EP37 - Naravardpodden traffar Peter Almgren
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En podcast fran Sveriges Kommuner och Regioner.

... Jamen sa &r det vil. Jag tror att det borjar redan med barnen som betéinkandet
heter det liksom. Det racker ganska langt. Jag menar, ofta dr det sa att vi
glommer bort barnen. Alltsé dr de finns dér overallt eller runt omkring, oss som

har egna barn...

... och vuxna vet mycket om barn, jag menar vi kan sjukdomar och vi kan olika
saker man kan gora, vad man behdver och sa. Men vi vet inte hur det ar att vara

barn...

Vilkommen tillbaka till Naravardpodden, Peter Almgren.

Tackar!

Sist vi sdgs, det var ju i februari forra aret och da hade vi ingen aning, du hade
ingen aning om hur det var att vara utredare egentligen och vi hade ingen aning
om att vi nagra veckor senare skulle sitta hemma och arbeta pa grund av en

pandemi. S4, hur har ditt ar varit?

Ja, det dr svart att beskriva kort, det har ju varit otroligt innehallsrikt kan man
nog sdga. Det dr ett ord som sammanfattar det hela, och ldrorikt, precis som du

sa, jag hade ju ingen aning om vad jag gav mig in pa egentligen.

Vad har varit mest larorikt?

Ja alltsa, alla har ju sin pandemi klagovisa. Jag kan vil tycka synd om oss, att
man fér en utredning som innebédr mycket dialogarbete och sd kommer det en
karantdn med bade fysisk karantén, att man inte kan tréffa folk, inga kongresser,

inga samtal och sen blir det ocksa en psykologisk karantin, att alla bara funderar
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pa IVA-platser och sd. De hir stora myndigheterna, till exempel och ni pa SKR,
som vi skulle ha en dialog med blir upptagna och alla chefer ocksé forstas. Sa
det var vil lite en vakuumkaénsla ett tag. Det var ingen som brydde sig
Overhuvudtaget om barn eller om utvecklingsfragor 6verhuvudtaget. Sa det var

en konstig start pa det sittet.

Jag tdnker vi far komma tillbaka till hur ni &ndé har 16st det, for det har ni ju
uppenbarligen gjort och ni lamnade ett delbetdnkande nu, forra veckan eller dr
det den hér veckan? Ja, det dr den hér veckan! Men jag tdnkte vi borjar 4ndé och
sdger ndgonting kort om dig, for det ar inte kanske alla som har hort péd forra

podden.

Ja Peter Almgren, jag dr trebarnsfar och bor i Géteborg och ar barnldkare 1
botten och har jobbat i barnsjukvarden pa olika stillen och ocksé varit chef.
Innan det hir jobbet sd jobbade jag med ett projekt som handlar om omstéllning
till Ndra vard med barn och unga i delar av Vistra Gotalandsregionen, tittade pa
barnperspektiven dér sa att det var vél ett bra avstamp in i den hér utredningen

kan man vél sdga. S& det var vil lite kort jag.

Har du haft utredningsuppdraget pa fulltid eller har du verkat som lidkare ocksa

under den har det hér aret?

Det var linge sedan jag jobbade som ldkare, tyvérr. 2013 slutade jag ha
patienter, dé blev jag chef, sa kliniken &r lite ldngre bort nu. Men ja, heltid. Jag
tror att tanken nanstans var att det skulle vara lite av en blandning av utredare
och samordnare. En del av direktivet var ju mycket dialog, resa runt i Sverige
och frdmja utvecklingen av god och Nara vérd. Sa det var darfor det var en

heltid.

Just det, men sidg nagonting kort om direktivet ocksa vad. Vad dr det for
uppdrag ni fick av regeringen eller har av regeringen, for ni har ju inte avslutat

utredningen?
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Nej, vi har inte avslutat, &ven om kanske majoriteten av fragorna ar utldsta nu i
det hér delbeténkandet, som vi egentligen skulle vilja kalla for ett
huvudbetinkande som kommer lite fore slutbetinkandet. Men ja véldigt kort,
frigorna handlar om barns hélsa i Sverige, alla barn och unga, med fokus pa
hilsouppfoljning, hédlsoframjande, forebyggande arbete och den hér plattformen
1 primérvarden. Dom aktorer som finns i det som man kan kalla barn-och
ungdomshélsovird och mddrahdlsovard, barnhélsovérd, ungdomsmottagningar,
elevhilsans medicinska insatser, vardcentral. Sammanhallen vard, hur kan det
bli mer sammanhallet och pa olika sitt angripa den fragan. Ganska
organisatoriska fragestillningar, huvudmannaskap och uppdrag och ansvar och
aldrar. Sa &r det nésta stora del som vi har svarat pa i det hér betdnkandet,
psykisk hélsa och hur det kan métas 1 den Néra varden, primirvarden, men
ocksa hur vi kan nd malet med en ko-fri BUP. Skulle vi d4 ta fram ett skrivet
underlag pé det arbetet, sd har det innefattat ganska brett angreppssatt pa psykisk
ohilsa eller psykisk hélsa.

Det dr inga smé fragor, verkligen inte.

Det blir ju véldigt komplext och brett, samtidigt sa har vi den pdgdende
omstdllningen som vi ocksa skulle spegla och f6lja sa nénstans &r det ju lite
skont att det finns ganska mycket linjer dragna redan nationellt sé det var ju inte
sa att man behover borja om helt, utan ocksa prova omstdllningen till god och
Naéra vard, dr det bra for barn och unga? Ja. Vad behover justeras, goras extra

och sa dér, sa att jag tycker att mycket av firan var draga redan ocksa.

Jag héller med dig. Jag tidnker att hela den stora utredningen har ju ingen
aldersbegrinsning, kanske dnnu mer den delen som handlar om psykisk hélsa
som Anna hade. Samtidigt tror jag det dr valdigt bra att man just gor det som du
beskriver, att man provar omstillningen ur barnets perspektiv ocksa. Jag far
manga fragor om det nér jag dr ute och traffar regioner och kommunforetradare,
hur ténker vi da kring barnen? Har du exempel pa barnen och sé fér jag fragor,

sa att jag tror att det dr valdigt bra att f4 den belysningen.

Da kan du drimma den tjocka boken i deras bord, 100 sidor!
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Precis, hér kan ni ldsa. Men om du ska formulera varfor vi behdver gora det har
ur ett barnperspektiv dd, vad dr det som inte funkar idag eller vad &r det for

drom vi har om framtiden?

Jag tycker pa ett sdtt sa finns det manga saker som fungerar béttre pd barnsidan
an pd vuxensidan, i barnsjukvarden eller barnsystemet, naturligtvis. Och barn ér
ju fantastiska, de flesta ar friska, vilméaende, har en enorm utvecklingskraft och
vill ju inte vara sjuka, det finns ju vildigt mycket att bygga pa under barn- och
ungdomsaren, utvecklingskraft. Men samtidigt ar det ju ocksé en skydds-vérd
grupp som inte har en egen rost i samhéllet och dr beroende av sina foraldrar
eller vardnadshavare, man har inte nagon réttslig kapacitet fullt ut. Man har
ocksa ganska skilda sjukdomsutryck och behov under spéd alder genom dom
tidigare aren och 10 ars &ldern och tondren sd att det krdver ju ndgon annan
kompetens och kanske erbjudande och vard och stod én kanske vuxna far. Sen
ar det vil ocksa dom specifika arenor som barn befinner sig pa i uppvéxten, med
forskola, skola, BVC. Det finns ju véldigt tydligt, olika viktiga gynnsamma eller
skadliga arenor for barn och unga som inte vuxna ror sig pa. Dér vi ocksa har
véardgivare, vi har haft det hér hidlsofrdimjande insatserna pd de hér arenorna och
det ar dir det varit sa fragmentiserat. Det var vél det som har varit ganska tydligt
for mig att dér dr det inte alls sammanhallet, utan det gors valdigt mycket pa
olika sitt och mycket glapp och tappade bollar och man har liksom ingen
samordning riktigt pa det sd dér rdkar nog faktiskt barn virre ut 4n vuxna pa det

séttet. Eftersom man ar helt beroende av goda vuxna kan man vél sidga.

Det dr ju ocksé en potential att vi har sd samlande arenor for just barnen sa ska

vi gora bra insatser sammanhallna sa har vi ju ldttare att na fram, ténker jag.

