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Remissvar frin Svenska Psykiatriska Foreningen géllande:
Borja med barnen! En sammanhéllen god och niira vird for barn och unga,
SOU 2021:34

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) ér i grunden positiv till att regeringen banar vég for
en hilsoreform for barn och unga i Sverige.

1y

2)

3)

Psykisk ohilsa. Remissen gor det géllande att det finns ett begrepp kallat psykisk
ohdlsa. Remissen tar tillika ansatsen att denna psykiska ohilsa har 6kat. Psykisk
ohilsa &r ett brett begrepp och utgor troligen de symptom som innefattas inom
angestspektrat.

Detta far sérskiljas fran de egentliga psykiska sjukdomarna, exempelvis bipolar
sjukdom, anorexi, schizofreni, tvdngssyndrom eller autism, for att nimna négra.
Mgjligen har dngestfyllda tankar och de symptom som foljer den mentala belastning
som paverkar barnen 6kat, vilket behdver pavisas vetenskapligt. Daremot erfar SPF
inte den kliniska erfarenheten att de egentliga psykiska sjukdomarna har okat.

Fast virdkontakt. SPF stodjer att lagstiftningen kring fast vardkontakt skérps.

Nationellt hilsovardsprogram. SPF foreslar en 6versyn kring det lagrum som kan
mdjliggora att det nationella hdlsovardsprogrammet inte bara skall vara véigledande
(som beskrivs i1 remissen), utan ocksé tvingande 1 vissa avseenden, t.ex. att erbjuda
barn fran riskmiljéer och i starkt behov av diagnosticering och behandling, den
sjukvard de behover, men inte alltid far.

Det finns flera lagrum som i viss mén kan ténkas krocka med varandra och kan
forsena psykiatrisk utredning och behandling av ett barn vilket kan leda till eftersatt

skolgang, och fortsatt destruktivt livsmonster med missbruk eller kriminalitet som
foljd.

Dessa fyra lagrum &r skollagen, socialtjdnstlagen, fordldrabalken och patientlagen.
Exemplet &r t.ex ett barn som tydligt behdver utredas och diagnosticeras pga. svar
impulsivitet. Enligt skollagen skall anpassning av undervisningen ske till barnets
forman.
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Enligt socialtjinstlagen (t.ex anmilan om missforhallanden pga barnets impulsivitet)
skall stdd, vard och omsorg erbjudas, men detta bygger pé frivillighet. Vill foréldrarna
ej agera for barnets bista sa behover de ej detta utifrin frivillighet enligt patientlagen,
dér ingen méinniska kan tvingas till sjukvard/utredning; i detta fall gdllande en
psykiatrisk utredning.

Samtidigt har fordldrarna ett ansvar for sitt barn utifran fordldrabalken. Vill endast en
av fordldrarna att barnet skall utredas, finns det stod for detta i fordldrabalken
(1949:381) 6 kap, §13 a dir socialnimnden kan besluta att dtgdrden vidtas utan den
andra vardnadshavarens samtycke om det krdvs med hénsyn till barnets bésta.

Diremot finns det inte utrymme att utreda barnet ifall ingen av vardnadshavarna vill
att barnet utreds. Skolan har ingen skyldighet att utreda till diagnos och inte heller
barnpsykiatrin kan idag tvingande utreda (dvs utdva sjukvard pa ett tvingande sitt,
enligt patientlagen).

Har finns en lucka mellan olika lagutrymmen, som mojliggdr att barn frén riskmiljder,
underlater sig att utredas och erhalla det tidiga stdd och behandling som &r essentiellt
for att minska risken for kriminalitet och missbruk, vilket dr betydligt svrare att
angripa nir vél barnet blivit vuxet, eller som ung vuxen blivit inkluderat i kriminella
nétverk och kan da bli foremal for polismyndighetens insatser och méjligen
kriminalvard.

Om vi verkligen vill gora en nationell skillnad f6r barnen, bor barnen fa sin hjélp tidigt
1 livet, med ett lagrum som stddjer detta, nir viljan/formagan inte finns i1 barnets
nérmiljo och skolan inte heller har skyldighet for tvingande psykiatrisk utredning, utan
endast kan ge sdrskilt stdd i skolan (med elevhilsoteam och rektorns skyldighet att
skyndsamt utreda barnets behov av anpassning) enligt skollagen (2010:800), 3 kap, §

7 Utredning.

For att vara tydlig: lagrummet for att tvingande utreda och behandla barns psykiska
hélsa behover dverses, for att komma at minskning av kriminellt beteende, missbruk
och social utslagning senare i livet.

