
framtiden.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande insatser

SKR vill sarskilt lyfta fram vikten av att kunskapssammanstillningarna som Statens
beredning for medicinsk utvérdering (SBU) foreslas ta fram inkluderar bésta mojliga
kunskap/beprovad erfarenhet och inte bara evidens. Utdver fysisk och psykisk hélsa
bor dven social hélsa inkluderas.

Mot bakgrund av att ett liknande forslag har ldmnats 1 betdnkandet om Bittre
mojligheter for elever att na kunskapskraven (SOU 2021:11) vill SKR 1
sammanhanget pdminna om vikten av att samla olika myndighetsstod pé ett
lattillgdngligt sétt, for att de verksamheter i kommuner och regioner som berors ska
kunna ta del av kunskap och stod pé ett enkelt och samlat sitt.

6.4.1 Forstarkt samverkan mellan region och skolhuvudman

SKR ser positivt pa att forskolans och skolans roll lyfts fram i arbetet med att frimja
barns och ungas hilsa och att samverkan, pa flera nivaer, ses som en nyckel for att
béttre mota barns och ungas rittigheter och behov. SKR tillstyrker dérfor forslaget.
Det innebér bland annat en tydligare inkludering av samtliga skolformer, déribland

forskola, jamfort med dagens lagstiftning vilket dr vdlkommet. SKR vill ndmna risken

for att forslaget kan gora att samverkan med andra aktorer, sdsom socialtjdnsten,
hamnar i skymundan nér en sérskild aktor lyfts fram som den viktigaste

samverkansparten. Samtidigt kan forslaget bidra till 6kade mojligheter till partnerskap

mellan huvudmaénnen, vilket ger forutséttningar for den samverkan som behdvs
mellan verksamheter som jobbar nira barn och unga. Viktigt i sammanhanget ar
tydlighet i vem som gor vad och att det dr barns och ungas behov och réttigheter som
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ar utgangspunkten, liksom att organisera och planera generella atgidrder som anpassats
1 utformning och omfattning utifrén de grupper som har storst behov.

6.4.2 Halso- och sjukvardens samverkan och samordning med
socialtjanst och tandvard behover starkas

SKR instdmmer i att samverkan mellan region och socialtjinst, liksom samordningen
mellan hélso- och sjukvarden och tandvérden, bor stirkas och vill gora foljande
tillagg.

SKR menar att samverkan med socialtjdnsten &r sérskilt viktig mot bakgrund av att
barn och unga som har kontakt med socialtjdnsten bade har storre hélsobehov, och far
sina behov tillgodosedda 1 lagre utstradckning, dn andra barn och unga. En viktig
forutséttning for samverkan ér tillgdng till information. Som SKR har framfort i
tidigare yttranden &r forslag som ror béttre forutsittningar for ssmmanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation vilkomna, men det finns behov av att utreda hur ytterligare
grupper inom socialtjansten, ddribland barn och unga, kan omfattas av en ny lag.

For att underlitta samverkan mellan olika aktorer vill SKR ocksé framhélla behovet
av att dven forskola och skola ska fa ritt att vid behov ta initiativ till och skyldighet att
delta i arbetet med samordnad individuell plan (SIP). Detta krdver en ny bestimmelse
1 skollagen samt vissa dndringar 1 hilso- och sjukvérdslagen och socialtjénstlagen. Pa
en del héll 1 landet finns regionala/lokala 6verenskommelser, men inte overallt.
Andringar i de aktuella lagarna skulle 6ka likvirdigheten 6ver landet.

Som en forutsittning for béttre samordning mellan hilso- och sjukvard och tandvérd
for barn och unga menar SKR att det finns anledning att se 6ver
tandvérdsutredningens forslag (SOU 2021:8) om aldersgrénser for unga/unga vuxna
ndr det giller regionernas ansvar for regelbunden och fullstdndig tandvérd. Detta sé att
tandvérdens dldersintervall Gverensstimmer med det foreslagna nationella
hilsovardsprogrammet. SKR vill d&ven lyfta behovet av att tandvardslagen ses Gver i
syfte att 6ka skyddet for placerade barn. Idag finns inte lagstdd for att utkrdva
betalningsansvar for annat dn akut tandvérd vid utomlanstandvard. SKR bedomer att
det behdvs en dndring i tandvardslagens 5§ for att sékerstélla att placerade barn och
unga vuxna féar en god tandvérd, vilken region man dn ar bosatt eller vistas i.