Jag tycker det ar skitfrackt, for du har ju véldigt bra tickning pa
graviditetsbevakning, mddrahélsovard, barnhdlsovard och alla barnen 1 skolan i
princip utom ndgra och sen har du ungdomsmottagning, totalt sett sa ser vi ju
alla barn pa nagot sitt med samhillets 6ga. Men éndé sa finns det ju vildigt

stora brister 1 hur vi forvaltar det, men det var vil det som var grunden, har finns
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det faktiskt forutsittningar och primérvarden ar kdrnan 1 det hér, de traffar ju

alla barn ocksa.

Ja, och vi ska prata om vad ni ldgger for forslag nu, men jag tankte forst den hir
frdgan, nu kom den hér pandemin och det var véldigt mycket ett dialoguppdrag
som ett samordnaruppdrag ocksé den hér utredningen. Hur har ni 16st det, har ni

kunnat triffa ndgon?

Det har faktiskt gatt vildigt bra. Det dr vil s& dar med allting att f6rst tdnker
man vojne, vojne hur ska det hér ga och sen gor man ju nagonting at det. Jag
tror ungefdr att det dr &tminstone 1300 vuxna professionella som vi har tréffat i
dialogmote. Vi har varit runt 1 hela Sverige och bjudit in kommuner, regioner,
foretradare och nétverk och haft en ganska 6ppen fraga och diskutera direktivet.
Sa det blir 4nda Gver ett femtiotal moten 1 alla fall och har varit vél
frekventerade, bra diskussioner. Sen har vi da med tillsammans med BRIS och
Tilia har gjort dver attahundra barn delaktiga i utredningen och pratat, med
manga workshops, vi haft web-enkiter och vi har fokusgrupper och digitala

workshops sé vi har haft vildigt mycket dialoger 4nd4 med bade barn och unga.

Med foraldrar ocksa eller vardnadshavare?

Ja, egentligen &r dom genom patientforeningen. Om det 4r ndnting som jag
tycker att vi inte har gjort tillrdckligt, som vi hade velat gora mer, det dr att prata
mer direkt med forédldrar, vardnadshavare och ansvariga i olika grupper. Men
patientforeningen forstas, har varit med 1 referensgruppsarbetet. Men det hade

varit bra om vi hade kunnat fa till det ocksa lite mer.

Vad tanker du, har det varit ett spretigt svar du har fatt, ni har traffat médnga barn

och ungdomar, vad dr deras budskap till er? Vad vill dom?

Barn och unga ér ju som du séger, det kan ju vara lite spretigt. Vuxna &r ofta sa
konformistiska. Dar méttas materialet ganska fort. Det &r ju intressant ndr man
traffar hogstadieklasser 1 Umea 1 arskurs sju och en nia 1 Linkoping. Men vi har

andd kommunicerat vad dom har sagt till oss. Dels har ju BRIS tidigare gjort
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rapporter sjdlva och sé finns en bilaga i1 utredningen dér vi ocksé aterkopplar till
de hér skolorna och ser vad ér det man séger till oss. Om jag skulle sammanfatta
det, det viktigaste som det gav oss det var hur det ar att vara ung idag, alltsa
kdnslan av att vara ung och bli betraktad av vuxna, ldrare och forsoka att hitta en
plats. Det gér inte riktigt att sdtta ord pa, gar inte att skriva och det ar svart att
kanske anvinda direkt till ndgot. Men det ar ju véldigt tydligt, att se oss som
unga idag, forsté oss, vuxna fattar inte, de har ingen aning om hur det ar att vara
ung, med alla dessa sociala medier och press i skolan och kompisar. Sé det dér
att bli tillitsfullt bemétt, kunna ha laga trosklar for bra samtal med vuxna man
litar pa, s& man vagar berédtta. Det kom jattemycket vittnesmél om att man inte
végar beritta, for man tror att nanting ska hinda som faktiskt skadar dig sjélv.
Sa beréttar den for den och sa plotsligt sé det vet, sa hdander det. Jattemycket sant
har och da slas man av hur utsatta de &r, att de dr beroende av att vuxna dr snélla
pa nagot sétt. Att fa barn trygga, och det kan vara genom skolkuratorn eller méte
1 varden eller vad som helst, eller tréna. Da var dom verkligen, for vi pratade
mycket 16sningar, da ar de ju véldigt fortjusta i BRIS, anonymt, appar,
sjalvhjdlp, man googlar runt och man pratar med kompisar och man sldnger ut
fragan pa UMO, tjénster som éar léttillgdngliga, anonyma. Det &r nagonting som
man tycker dr bra och vérden ér inte alls san egentligen, varden dr ju vildigt
mycket mer besok och dokumentation och fordldrarna med. Dér kan man ju
undra hur mycket vi har kunnat hjélpa dem med de sakerna och det &r
ungdomsmottagningen som har den verksamheten. Och sen dé civilsamhéllet.
Men vérden é&r ju inte riktigt dér &dn att man kan soka sjélv som tolvéring pa

BUP, till exempel om man mar daligt.

Men jag tidnker bara dom berittelser, det du berittar nu behover vara drivkrafter
1 utvecklingsarbetet sen lokalt att verkligen involvera och fa dom hir

berittelserna 1 sin egen verksamhet, for det tror jag dr vildigt motiverande.

Det dr vél min erfarenhet sen tidigare, vi har pratat om referensgrupp med barn i
aratal 1 chefsgrupper men inte fétt till det. Det &r bara att gora det, nu gor vi det
hér bara. Det &r inte sa himla svart. Jag ser nog en framvixt av véldigt mycket
ungdomsreferensgrupper kopplade till barnkliniker och olika beslutsorgan, sa

jag tror att det kommer komma mer och mer, det dr ofta véldigt fruktbart och
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valdigt skont att liksom véga fraga barn, hur blir det hér for er. Vi gor det hér for
er, hur blir det for er och att vaga lata dem ocksa paverka besluten och det ér det

som ar det svara.

Jag tycker det dr intressant. Det far mig att reflektera om det dr sdrskilt viktigt
ndr vi dr pa ndgot sétt i en samhillsfordndring. Man kan ténka att vi gé frdn mer
industrisamhéllet ddr dom allra flesta vuxna idag dr uppvuxna och vi &r inne 1 ett
helt annat samhélle med det digitala pa ett helt annat sétt. Kommunikation sker
pa ett annat sitt och ungdomarna och barnen siger, ni har inte en aning om, ni
forstar inte min vérld pd ndgot sdtt och det kanske vi inte heller gor. Att det

kanske ar sérskilt viktigt i en brytningstid.

Ja, det tror jag, okej vuxna vet mycket om barn, vi kan sjukdomar, vi kan olika
saker man kan gora, vad man behdver och sd, men vi vet inte hur det dr att vara
barn, idag just. Vi har varit barn en gang, men hur &r det att vara barn idag? Det
maste vi fraga barnen. Och det kan alla gora. Det skriver vi ocksa i en del
beddmningar, att man mer systematiskt behdver goéra barn delaktiga dven 1
organisering och planering i omstéllningen. S& det &r bara att man gor det i sin
lokala kontext for det kommer att vara jéttekul, det kommer vara fruktbart och

roligt, tror jag.

Precis, det ger ju verksamheten nanting, men vad ldgger ni da for forslag? Vad

blir det era forslag som statlig utredning?