4) SPF vilkomnar mycket starkt att Socialstyrelsen far i uppdrag att utforma en
véigledning om skolhuvudmins och rektorers ansvar nér det géller hilso- och sjukvard.
Tillika vilkomnas samverkan mellan skolhuvudmin. Regionens samverkan med
huvudmin for skolvdsendet vilkomnas.

a. Diéremot saknas kommunens delaktighet i detta arbete. Om kommunen
exempelvis under parollen ’ingen ska kdnna sig exkluderad”, vill minska
antalet specialklasser (for elever med sdrskilda behov) for att detta ér
ekonomiskt fordelaktigt for kommunen (det ar billigare med en stor klass &n
flera klasser och ffa specialklasser), sa blir konsekvensen att dessa elever med
sarskilda svarigheter forvintas delta i ordinarie klass med en én svérare
formaga att tillgodogora sig undervisningen.
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Samtidigt far ldraren en sirskild utmaning, eftersom de dr skyldiga att anpassa
undervisningen till varje elevs sérskilda behov. Detta dr en ekvation som inte
gér ithop och stigmatiserar barn med svérigheter, 4n mer, med tidig utslagning
frén undervisningen som foljd.

5) Patientkontrakt. SPF bedomer att patientkontrakten &r ett gott initiativ, men riskerar
att bli verkningslosa, ifall inte fordldrar och elevhdlsan ér tvingande parter i detta
arbete. Det gar inte att dndra barnets forutséttningar, ifall stodet inte ocksa finns
hemifran. Hér ser SPF risken att fordldraansvaret urvattnas om andra aktorer dn
fordldrarna blir &n mer viktiga i arbetet med insatser och forebyggande atgéirder.

I de fall dér fordldrarna inte har tillrackligt med sociala/kognitiva/omddmesresurser
alternativt, att de motsétter sig eller visar bristande engagemang att barnet erhaller
erforderlig utredning och vard (for de barn dar omvirlden fangar signaler om att det
finns allvarliga svarigheter) for att minska allvarlig sjukdom och skadliga risker, skall
de kunna riskera att frintas vardnaden for barnet utifran att barnrdttsperspektivet bor
vaga tyngst.

Att inte utreda och bereda psykiatrisk behandling kan likstéllas med att utsitta barnet
for passivt vald. Liknelsen blir lattare askadliggjort: om ett barn krockar med véaggen
pga funktionsnedsatt syn, kan foréldrar frantas vardnaden ifall de vdgrar tro pé
synundersokning och glasdgon, nir vil barnet slagit sig sé kraftigt mot viggar att det
riskerar sitt liv.

Men om ett barn inte kan tillgodogora sig skolundervisningen pga patologisk
ouppmirksamhet/ impulsivitet, och fordldrarna inte vill utreda barnet, sa utdvas inte
en samhillelig press pd fordldrarna att utreda. Detta beror pa att psykiatriska skorheter
inte syns lika tydligt som kroppsliga sjukdomar eller skador, men kan senare i livet ge
betydligt svdrare konsekvenser dd vi idag vet att en betydande andel av intagna i
kriminalvérd har (neuro)psykiatriska diagnoser.

6) SPF vilkomnar de sex stegen for béttre stod for barnen. Framforallt vilkomnas den
okade tydligheten i primirvardsuppdraget. Detta har sin grund inte bara géllande
barnens vdlmaende och nationens investering i framtidens population i ett
fredssammanhang. Aven i ett kris- eller krigssammanhang finns stora vinster med en
stark primérvérd, som star mer robust mot angrepp av frimmande makt, som enklare
kan sla ut storre centra/sjukhus &n rikta in sig pa att destabilisera mindre
primdrvardsenheter. Detta berdr alltsa forsvarsformagan.