6.5.3 Om patienten inte har fyllt 21 ar ska en fast vardkontakt utses om
patienten begar det eller om det kan antas att det ar nodvandigt

SKR instdmmer i att barn och unga som sérskilt skyddsvérd grupp behover
synliggoras, och tillstyrker forslaget att en patient som inte har fyllt 21 ar ska erbjudas
en fast vardkontakt om hen sd 6nskar eller om det kan antas nédvéndigt for att
tillgodose hens behov. Det dr dock viktigt att barnets basta och ritten till delaktighet,
information och sjidlvbestimmande dr vigledande i de beddmningar som krévs, for att
inte riskera att en fast vardkontakt utses mot individens vilja.
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6.7 Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohalsa

SKR delar utredningens konstaterande att primédrvardens uppdrag innefattar savél
fysiska som psykiska vardbehov. Utredningen beddmer att det behdvs ett tillagg i
hélso- och sjukvérdslagen for att synliggora detta. I forberedelserna till ett eventuellt
tilldgg 1 nuvarande nationella primirvarduppdrag, bor beaktas att tilldgget riskerar att
uppfattas som en atergéng till en mer reduktionistisk syn pd méinniskan, dér fysiska
och psykiska behov delas upp. SKR menar att helhetssyn behover betonas. Vidare
behover en bedomning goras om eventuella konsekvenser for tolkningen av andra
delar 1 lagstiftning eller myndighetstexter, s att véard eller hilsa, inte uppfattas
innefatta endast fysiska behov.

Nar det i lagstiftningen anges vissa omraden eller behov, finns en risk att det utesluter
de omrédden eller behov som inte nimns. SKR ser dock ett virde av att synliggora
aven de psykiska vardbehoven i primirvéardens grunduppdrag. SKR tillstyrker dérfor
utredningens bedomning om tilldgg i hdlso- och sjukvérdslagen.

SKR delar utredningens syn att det ar viktigt att integrera omhandertagandet av
psykisk ohélsa i det ordinarie systemet, liksom att primérvardens uppdrag som forsta
linjen for psykisk ohélsa behover fortsitta att utvecklas. SKR vill har pAminna om
skillnaden mellan primérvardsnivé och organisation. Det finns, och behdver finnas,
olika sitt att organisera verksamheter pa primirvardsniva. Exempelvis finns det forsta
linjeverksamheter som organisatoriskt tillhor barn- och ungdomspsykiatrin &ven om
stod och insatser ges pa primarvardsniva.

Utredningen gor beddmningen att regionerna behdver uppné nationell konsensus om
vilka psykiska vardbehov hos barn och unga som primérvardens ska ansvara for. SKR
menar att ett krav pa nationell konsensus kring psykiska vardbehov, vilka kan variera
over tid, riskerar att bli alltfor stelbent och styrande. Det d&r huvudménnens ansvar att
bedoma vilka vanligt forekommande psykiska vardbehov som ingér i uppdraget och
hur dessa vardbehov bist bor omhéndertas. SKR vill pdminna om att det pagar ett
aktivt arbete kring detta inom kunskapsstyrningssystemet for att skapa béttre
forutséttningar for en mer jamlik vard, sdvil som arbete med nationella riktlinjer inom
Socialstyrelsen samt implementering av dessa.

SKR vill framhélla vikten av att en forstarkning av primarvéarden inte sker pa
bekostnad av de grupper av barn och unga med stora behov som behover insatser
inom specialiserad vard. Utvecklade arbetssitt kan delvis mota behoven av tillracklig
bemanning och tillgéng till kompetens, samtidigt som bemanning och
kompetensforsorjning fortsatt dr en stor utmaning i manga regioner och kommuner.
Ett forstirkt samarbete mellan utbildningsaktorer och verksamhetsforetrddare behdvs
for att skapa forutsdttningar for den kompetensutveckling som behdvs inom den néra
vérden, tillsammans med utvecklingsinsatser gdllande exempelvis arbetssitt och
tvarprofessionellt samarbete. Samordnade utbildningsinsatser péd regional niva inom
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ramen for regionala samverkansstrukturer och regionala programomraden kan ocksé
bidra till kompetensforstirkning.

Ifrdga om utvecklat konsultativt stod vill SKR framhélla vikten av att inte enbart
fokusera pa specialistvardens konsultativa stdd, utan att konsultation sker at bada hall
sé att kunskap kan delas och stirkas gemensamt. For att barn och unga ska fa rétt
insats tidigt, oavsett om problemen &r lindriga eller mer omfattande, behdvs ett synsétt
dar alla parter ser sig som delar av ett storre ssmmanhang och arbetar praktiskt
tillsammans for att dverlappa varandras uppdrag. Det kan exempelvis handla om att
gemensamt kartldgga, utreda, bedéma och gora planer for insatser tillsammans.

SKR saknar primérvarden i utredningens resonemang om samordning for barn och
unga med stora och langvariga behov. Aven om ett barn eller en ungdom med kronisk
sjukdom, langvarig ohélsa eller komplex problematik kan ha mycket kontakt med den
specialiserade varden, finns primérvarden ofta med och dr en av de noder som behdver
finnas med 1 samordningen.