Huvud-ansatsen ir att skapa ett antal lagforslag da som gor mojlighet f6r en
bittre, tydlig nationell styrning av det hédlsofrdmjande forebyggande arbetet till
barn och unga, sa det handlar om att se de olika forslag i sjukvardslagen som
forst borjar med att lyfta fram det hdlsofrimjande arbetet tydligare. Det behover
moderniseras, begreppen kring det hdr med hélsa, i hidlso- och sjukvérdslagen.
Och det ror ju hela befolkningen, alla aldrar till exempel. Det kan ju ocksa
anvindas ifrdn dldreperspektiv. Men sen nésta steg kanske &r det viktigaste
lagforslaget for att fa det har som vi vill ha, den sammanhallna barn- och
ungdomshélsovéard som gar fran graviditet till 20 &rsidldern. Da vill vi att

regeringen hjdlper myndigheter som Socialstyrelsen att ta fram foreskrifter for
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innehallet 1 det hilsofrdmjande forebyggande arbetet till barn och unga under
hela uppvixten. Det lagforslaget skriver en hel del om vad det ar for innehall
och det kan ju vara hilsouppf6ljning och hilsosamtal, besok, vaccinationer
fordldrastod, insatser av olika saker och pa olika sitt for att folja hélsa,
utveckling, psykisk hilsa. Och dven fordjupat stod 1 vard och omsorg. Ett sént
innehall beskrivs ganska mycket och dé blir det ju till Socialstyrelsen i1 nédsta
steg. Dom vill fylla foreskrifterna med ett tydligt innehall, det hir ska goras.
Och sen efter det da sa foreslog vi ett nationellt hdlsovardsprogram ska tas fram
frdn graviditet och till 20 ars alder. D& kan man ju ytterligare fortydliga vad ska
innehallet i det hér erbjudandet vara. Och det ska dé tas fram i myndigheter,
SKR, kunskapsstyrning, profession brukarorganisationer i olika steg dé s det &r
ju mangarigt arbete forstas men vi har ju redan verksamheterna idag egentligen
kan man vél sdga. Vi kidnner ju barnet fast det dr 6verfragmentiserad, vi har
olika vdgledningar, vi har olika riktlinjer och rikshandbdcker sa allt det dér ska
vi anvdnda men vi ska bara foga ihop bitarna sé att det blir gyllene broar mellan

de hér dikena. Det dr en sammanhéllen hilsouppfoljning under hela uppvixten.

Hur kopplar det som ni tinker foreskrifterna fran Socialstyrelsen och det har
hélsovardsprogrammet, dr det dom som ni ser framfor er bli huvudansvarig for

att ta fram det hir programmet, d&ven om flera aktorer ska vara med.

Jag tror att dom 1 alla fall fir borja, Socialstyrelsen, Folkhdlsomyndigheten,
specialpedagoger som vi skrivit fram som forslag. Det far regeringen ta stéllning
till och bestdimma. Men jag har ju ofta 1 dialogerna ocksé kommit fram att man
géirna vill ha kanske myndighetsstod eller kunskapsstod och ramverk. Det
kanske ar viktigare i borjan just for att det dr s stort omrdde. Det &r berdr ju sa
vildigt ménga aktorer och barn och aspekter sa att det kanske &r svart for till
exempel kunskapsstyrningen att ta fram ett sant har program, sa darfor tror vi att
det behovs bade foreskrifter och kanske ett myndighetsteg dér. Men att det ar
klart att SKR och kommuner och regioner, kunskapsstyrningen kommer tidigt
att vara med i den hér processen, sa brukar det ju vara. Myndigheten behover ju
hjélp fran alla for att ta fram programmet och sen da att implementera blir ju
mer alla kommuner, regioner ocksa som far ansvar for detta sen. Sen ldgger vi

ocksa 1 nésta betédnkande hur den ska f6ljas upp sé att jag tror att det viktigaste
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man kan gora ar att programmet kommer pa plats sé att det blir likvardigt under

aren som gar sa att man uppfyller det har.

Om du skulle séga vad syftet 4r med det hér nationella hdlsovardprogrammet,

hur skulle du da beskriva det?

Jag tycker jag har funderat jattemycket pa hur man ska fa en god och Néra vard
for barn och unga och fa det att hdnga ihop och var borjar man nagonstans nar
man ska betrakta hela varden och allt som hénder D4 tror vi att det hér 4r en bra
plattform for god och Néra vard och man fér ihop bottenplattan som &nda beror
alla barn och unga under uppvéxten. Sa tror vi att det &r den bésta starten, da
borjar man ju ocksa i det friska och hélsofrdmjande nénstans. Man bdrjar inte pa
hjartkirurgen och bygger systemet darifran utan man bygger fran grunden. Sa
ska ju det hér forhoppningsvis naturligt leda till djupare insatser, vird och stod,
behandlingsinsatser dir det behovs snarare dn att man bygger systemet tvartom.
Sa det dr grundtanken och sen blir ju ocksé att peka ut primirvarden som navet,
att forsoka gora klart att vi bygger omstéillningen pa det sittet, att vi lagger
basen hér. Vi tycker ocksa att vi lyfter av det hdlsofrimjande, forebyggande till
forman for det har lite sjukhustunga och reaktiva. Det dr liksom dom virden
som ofta inte sjédlva prioriteras, s lyfter vi fram det vilket manga andra ocksa
gjort kidnns det som. Sen tycker jag ett nyckelskal dr ju faktiskt hela uppvéaxten,
det hér kontinuerliga under hela uppvixten, for manga saker hinder inte sa dér
abrupt. Vissa saker hinder akut forstas, ndgon sjukdom eller sd. Man kommer in
pa akuten och si har man diabetes eller nanting. Men vildigt manga andra
skeenden och framforallt psykiska hilsa, ogynnsam utveckling sker ju ganska
gradvis och det borjar liksom signalera, man méste folja det under tid och man
ska inte kasta sig pa att gora en massa utredningar vid det forsta lilla tecknet,
man behover ju ha ett sansat, salutogent perspektiv pa det men folja det. Sa det
tror jag ocksa ar ett skél for programmet och dé har vi liksom en helhet under

hela uppvéxten ocksa.

Vi har precis haft en forskningsfrukost, vi har det forsta fredagen i varje manad
frdn Néra vard och da har vi lyssnat pad en man som heter Magnus Zingmark

som har tittat pa frimjande forebyggande rehabiliterande insatser just for dldre.
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Men en fraga som kom frén auditoriet da det var, hur far vi till det har framjande
perspektivet, det proaktiva? Det akuta har ju alltid foretrade och da har jag
ibland tankt att just vara verksamheter som &r modrahdlsovarden och
barnhilsovarden dér har vi ju pd nat sétt lyckats skapa verksamheter som ocksa
far ha sitt stora fokus har. Och kanske ér det sa att just inom barnhélsovarden
och barn och ungdomars méte med hélso- och sjukvarden skulle kunna ha en
sarskild potential. Da bygger vi in ndgonting som kommer att kunna vara viktigt
for hela livet eftersom vi bygger ju ett annat system da pa négot sitt. Det
proaktiva systemet blir en dnnu tydligare bas. Det &r ju en bra bas i mddra- och

barnhélsovard idag, men det blir dnnu tydligare.

Men jag tror ocksé att man kan ldra mycket om man kan pilota dessa saker pa
barnomradet och sen precis som du sdger, det finns ganska mycket att bygga pa
som ocksd kan vara nytta for andra aldersgrupper och dven det har med
hélsouppfoljning Det &r tydligt kanske om man sitter och driver primérvérd att
man verkligen skulle vilja ha ett starkt hdlsouppfoljande av proaktivt spar for
bade barn, unga och éldre. Just att hir finns det anledning att jobba mer pé det
sdttet. Men jag tror ocksa att det absolut kan vara ett sitt som &r lite framtidens
hélso- och sjukvard. Det kdnns lite grann som en modernisering éverhuvudtaget
av hur vi ser pa hélsa och hélsans bestdmningsfaktorer. Jag tycker utredningen
kan ldsas pa det sittet att man forsoker polarisera lite grann. Vad ar det
egentligen som hénder? Vad dr det som paverkar barns hédlsa och utgé fran
barnens behov och inte hur det alltid har sett ut 1 sjukvirden, hur vi alltid har

riggat det.

Det ér en spidnnande bilaga ocksa i betdnkandet som tittar pa evidens for
hélsofrdmjande och ocksé hélsans bestimningsfaktorer. Du kanske kan sdga

nagot om det?