7) Hilsobesok. SPF instimmer i att hilsobesdken ér en central uppgift for de medicinska
delarna av elevhélsan. Daremot saknas det psykiatriska/mentala hélsoperspektivet.
Sjalvklarheter idag dr: undersokning av vikt, lingd, syn, horsel och ryggdeformiteter.
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8)

9)

Det bor utifrdn hilsobesoken finnas en mental dokumenterad representation, virdering
och uppf6ljning kring barnets psykiska maende och mognad, med &ren. Varfor gor vi
det bara med barnets lingd exempelvis?

Tyvérr finns ingen reglering av hélsobesdkens innehall sedan detta infordes i
skollagen 2010. SPF saknar hir att den mentala hélsan inte ges den betydelse som
kravs. I remissen framkommer ” ingdr ett hdilsosamtal dir barnet eller den unge har
mojlighet prata om sin hélsa och skolsituation med skolskoterskan”.

Detta anser SPF inte dr tillrickligt da barn inte alltid frivilligt och tydligt redogér for
skolskoterskan om sina psykiska besvér eller oro. Har behover vi vara vuxna och inte
lagga sd stort ansvar pa barnet sjélv, for att redogdra. Vuxenvérlden behover vara
vigilanta, vakna och lyhorda samt i kontakt med kamratstddjare, resurspersonal,
ungdomsmottagning, kurator, ldrare och andra viktiga aktorer 1 barnets nérmiljo,
engagera sig 1 barnets vilfird, ndr t.ex. fordldrastodet inte &r tillrackligt.

SPF forstér att denna formaga till omdome fran vuxenvirlden inte gér att lagstadga.
Ddrfor bor det ske mer utbildning for skola och fordldrar, och oversyn kring hur detta
omddme frdn vuxenvdrlden kan utvecklas och forvaltas. Detta kan exempelvis ske
med fler samordnade aktiviteter och utbildningstillfdllen for hem och skola. Det finns
en tendens idag att kontaktytan mellan skola och foréldrar har blivit mindre. Detta
kommer att vara virdefull investering for generationer framover.

SPF bestrider att: “vittnesmal och rapporter att unga mar daligt och inte far rdtt hjdlp
och stéd idag” ska ges mer tyngd, dn det som refereras i (sid 194 i remissen) “Riick,
C. (2020): Olyckliga i paradiset och Mind (2018): Unga mér allt simre — eller?”

SPF beklagar att remissen ger vittnesmal och oklara rapporter, mera virde dn
psykiatrins egna specialister som mdéter, utreder och diagnosticerar psykisk sjukdom.
Didremot dr SPF medvetna om att i dldersgruppen 15-24 ar noteras sista 20 aren en
viss 0kning i suicid. Detta har inte vetenskapligt bevisats bero pd att psykiska
sjukdomar okat, hellre &n &ngestfaktorer som ligger inom de sociala livsramarna, 6kad
stress/krav och bristande vuxenengagemang/omvirldsengagemang hos barnet.

SPF vilkomnar starkt att fordldraskapsstod skall vara en naturlig del av det nationella
hélsovirdsprogrammet. Detta bor ges én storre virde och utrymme i planering och
genomforande av hilsovardsprogrammet da en trygg tidig anknytning till
vérdnadshavare signifikant minskar risken for psykiska och fysiska hilsoproblem och
riskbeteenden, vilket kan bli foremél for psykoterapeutiska insatser for den vuxne
individen senare 1 livet.

10) SPF understryker betydelsen av en primérvard som ansvarar for barn och ungas

virdbehov. Hér behdver primarvardens legitimitet och resurser avsevért starkas, och
framforallt utdka sin nirvaro for barn, unga och deras familjer. Detta arbete kan inte
anstd utan behover stirkas snarast.

Idag riktas att den specialiserade virden tar hand om majoriteten av den
behandlingskravande psykiatriska ohdlsan. Da har det ofta gétt for ldngt och insatserna
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ar for sena och sjukdomstillstdndet aggraverat. Tidiga insatser i tvirprofessionella
team med néra specialiserad vérd i barnets ndra miljo &r mer effektivt och mer
lattillgéngligt for barnet och familjen.

11) SPF stddjer sdrskilt de temaforeldsningar gillande angest som foreslds i remissen sid

340), tillika de fem punkterna fran Svenska Lékarséllskapets rapport Kraftsamling for
ungas psykiska hdlsa.

For Svenska Psykiatriska Foreningen

Cave Sinai Maria Larsson
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