SKR vill framhélla “’stegvis vard” som en viktig del nér det géller insatser som riktar
sig till personer med psykisk ohilsa. Insatser som stricker sig fran rdd om egenvérd,
via assisterad sjalvhjilp, till individuella behandlingsinsatser i samverkan med
patienten och efter hens aktuella behov skapar dven forutséttningar att insatserna ges
resurseffektivt. For personer, savél barn, unga och vuxna, som har psykisk ohélsa kan
behovet av insatser ocksé variera ver tid dd manga faktorer paverkar det psykiska
maendet. Detta kan 1 praktiken innebéra att en insats kan vara tillracklig en tid, men
att personen sedan behover aterkomma for nya eller kompletterande insatser
anpassade utifran en fordndrad livssituation. Tillimpning av stegvis vérd skapar béttre
forutséttningar for att mdjliggora detta. En utbyggnad/utveckling av forsta linjen med
stegvis vard dr dven en forutsdttning for att minska kderna till barn- och
ungdomspsykiatrin. Samtidigt ska forstas barn och unga i behov av specialistvard
kunna fa vard pa specialistniva direkt.

6.9 Bor regionen ansvara for sammanhallen halsouppféljning for barn
och unga?

SKR stodjer tanken om en utatriktad och mer tillgdnglig primérvard som samverkar
med skolan, och instdimmer i vikten av att hilsobesdken och hédlsosamtalen genomfors
dar eleverna finns och har sin vardag. Detta si att organiseringen av
hélsouppfoljningen inte paverkar tillgédngligheten negativt eller bidrar till ojdmlikhet
pa grund av elevernas olika forutsdttningar. SKR vill pAminna om att elevhilsan, som
bestar av olika professioner, dr beroende av att kunna moéta och kénna eleverna for att
kunna fullgora sitt uppdrag. Detta mojliggdrs bland annat genom de hélsosamtal som
skolskdterskan genomfor och som utgor viktig information for att kunna bedéma vilka
insatser som behdvs, savil pa individ- som grupp- och organisationsniva.

Utredningen menar att en sammanhallen hélsouppfoljning skulle innebéra att
elevhélsans roll och ansvar renodlades till att 1 forsta hand stddja elevernas utveckling
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mot utbildningens mal, vilket beskrivs ligga i linje med den utveckling som skett av
elevhilsans medicinska insatser sedan den nya skollagen 2010. SKR delar dock inte
denna beskrivning av elevhélsans uppdrag, ddr uppdraget beskrivs ha snédvats in
jamfort med tidigare gillande skollag. Elevhélsans uppdrag ér forvisso att stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal, men 1 detta ligger dven hilsofrimjande
och forebyggande insatser pd individ- och gruppnivé oavsett om elevernas
hilsotillstdnd beror pa ldrandesituationen eller paverkar forutséttningarna for larande.

Mot denna bakgrund ir det, enligt SKR, en fordel att utredningen inte foreslér nagon
lagreglering pa omradet. Daremot dr det mer tveksamt att utredningen, om det
foreslagna hélsovirdsprogrammet inte ger dnskat resultat efter en viss tidsperiod, gor
beddmningen att regeringen 1 sé fall bor 6verviga atgérder 1 form av en uppdelning av
elevhilsans medicinska insatser.

8 Konsekvensanalyser av utredningens forslag

Utredningen har gjort en genomarbetad analys av de ekonomiska konsekvenserna men
forvéxlat den samhéllsekonomiska konsekvensanalysen med de ekonomiska
konsekvenser som avser reglering mellan kommunsektorn och stat.
Finansieringsprincipen ska anvindas nir nya obligatoriska uppgifter infors och direkt
tar sikte pd kommunal verksamhet. Utredningen rdknar med kostnadsminskningarna
pa lang sikt, 20 &r, blir storre 4n kostnadsokningar men det framtida dverskottet
bygger pé ett teoretiskt antagande om ineffektivitet i verksamhet dér det dr hogst
oklart om de foreslagna regleringarna verkligen ger 6nskad ekonomisk effekt. SKR é&r
positiv till hdlsofrimjande och forebyggande arbete, men dven om lagforslagen skulle
leda till en kostnadsminskning pa sikt ar det inte sdkert att regionen och/eller
kommunen som utfor insatsen dr samma som tar del av den framtida
kostnadsminskningen.