Ja, sa det var lite kul for Uppsala universitet och professor Anna Sarkadi och
hennes medarbetare bad vi d& gora, vi kénde att det behovdes tittas pa objektivt
om det dr nytta med att jobba tidigt eller komma in tidigt, hdlsofrimjande och
forebyggande och det blir alltid sa dér suddigt och alla tycker liksom vad dé, ska

vi ldgga pengar pa det och vi bara maste hitta samverkansmodeller f6r barn och
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unga och det hdr med effektivitet. Jétteintressant bilaga, den ar véldigt vird att
lasa tycker jag. Den samlar upp mycket kring vad har man for evidens for
kostnadseffektivitet till exempel. Vad ar det som paverkar barns hilsoutveckling
och hur hinger det ihop med tidiga insatser? Och det finns ju allt du behover, du
kan ju se det direkt att det hir &r ju absolut véirt pengarna. Och det sparar hélsa
och det har pdverkan pa hela livet och det &r inga jétteinsatser alltid heller
faktiskt, inga superdyra grejer alltid utan det kan vara ganska sma kostnader.
Och extra intressant tycker jag med den bilagan ocksa, det dr det hir med timing
1 insatserna, att man under uppvéxten har olika fonster, olika behov sa man
behdver komma in med rétt typ av insatser och man behdver vara ganska lyhord
och ganska kompetent. Missar man de dér fonstren och nagot barn har nagon typ
av toxisk stress, alltsa problem som gor att man faktiskt stannar i utvecklingen
och riskerar men, dé kan det ju fa livslanga konsekvenser, sa det &r ju. Ja, det ar
en intressant bilaga och det stirker ju naturligtvis ocksd den hiar modellen da
som vi vill fa pa plats. Det var ju tur att de skrev att det inte var en bra id¢, men
de haller med om det alltsé s& det finns ett antal legitima vetenskapliga beldgg
for att det, en god och sammanhallen barn- och ungdomshélsovérd, finns det
god evidens for att det borde vara resurseffektivt och det borde gynna hélsan och

det borde moderniseras. Ja, ldsvérd!

Du sa ju ockséd nagonting lite 1 forbifarten sa dir du pratade om 20 ar, ni dndrar

gransen for dom hér insatserna?

Det dr nog den fraga som néstan har haft mest diskussionen, men det har
verkligen varit nagot som ofta har kommit upp i dialoger. Néstan alla mdten
med unga vuxna, vad gor vi med dem, glom inte dom, 18 ar racker inte. Sa
direktivet har ocksa varit att titta pa upp till 25. Sa var kompromiss i slutdnden
blev att ta till och med 20 ar, for da har vi stod i socialtjanstlagen av att vi kan
sdga barn och unga. D4 &r det upp till 21-arsdagen for att fa med gymnasiet och

delar av ungdomsmottagning, sa det var vél en sddan tanke da, sa det kinns bra.

Just det. De som dr intresserade av lagstiftning och sa sa du att ni lyfter fram det

hilsofrimjande arbetet och det &r hilso- och sjukvérdslagen. Vad kan du sidga
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for nadgonting om det, for jag forstér att det dr nagonstans 1 portalparagrafen

néstan for det dr inte primérvardsuppdraget som nu trader i kraft 1 juli.

Det har inte varit inne egentligen, utan det har ju varit mer annan bredd hogre
upp. Det dr inte sa att det inte kan utlosas av dagens lagstiftning, att vi ska jobba
med att frdmja hilsa, men det kéindes ganska omodernt. Just hélsofrdmjande
arbete har det ju varit en enorm forskningsutveckling och utvecklingskraft kring
pa senaste tiden och inte minst basen i1 den verksamhet som vi tittar pa séa det
kidndes som att det finns goda skél att fortydliga det eller lyfta fram det dar och
da hjélper det ju ocksé det med den tydligare styrning pé det hér programmet. S
det blir ett bra lagstdd liksom.

Om man da tinker att den ena delen av era forslag, det handlar mycket mer om
att bli proaktiva, det hilsofrimjande, s& handlar ju dom andra delarna mycket
om det hér att fi ett mer sammanhaéllet system, ska du berétta lite grann om dom

forslagen ni lagger?

Precis och huvudforslaget ér ju den hér bottenplattan vi har pratat om. Men sen
har vi d& forsokt angripa de hér frigorna med samordningsbrister och
samverkansbrister mellan alla huvudmain. Saker som handlar om att tydliggora
samverkansgraden mellan region och skolhuvudmén, alla skolor. Vi tror dven pa
det hér starka partnerskapet mellan priméirvard och elevhélsa, att dom behdver
stairkas mycket mer och finnas mycket mer tillgdngliga for barnen och gora
saker mer tydligt. S& det dr en samverkansdel som handlar om region och skola,
det kan ocksd underlitta arbetet med att skriva kontrakt mellan férskolan och det
som ocksa lyfts som séna bristomrdden. Och sen har vi da det har forslaget om
en fast vardkontakt till barn och unga dér barn och unga blir en trigger for att
mer aktivt prova frdgorna om behdvs for att skdrpa lagstiftningen. Nagot litet for
att gora att det dr mer upp till vardgivaren dnda att faktiskt ta stillning till om
det hér kanske dr ett barn som behover koordinering och samordning av sina

vardkontakter? Det &r ocksa ett samordningsforslag.

Nagot litet, sdger du, fanns det andra tankar?
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Man kan ju ténka sig att alla barn skulle haft den dialogen. Det finns i Skottland
ndgot som heter Barnets Plan men det kiindes inte som dndamélsenligt att tinka
att alla barn skulle ha en plan, det &r ju i sa fall om man har behov. Idag finns
det naturligtvis, vi har bdde SIP lagstiftningen, vi har kontakt dér du ska fa det
om du begir det, men vi ser att man begir inte det och det ar ju fler som 1 alla
aldrar skulle behdva det men som inte har det. Sen tittar vi lite grann pd den hér
LUS lagen, lagen om utskrivning av patienter, som har fungerat vél, en liten
trigger for att faktiskt ta stidllning till vardplanering. Och dé ténker vi att kan vi
inte skirpa det for mycket sé att det blir védldigt manga som skulle ha en fast
vardkontakt som kanske inte skulle behdva det. Utan vi har &ndrat det fran det
hér med lagstiftning och nu dr inte jag jurist, men det dr 4ndd de sma ordens
betydelse. Nu star det ju 1 princip att en fast vardkontakt ska utses om patienten
begir det eller det dr nddvindigt. Vi har dndrat fran begéirde eller anses vara
nddviandigt att det blir lite mer press pé att den man tréffar i varden faktiskt tar
stallning till om det hér barnet behover fast vardkontakt. Plus dé att barn och

unga dr den triggern for att det hir ska 16sas ut, den hér lagen.

Mycket har ju ocksa diskussionerna handlat om informationen eller
diskussionen om att det hér finns i lagstiftning? Om man nu tanker pa den
lagstiftning som funnits under lang tid? Det &r ju sen 2010 tror jag som fast
vardkontakt kom in 1 lagstiftningen, men det &r ganska fa 1 allmdnheten som
kénner till det. Har ni diskuterat ndgonting kring det, information? Hur kommer
dom hér barnen och unga och deras vardnadshavare att veta att det har ar

nagonting som kan finnas for mig om vi behdver det?

Ja bra fraga. Det pratar jittemycket om det, hur mycket som redan ir reglerat
nér det géller samverkan och planer och hur lite implementerat det dr i manga
fall. Som man alltid gor 1 en sén hér provning, dr det hir verkligen
andamalsenligt, kommer det leda till ndgon faktisk forbéttring och sen har de vél
gjort den bedomningen hér att eftersom den hiar LUS- lagstiftningen har fungerat
vél utifran att man fick fler, for den hér planeringen, den hir samarbetsplanen,
utifran det s& gjorde vi en avvégning att vi kan nog dnda gora viss skillnad. Men

det ar klart att det 4r som allting med patientkontrakt, allt det som ni jobbar med
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att man behover jobba med frigorna och lyfta dom. Forsoka fa det att hdnda och

prata om det hela tiden.

Jag tanker ocksa att ibland handlar det om att saker och ting kommer 1 rétt
tillfalle det dér finns mer mognad och jag tanker att dom hir fragorna kring
kontinuitet, patientens rétt och stillning dom ér ju vildigt mer mogna idag
kénner jag dn bara for fem, tio &r sedan sé att jag tror att det spelar roll att ni
lyfter den fasta vardkontakten och patientkontrakt men ni lagger inget forslag pa

patientkontrakt?

Ja, vi har ett betdnkande till, men det som vi skriver nu &r att det ar bra och det
ska jobbas vidare med. Men man behdver titta pa det har med skolhuvudman, da
ar det inte sjalvklart att det 4r med i1 den regleringen som nu ligger for

beredning. Sé att det &r ett medskick. Annars dr det ju bra ibland for barn.

Och jag ténker ocksa barnen. Jag kan se framfor mig att barn och unga precis
det hér, vi hade i inledningen ifran era dialoger att dom kanske ocksa skulle
kunna hjdlpa oss mycket att gora ett modernt patientkontrakt. Hur ser det ut?
Var hittar jag den information jag vill hitta utan att alltid behova ta fysisk
kontakt med nagon eller boka en tid. Det kan ju finnas manga saker som ett
patientkontrakt kan inrymma pé det séttet sa att jag tycker det skulle vara
spidnnande. Jag och mina kollegor pd SKR har redan borjat se att vi kanske
behover gora sérskilda arbeten just med barn och unga och patientkontraktets
utveckling sé att saker och ting stimuleras ju bara av att de kommer upp pa

bordet.

Men sa ar det vil. Jag tror det hir borjar med barnen som betdnkandet heter, det
racker ganska langt. Ofta ar det sé att vi glommer bort barnen. Alltsd, dom finns
dar overallt, runt omkring oss och vi har egna barn, é&nda blir det sa att man ser
dom inte riktigt. Vi tar det sen, men det passar nog for dem ocksa. S att man
stannar upp och tittar, just det barn. Blir det bra om de kanske har nat att sdga
som &r viktigt som kanske dr jdttebra har. Jag tror precis som patientkontakt, jag
har ju erfarenheter fran Vistragotalandsregionen, de har ju hur mycket som helst

att sdga, hur de skulle vilja ha det nir det giller anvindarvanlighet och pa vilket
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sitt kan man gora det? Dir #r vi liksom dinosaurier nir vi tinker. Aven jag
tanker att ja, jag kan inte begripa, hur deras vérld dr liksom? Men de ér sd

smarta, dom har koll sa det tror jag, vdga anvinda barnen i utvecklingsarbetet.

En fraga som jag tror manga riktar blickarna pa direkt nar man far ditt
delbetdnkande, det ar hur dr det nu med huvudmannaskapsfragan och du var
inne pa det hir med elevhélsans roll? Ni hade att titta pad den medicinska delen
av elevhilsan, om det skulle byta huvudman och samverkansfragorna hér
emellan sa att fordjupa lite grann ditt resonemang kring vad ni har kommit fram

till och varfor ocksa?

Ja, det var ju direktivet da, sa det skulle utredas precis som du sidger och jag tror
att det var bra att man verkligen tittade pa det ordentligt, liksom 1 alla vinklar
och vrér for att titta pa det ur organisationsperspektiv och barnperspektiv och
allt mojligt. Det ar klart att syftet med det dr ganska tydligt eller uppenbart, att
det blir mer sammanhallet om man har en huvudman eller en organisation. Det
ar ju enklare med journalsystem och planering och kompetensforsorjning och
samutnyttja resurser och vi vill bli mer robusta, s& det finns ju ménga fordelar
med ett regionalt huvudmannaskap. Vi provade tidigt och pratade om
kommunalt, hur man skapar for alla de hér aktorerna, men det kindes som ett
ganska stort ingrepp att byta till. Det finns ju andra grannlédnder som har mycket
mer kommunal sjukersdttning men det kéndes inte som en framkomlig vig sa da
provade vi regional. D4 dr det ju ungdomsmottagningarna kommunalt som finns
och som deltar i mél for detta. Men vi har som sagt kommit fram till att vi inte
rekommenderar att man flyttar huvudmannaskap, skolhuvudmannen till
regionen. Det landade vi 1 och slutskilen var egentligen var vél att det inte 16ser
samordningsproblemen pa det séttet, att byta huvudman. Man kan tycka ibland
att ndr man gor det sa blir det bra, vdldigt manga har ju sagt att ja, men det dir
maste goras, da blir det bra, da blir det ordning och reda. De som tycker det ar
tydligt. Ja, men gor vi nagonting konkret och sé ér det bra. Men det ir inte alls
sakert att det 16ser samordningsproblemen mellan regionen och skola. Det
andra huvudskdlet har varit att da blir det en aktdr inne i, elevhélsan ar ju valdigt

fin verksamhet som har de hér fyra perspektiven, véldigt tvarprofessionell syn
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pa eleven eller barnet och jobbar ju, det ér jittesynd. Det riskerar man att

forstora om man tar bort en gren.

Sdg nanting om perspektiven, det ar sikert alla...

Ja, vi har ett pedagogiskt perspektiv forstés, skolan och sen har vi psykologiskt
perspektiv, skolpsykologer och s&. Och sa har vi socialt perspektiv, socionomer.
Och sa har vi ett medicinskt perspektiv. Det &r en véldigt klok avvdgning om
man vill titta pa ett barns utveckling eller ndgra problem, s& kommer man ju
egentligen i hamn om man tittar med de fyra sétten. Sé att grundkonstruktionen
av elevhélsan som rektorn forfogar over eller styr och samordnare och da blir
det svart for han eller hon att géra det om man har en annan huvudman som har
en av de hir delarna 1 skolan. Sé det var vil en orsak och sen ér det ocksa med
vérd och skolvérld, att det &r klart i stan till exempel sé kan det vara véldigt
manga. Man viljer viéldigt olika skolor s att pd en skola kan det vara 30
vardcentraler som har elever pa en skola och tvirtom si att det blir lite svart med
det att man ska bedriva verksamheten i skolorna som region. Vi har ju en milj6
och ett system idag som &r valdigt komplext, det skulle inte riktigt fraimja
omridesansvar och kontinuitet pa det sittet, aven om det dr innebér fritt val och
dom virdena, sa det dr svart. Sa har det varit risker, det har varit mycket
motstdnd ocksé i den hir fragan. Men det har varit oro for att elevhilsans
medicinska insats skulle prioriteras ned av regionerna, tinka att det hér ar
mindre viktigt, det hdr gor vi inte, det skulle férsvinna och en del andra saker

ocksa.

Men hur ska vi fa till da? Hur vet vi att det blir ndgot annorlunda nu da?

Ja, vi provade ju ocksa ett forslag till da som inte heller skrevs fram som jag
berittade om lite grann igér som handlar om att okej, vi kan se om man kan
lagga delar av uppdraget inom elevhilsans medicinska insatser som dr lite mer
hélso- och sjukvérdskaraktar och renodlade hilsobesok och vaccinationer. Om
vi ldgger dem i regionalt ansvar och man har en samlad regional
hilsouppfoljning, dé har vi utrett och vint och vridit pa det ocksa och beskrivit

och det d& kan man ju sdga att fordelarna och skillnaderna mellan det ar att da



har man ju kvar elevhilsans medicinska insatser med de professionerna i Gvrigt
uppdrag, i skolan. Man har kvar elevhélsan som helhet, man har kvar
skolhuvudmannen som vardgivare och som kan styra dver det. De har ocksé
kvar sin peng, pa vissa skolor ldgger ju kanske skolskoterskan attio procent av
sin tid pd hilsobesdk och vaccinationer och skulle kunna gora véldigt mycket
mer hélsofrdmjande arbete och jobba med larande och anpassningar och stod
och tillgdngligt for elever péd den tiden. Samtidigt som regionen skulle fa ansvar
for hilsobesok och vaccinationer under hela uppvaxten om man skulle fortsétta
liksom barnavéardsprogrammet upp 1 skoléldern. S& det fanns en ren tanke kring
det som skulle innebéra lite mer renodlade roller, det skulle ju innebéra att pa
sdtt och vis sa skulle ju skolan tappa en arbetsuppgift eller tva. Men de skulle
ocksa fa mojlighet att géra mer av det som kanske dr uppdraget i skolan, just att
jobba mot lirandemalen med hélsa d4. Men dé sldpper man ju ivdg det lite at det
héllet. Men regionen skulle fa kanske lite mer sjdlvklart ansvar, men ett storre
ansvar och hinder for att vi inte lagt fram det hér, det &r for att vi 4r inte redo
idag for att dels maste ju da vaccinationen fa utforas pa skolan, primérvarden
maste ju ha blivit sa stark och redo att den ocksa jobbar uppsdkande, finns
utanfor vardcentralen och kan finnas i skolan och sa vidare. Man méste ocksa ha
barn- och ungdomskompetens pa ett annat sétt. I dag ser man ju inte dom hér
skolaldrarna riktigt pa det sittet, det &r ganska mycket som behdver goras och
dar ar man inte redo, for att skulle man gora det forslaget nu sa skulle det nog bli
en del patientsdkerhetsrisker. Man skulle riskera att tappa vaccinationer och sen
behover man da sikra att elevhélsan, medicinska hélsan framforallt inte liksom
forsvinner utan att man maste ha den hér starka medicinska 1 skolan. Vilken roll
ska man da ha nir man inte gor hilsoundersokningar och vaccination hos
skolskdterskan. Sa att det var en del sddana avvégningar som gjorde att da siger
vi att, ja vi har skrivit om det hér, det dr en tinkbar vig och sa siger vi att om
det hér programmet, om vi pratar om det viktigaste. Alla vill att det ska bli bra.
Det ska bli antaget, robust, bra kvalitet, likvardigt implementerat 1 hela landet.
Det kommer ju bli en drém, alla vill ju det, kan man vil sdga? Men om man
sdger, vi levererar inte pd det dir. Man siger skolor, kanske inte har
fordldrarskapsstdd. Vi kan inte ge det eller vi ser inte till hela hélsan. Vi ser bara
pa larandemalen. Med det déar programmet sa behdver man erbjuda helheten sa