Enligt Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO), gor ungefar hilften av
alla kommuner och regioner langsiktiga och sektordverskridande satsningar i s&
kallade sociala investeringar. ESO har pekat pa att redovisnings- och
budgeteringsprinciper for forebyggande och langsiktiga dtgarder behdver utvecklas.
Finns det inte tydliga bevis for effekterna, ekonomiska och/eller kvalitetsméssiga, av
en forebyggande insats 0kar risken att en ekonomiskt pressad organisation viljer bort
dessa delar. Eftersom detta dr av samhéllsekonomisk intresse, bor staten i de fall
vinsterna uppstér utanfér den kommunala ekonomin ta ett stdrre ansvar. Den
berdknade kostnadsminskningen i foreliggande betdnkande bestar dessutom 1 ligre
framtida personalbehov, vilket &r problematisk att realisera. Att utredningen gor
beddomningen att dessa lagforslag pa langre sikt kan leda till 14gre kostnader ar ett
argument fOr att lagstifta, inte att finansieringsprincipen ej ska tillimpas.

SKR tillstyrker de kostnadsberdkningar som gjorts for kommuner och regioner
avseende fast vardkontakt, 89 miljoner kronor, och samverkan 595 miljoner kronor.
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En starkare nationell reglering av det hilsofrimjande och forebyggande arbetet kan
komma, som ocksé utredningen skriver, att pdverka det kommunala sjdlvstyret. SKR
anser att det kan anses motiverat av de skil som framfors 1 betdnkandet. SKR anser
dock att ett bemyndigande att meddela foreskrifter om hilso- och sjukvardens arbete
for att frimja hélsa och forebygga ohilsa hos barn och unga samt ett nationellt
hélsovardsprogram &r forknippat med en ambitionsdkning frin statens sida.
Ambitionsokningar ska kostnadsberdknas och ersittas enligt finansieringsprincipen.

Bilaga om underlag till 6verenskommelse for en kéfri BUP

Utredningen har i enlighet med direktivet tagit fram en bilaga med underlag for en
overenskommelse mellan regeringen och SKR, som syftar till att nd malet om en kofri
barn- och ungdomspsykiatri (BUP). Overenskommelser pa hilso- och sjukvérdens
omréde triffas mellan regeringen och SKR. Innehallet férhandlas mellan parterna och
beslut fattas pa politisk nivé av regeringen och SKR:s styrelse. SKR betraktar saledes
skrivelsen som ett underlag till Regeringskansliet infér samtal med SKR om en
eventuell 6verenskommelse.

SKR menar att arbetet for barns och ungas hélsa och vilbefinnande och samhéllets
stod méste vara langsiktigt. SKR forordar darfor langsiktig finansiering som ger goda
planeringsforutsdttningar och framjar héllbarhet i det arbete som gors, samtidigt som
forstirkta insatser genom sérskilda satsningar kan komma att behdvas. I dessa fall vill
SKR betona vikten av att sddana satsningar &r breda, flerdriga och samordnade med
andra satsningar med berdring till omstillningen till nira vard, for att inte bidra till
okad fragmentisering utan istéllet skapa kraft och bidra till utvecklingen pa lokal och
regional niva. SKR ser behov av en fortsatt bred ingang i samtalen dir tillgdnglighet
till BUP kopplas till de storre sammanhangen sasom tillgénglighet i hilso- och
sjukvérden, omstéllningen till ndra vard och tidiga och samordnade insatser f6r barn
och unga, dér elevhélsan, socialtjinsten och civilsamhallet 4r exempel pa givna
aktorer som &r delansvariga for barns och ungas hilsa och utveckling.

Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape
Ordforande

Miljopartiet anmiiler sdrskilt yttrande enligt bilaga 1.

10 (10)



SARSKILT YTTRANDE Bilaga 1

Styrelsen
2021-09-17

Sirskilt yttrande frdan Miljopartiet

Borja med barnen! En sammanhallen god och néra vard for barn och
unga (SOU 2021:34)

Miljopartiet stiller sig bakom SKR:s yttrande men vill gora tva tilldgg for att forstarka
yttrandet.

Generell synpunkt:

SKR vill betona att forskning dr en viktig forutséttning fér en modern, jimlik och
effektiv hilso- och sjukvard av hog kvalitet och forskningen maste integreras i
verksamheten nér hilso- och sjukvérden utvecklas.

Nir det giller forskning som berdr barn och unga sa behovs det sérskild kompetens
och pedagogisk kunskap eftersom dven familjen i hog grad kommer att involveras. Vi
vill se en tydligare diskussion om forskningens roll ur ett barnrittsperspektiv.

Ny punkt:

6.4.5. Tryggare 6vergéng frn hélso- och sjukvarden for barn till hilso- och sjukvérd
for vuxna

Manga personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar som autism och
asperger upplever problem i 6vergangen fran hélso- och sjukvard for barn till hilso-
och sjukvard for vuxna. SKR anser dérfor att man sirskilt méste beakta att den hér
gruppen far ett bra bemotande och en trygg dvergang.

Karin Thomasson
Miljopartiet de grona
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