skulle d& nagon huvudman séga 1 framtiden att det hér gar inte, det blir for
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spretigt och ojdmnt da kanske man kan ta stillning till det har forslaget igen da 1
sa fall. Och se om det dr rimligt och renodlat att vi ger regionen lite mer ansvar
for hela hélsan och skolan lite mer ansvar for skolmélen och skolmiljon och att
man jobbar sida vid sida. Men som sagt, vi lade inget forslag om det. Det dr bara

beskrivet.

Det ér tinkt s att det nationella hdlsovardprogrammet det ar olika, i olika
skeden 1 livet s& gor olika aktorer insatser, enligt hdlsoprogrammet,
barnhilsovarden under den tiden elevhélsan under den tiden, dr det sa man

tanker?

Sa vi har expertis och kunskap uppbyggd kring mddrahélsovérd forstds. Och vi
har ocksd ungdomsmottagningarna som absolut vi tycker ska vara en stiarkt och
mer likvirdig del av sna program, de har ju jittemycket ungdomskompetens.
Det finns véldigt mycket redan idag pa plats som man kan anvénda. Idag ar det
ju véldigt fragmentiserat och inte sammanhallet s& det dr det som &r det stora
jobbet. Jag tror precis som att man har pratat med barnen hir pa skolorna sa
forstar man ju liksom att oj vilken traditionell organisation. Vi har lagstadgade
hilsobesdk, vi pratar om hilsodvervakning och var tredje ar ska vi gora det.
Nagonstans behover det bli mycket mer agilt och digital. Det &r vil sjélvklart att
vi ska ha en hilsouppfdljning som kanske 4r mera frekvent. Atminstone en gang
per ar ska man ha en digital check-up. Det &r klart att i framtiden s& kommer
man ju ha ett helt annat, modernt hélsouppfoljningkoncept dn vad det dr idag.
Som ér lite mera effektivt kanske ocksa, inte si personaltungt eller fysiska

moten-tungt.

Vad spinnande, det ldter otroligt kul att fi folja den utvecklingen. Men visst

lagger ni ndgot lagforslag ocksé pa samverkansdelarna?

Ja skolan och regionen da i samverkan...

Men att regionerna ska samverka med skolhuvudmaén eller nét sént va?
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Precis regionen, aterigen gammal lagstiftning didr man kan mgjligtvis l1dsa ut
skolvisende eller det ndmns som andra organisationer, men det framgér inte
tydligt att alla skolhuvudmén faktiskt 4r med i det sd vi kéinde att det dr eftersom
skolan och elevhilsan dr sa viktigt, sd ville de skdrpa lagstiftningen och skriva
verkligen tydligt att alla dom hér fyra skolhuvudméinnen ska samverka. Det
giller ju faktiskt hela skolans verksamhet och dven forskolan da. Sa det blir ju
ocksé ganska snyggt sé det far vi ocksé vildigt mycket i dialogerna, att det dr
viktigt att forskolorna samverkar med BVC. Det ar vél ett grepp 1 den riktningen

annars finns det ju vildigt reglerad samverkan som vi pratade om innan.

Om vi ska siga nadgonting ocksa om delarna om psykisk hélsa, berdtta om dom.

Diér dr det inte nigra lagforslag da, utan det &r ju en serie rekommendationer
over den, vad vi fick ju 16sa ut den hér fragan, lite grann som lite som Anna
Nergardh och léttare psykisk ohilsa, Nara virdsnivan, ny virdform och mer
andamalsenligt stod, hur ska vi gora da? Och sa fick vi upp till 18 &r och Anna
fick 18 ar och uppét och hitta 16sningar och sa jobbar vi tillsammans kring det.
Men samtidigt hade vi ocksa da kopplingar till den sammanhéllna varden for
barn och barn- och ungdomshélsovirden. Sen hade vi ocksa fragan, hur kan vi
na malet om en ko-fri BUP? S4& just psykisk hélsa har vi haft extremt mycket
samtal och dialoger med, det kinns som néstan varenda person i hela Sverige
har jobbat med de hir frdgorna och det dr ganska manga. Och det hér spéret var
véldigt intressant och vi har till slut landat i att vi foresléar 6 steg som dnda
sammanfattar bade vad som folk runt om anser behover géras och som delvis
gors. Men vad utredningen beddmmer sillan gors samtidigt systematiskt utan
man gor ofta en eller tva av de hér sakerna och som bevis finns de hér de hér 6
stegen, om man gor man dom systematiskt si kan det leda till att vi blir béttre.
Att vi méter barn med psykisk ohélsa tidigt, men ocksé att koerna kortas, att det
leder till biagge de sakerna pé olika sitt. Sa det dr ingen nyhet, den som ldser det
och jobbar med fragorna kommer inte att bli chockerad eller som att de hittat pa
en helt ny planet eller s& dér som ingen har gjort innan. Allt klokt som gors fast
det ar anda liksom skérpt, det ar tydliggjort. Jag kan dra det lite kort, men de hér
6 stegen beskriver som sagt hur man hur man kan tinka och systematiskt jobba

med psykisk ohélsa pd barn och unga. Da tror vi att det forsta steget handlar



mycket om hélsans bestamningsfaktorer som vi pratade om tidigare och att det
ar véldigt manga saker som har baring pé barns hélsa och det dr inte sé att hélso-
och sjukvarden egentligen har med allt det att gora och ska inte heller hantera
allt som har med det att gora. Det &r manga arenor som &r viktiga, inte minst
forskolan, fritids, dven civilsamhéllet gor stora insatser och familj. Men att
hélso- och sjukvdrden ocksd maste vara medveten om det och kunna jobba
tvarsektoriellt sjdlva. Det finns goda exempel pd nér hélso- och sjukvarden
anvénder till exempel fritidsledare, kanske barn med fetma eller med
psykiatriska diagnoser att man jobbar ocksa tvérsektoriellt sa vi skriver en hel
del om den hér breda basen, folkhdlsoarbete sa. Ocksa det har med synen pé
diagnoser och diagnosjakt och sa vidare. Det &r klart att vi har diagnostik i
varden som ett grundfundament, men ibland kan det vara béttre att prata om, vad
kan vi gora for det hér barnet? Kan vi ge ndgonting nu utan att du vet precis hela
dna-spiralen hir och kan vi ge ndgot stod hir och sa vinta lite och se. Den typen
av lite bred diskussion forst och sen nummer tvd d4, det dr ju var sammanhallna
barn- och ungdomshélsovard, dom lagforslag som vi ldgger dédr som vi tror &r
vialdigt gynnsamma for att kunna hitta psykisk ohélsa tidigt och ge stdd pa olika
satt. Och nummer tre handlar om det Anna Nergardh la som lagforslag i sitt
slutbetdnkande som handlar om att synliggdra psykiska virdbehov i
primdrvéarden och eftersom da dom la det forslaget sa traffar det ju barn och
unga automatiskt sa det géller for alla och da utvecklar vi véra tankar kring det,
staller oss bakom det forslaget, forklarar lite grann varfor det skulle vara bra och
vad som behdver ske om nu det ska bli verkligt. Steg fyra och lite férlangning
till det &r vl just att primérvarden behover stiarkas med resurser och kompetens
till barn och unga for att kunna moéta de hir vardbehoven. Inte minst
psykosociala team, det behovs vissa kompetenser forstas och dé skriver vi lite
dér om de forsta linjer-verksamheter som har vuxit upp och som har utvecklats
mycket under de sista decennierna med hjdlp av er pd SKR och statliga medel.
Dom ska man ju absolut anvdnda och det finns jiattemycket, bade kunskap och
uppbyggda floden dir, men att det behdver bli mer enhetligt, att det blir en vig
in via primédrvardsportalen. Och det sdger ju ocksa unga sjélva till oss i dialoger
att man behover ha en vég, all vdgledning och alla projekt och alla nya modeller.
Men det kan vara jittesvart att veta vem jag ska vinda mig till och hur kommer

jag dit? Vad finns det hér dér jag bor? Sa mer enhetlighet. Nummer fem handlar



LISBETH:

PETER:

om att den specialiserade varden, barn- och ungdomspsykiatrin eller annan
specialistvard behover verkligen ha en strategi att dom dr konsultativ, har ndra
tillgéngliga for primérvérd och skola, att de ligger dikt an och stddjer,
handledning finns med, utbilda och 6verfora kompetens. Kan triagera
tillsammans, stegvis vard funkar inte om du inte har en bra triagering
tillsammans sa att det kan ju gdmma sig svéra saker 1 lindriga uttryck. Och det
sjatte steget handlar mer 4n om barn som har stora vard- och omsorgsbehov som
ju dnda en hel del faktiskt. Dar da essentiell vard, socialtjédnst och skola behdver
samordna sina insatser och samordna sig, kring dom f6r dér ar det ju ocksa
mycket stuprorsfenomen och dir skriver vi litegrann for primarvarden for vi vet
ju att det blir ju skérpt nu kring primérvardens samordningsansvar den 1 juli.
Samtidigt ser vi att det dr rétt svart for primédrvarden att vara den dér fasta
punkten for barn med komplexa behov. Men det ar klart, 1 den man
primdrvarden rustas ner sa dr det naturligt att de kan ha den rollen ocksé. S& det
ar vél de 6 stegen d4 mer sammantaget beskrivna. Allt det hdr gors kan man
sdga ute 1 landet, men det dr ingen som gor det systematiskt samtidigt. Jag kan
inte heller veta om det kortar kderna men det &r vil utredningens bésta
beddmning i alla fall, om vi nu ska svara pa fragan som regeringen stillde, vad

ger ett bittre stod for psykisk hilsa s tror vi att det finns i de sex stegen.

Jag tanker att det dr ju vildigt mycket av dom stegen som ockséd handlar om
Néra vardomstillning. Jag tror mycket den konsultativa rollen for
specialistvarden, men ocksa den mycket mer starkta primarvarden och
kompetens som behovs dér. Jag tror att manga som finns i priméarvarden idag ar
valdigt glada for fokusen pé primérvardens roll, men ocksa orolig for att inte
resurserna kommer att ricka bade kompetensméssigt, alltsé personellt och ni

lagger inga resursforstirkning forslag for det ar bara beddmningar ni gor.

Ja, det dr ju inom ramen for omstéllning. D& maste vi skriva en hel del om
kompetens. Jag har inte gétt in i hela kompetensforsorjningsfragan forstés. Jag
har ju skrivit om huvudmannens ansvar att tillse att det finns kompetens pé alla
utposter i systemet forstas. Det dr ju en delikat uppgift, man maste bemanna

akutuppdrag, man méste bemanna specificerade omradena och sa vidare, men



LISBETH:

PETER:

LISBETH:

PETER:

man maste ocksd vaga borja skjuta allting mot den Néra varden och jobba
tydligt. Eftersom det &r s& uppenbara vinster med det, det vet ju alla. Det &r
klart att vi méste gora den hir omstéllningen for att komma in nir problemen ér
sma och stora. Vi vill ju alla jobba med hélsofrdmjande och férebyggande tidigt,
eller hur? Det vinner vi bade pengar och hélsa pa. Det dr svart att géra dom hér
stegen for att man dr ju rddd om att kunna bemanna jourlinjer. Man har jobbat

pa ett sétt i alla ar och det ar laskigt forstas.

Laskigt men nodvandigt!

Jag tinker bara med kompetenser ocksd, det ricker ju inte heller for varje
vardcentral att ha all den hir barnkompetensen, det behdvs ju en del smarta
l6sningar och sé det ser man vl alla de hér innehéller nagon form av
koncentrationerna av kompetens dven om det ligger primérvardsdrivet sa &r det

ju nagon form av gyllene snittet dér.

Precis och sa far man tdnka ocksa mycket mer av distanskonsultationer ocksa
for att kunna ha kompetens nira. Det gir sa himla fort ndr vi pratar om sé
véldigt intressanta fragor och det &r jéttetrevligt. Jag tdnker att vi ska avrunda
och det fick ju forra gdngen fragan om vad &r nira for dig? Men jag ténker att vi

ska stélla den idag igen. Vad ar Néra for dig?

Nu efter det hér aret, ndra d&nnu mer konkret. Alltsd nu kénns det som att jag har
massa konkreta forslag pa hur varden kan bli ndra. Och det ar det vi har pratat
om egentligen. Jag inte tankt pa det, faktiskt utifrin den fragan du stédllde pa ett
tag! En reflexion jag gjorde haromdagen var att jag &r ocksa sin hér specialist-
snubbe, man engagerar vildigt mycket i patienter och sjukdomar, om man
liksom vill 16sa problem och sa dér, men mer och mer har jag transformerat mig
sjélv till ndgon slags hilsofrimjande. Jag ser liksom att jag har gjort en resa.
Forsoker ju ocksé prata mycket med priméirvardensrepresentanter. Men jag
kénde att jag ofta var specialist i hjértat. Jag tycker att jag har landat valdigt
mycket sjélv i att det har &r valdigt bra, alltsé det dr véldigt klokt och det &r ett
perspektiv som jag har i hjirtat nu och det jag forstér att det man vél behover

liksom klura och fundera och landa i det, men det &r nu si att sdga!



LISBETH: Alltsa vad fint slutord, tack s& mycket Peter for att du var med Néra vardpodden.

PETER: Tack sa mycket.
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	 LISBETH: Det är inga små frågor, verkligen inte.  
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	LISBETH: Men jag tänker bara dom berättelser, det du berättar nu behöver vara drivkrafter i utvecklingsarbetet sen lokalt att verkligen involvera och få dom här berättelserna i sin egen verksamhet, för det tror jag är väldigt motiverande.  
	 
	PETER: Det är väl min erfarenhet sen tidigare, vi har pratat om referensgrupp med barn i åratal i chefsgrupper men inte fått till det. Det är bara att göra det, nu gör vi det här bara. Det är inte så himla svårt. Jag ser nog en framväxt av väldigt mycket ungdomsreferensgrupper kopplade till barnkliniker och olika beslutsorgan, så jag tror att det kommer komma mer och mer, det är ofta väldigt fruktbart och väldigt skönt att liksom våga fråga barn, hur blir det här för er. Vi gör det här för er, hur blir det 
	 
	LISBETH: Jag tycker det är intressant. Det får mig att reflektera om det är särskilt viktigt när vi är på något sätt i en samhällsförändring. Man kan tänka att vi gå från mer industrisamhället där dom allra flesta vuxna idag är uppvuxna och vi är inne i ett helt annat samhälle med det digitala på ett helt annat sätt. Kommunikation sker på ett annat sätt och ungdomarna och barnen säger, ni har inte en aning om, ni förstår inte min värld på något sätt och det kanske vi inte heller gör. Att det kanske är särsk
	 
	PETER: Ja, det tror jag, okej vuxna vet mycket om barn, vi kan sjukdomar, vi kan olika saker man kan göra, vad man behöver och så, men vi vet inte hur det är att vara barn, idag just. Vi har varit barn en gång, men hur är det att vara barn idag? Det måste vi fråga barnen. Och det kan alla göra. Det skriver vi också i en del bedömningar, att man mer systematiskt behöver göra barn delaktiga även i organisering och planering i omställningen. Så det är bara att man gör det i sin lokala kontext för det kommer at
	 
	LISBETH: Precis, det ger ju verksamheten nånting, men vad lägger ni då för förslag? Vad blir det era förslag som statlig utredning?  
	 
	PETER: Huvud-ansatsen är att skapa ett antal lagförslag då som gör möjlighet för en bättre, tydlig nationell styrning av det hälsofrämjande förebyggande arbetet till barn och unga, så det handlar om att se de olika förslag i sjukvårdslagen som först börjar med att lyfta fram det hälsofrämjande arbetet tydligare. Det behöver moderniseras, begreppen kring det här med hälsa, i hälso- och sjukvårdslagen. Och det rör ju hela befolkningen, alla åldrar till exempel. Det kan ju också användas ifrån äldreperspektiv.
	 
	LISBETH: Hur kopplar det som ni tänker föreskrifterna från Socialstyrelsen och det här hälsovårdsprogrammet, är det dom som ni ser framför er bli huvudansvarig för att ta fram det här programmet, även om flera aktörer ska vara med.  
	 
	PETER: Jag tror att dom i alla fall får börja, Socialstyrelsen, Folkhälsomyndigheten, specialpedagoger som vi skrivit fram som förslag. Det får regeringen ta ställning till och bestämma. Men jag har ju ofta i dialogerna också kommit fram att man gärna vill ha kanske myndighetsstöd eller kunskapsstöd och ramverk. Det kanske är viktigare i början just för att det är så stort område. Det är berör ju så väldigt många aktörer och barn och aspekter så att det kanske är svårt för till exempel kunskapsstyrningen at
	 
	LISBETH: Om du skulle säga vad syftet är med det här nationella hälsovårdprogrammet, hur skulle du då beskriva det?  
	 
	PETER: Jag tycker jag har funderat jättemycket på hur man ska få en god och Nära vård för barn och unga och få det att hänga ihop och var börjar man någonstans när man ska betrakta hela vården och allt som händer Då tror vi att det här är en bra plattform för god och Nära vård och man får ihop bottenplattan som ändå berör alla barn och unga under uppväxten. Så tror vi att det är den bästa starten, då börjar man ju också i det friska och hälsofrämjande nånstans. Man börjar inte på hjärtkirurgen och bygger sy
	 
	LISBETH: Vi har precis haft en forskningsfrukost, vi har det första fredagen i varje månad från Nära vård och då har vi lyssnat på en man som heter Magnus Zingmark som har tittat på främjande förebyggande rehabiliterande insatser just för äldre. Men en fråga som kom från auditoriet då det var, hur får vi till det här främjande perspektivet, det proaktiva? Det akuta har ju alltid företräde och då har jag ibland tänkt att just våra verksamheter som är mödrahälsovården och barnhälsovården där har vi ju på nåt 
	 
	PETER: Men jag tror också att man kan lära mycket om man kan pilota dessa saker på barnområdet och sen precis som du säger, det finns ganska mycket att bygga på som också kan vara nytta för andra åldersgrupper och även det här med hälsouppföljning Det är tydligt kanske om man sitter och driver primärvård att man verkligen skulle vilja ha ett starkt hälsouppföljande av proaktivt spår för både barn, unga och äldre. Just att här finns det anledning att jobba mer på det sättet.  Men jag tror också att det absol
	 
	LISBETH: Det är en spännande bilaga också i betänkandet som tittar på evidens för hälsofrämjande och också hälsans bestämningsfaktorer. Du kanske kan säga något om det?  
	 
	PETER: Ja, så det var lite kul för Uppsala universitet och professor Anna Sarkadi och hennes medarbetare bad vi då göra, vi kände att det behövdes tittas på objektivt om det är nytta med att jobba tidigt eller komma in tidigt, hälsofrämjande och förebyggande och det blir alltid så där suddigt och alla tycker liksom vad då, ska vi lägga pengar på det och vi bara måste hitta samverkansmodeller för barn och unga och det här med effektivitet. Jätteintressant bilaga, den är väldigt värd att läsa tycker jag. Den 
	 
	LISBETH: Du sa ju också någonting lite i förbifarten så där du pratade om 20 år, ni ändrar gränsen för dom här insatserna? 
	 
	PETER: Det är nog den fråga som nästan har haft mest diskussionen, men det har verkligen varit något som ofta har kommit upp i dialoger. Nästan alla möten med unga vuxna, vad gör vi med dem, glöm inte dom, 18 år räcker inte. Så direktivet har också varit att titta på upp till 25.  Så vår kompromiss i slutänden blev att ta till och med 20 år, för då har vi stöd i socialtjänstlagen av att vi kan säga barn och unga. Då är det upp till 21-årsdagen för att få med gymnasiet och delar av ungdomsmottagning, så det 
	 
	LISBETH: Just det. De som är intresserade av lagstiftning och så sa du att ni lyfter fram det hälsofrämjande arbetet och det är hälso- och sjukvårdslagen. Vad kan du säga för någonting om det, för jag förstår att det är någonstans i portalparagrafen nästan för det är inte primärvårdsuppdraget som nu träder i kraft 1 juli.  
	 
	PETER: Det har inte varit inne egentligen, utan det har ju varit mer annan bredd högre upp. Det är inte så att det inte kan utlösas av dagens lagstiftning, att vi ska jobba med att främja hälsa, men det kändes ganska omodernt. Just hälsofrämjande arbete har det ju varit en enorm forskningsutveckling och utvecklingskraft kring på senaste tiden och inte minst basen i den verksamhet som vi tittar på så det kändes som att det finns goda skäl att förtydliga det eller lyfta fram det där och då hjälper det ju ocks
	 
	LISBETH: Om man då tänker att den ena delen av era förslag, det handlar mycket mer om att bli proaktiva, det hälsofrämjande, så handlar ju dom andra delarna mycket om det här att få ett mer sammanhållet system, ska du berätta lite grann om dom förslagen ni lägger?  
	 
	PETER: Precis och huvudförslaget är ju den här bottenplattan vi har pratat om. Men sen har vi då försökt angripa de här frågorna med samordningsbrister och samverkansbrister mellan alla huvudmän. Saker som handlar om att tydliggöra samverkansgraden mellan region och skolhuvudmän, alla skolor. Vi tror även på det här starka partnerskapet mellan primärvård och elevhälsa, att dom behöver stärkas mycket mer och finnas mycket mer tillgängliga för barnen och göra saker mer tydligt. Så det är en samverkansdel som 
	 
	 LISBETH: Något litet, säger du, fanns det andra tankar?  
	 
	PETER: Man kan ju tänka sig att alla barn skulle haft den dialogen. Det finns i Skottland något som heter Barnets Plan men det kändes inte som ändamålsenligt att tänka att alla barn skulle ha en plan, det är ju i så fall om man har behov. Idag finns det naturligtvis, vi har både SIP lagstiftningen, vi har kontakt där du ska få det om du begär det, men vi ser att man begär inte det och det är ju fler som i alla åldrar skulle behöva det men som inte har det. Sen tittar vi lite grann på den här LUS lagen, lage
	 
	LISBETH: Mycket har ju också diskussionerna handlat om informationen eller diskussionen om att det här finns i lagstiftning? Om man nu tänker på den lagstiftning som funnits under lång tid? Det är ju sen 2010 tror jag som fast vårdkontakt kom in i lagstiftningen, men det är ganska få i allmänheten som känner till det. Har ni diskuterat någonting kring det, information? Hur kommer dom här barnen och unga och deras vårdnadshavare att veta att det här är någonting som kan finnas för mig om vi behöver det?  
	 
	PETER: Ja bra fråga. Det pratar jättemycket om det, hur mycket som redan är reglerat när det gäller samverkan och planer och hur lite implementerat det är i många fall. Som man alltid gör i en sån här prövning, är det här verkligen ändamålsenligt, kommer det leda till någon faktisk förbättring och sen har de väl gjort den bedömningen här att eftersom den här LUS- lagstiftningen har fungerat väl utifrån att man fick fler, för den här planeringen, den här samarbetsplanen, utifrån det så gjorde vi en avvägning
	 
	LISBETH: Jag tänker också att ibland handlar det om att saker och ting kommer i rätt tillfälle det där finns mer mognad och jag tänker att dom här frågorna kring kontinuitet, patientens rätt och ställning dom är ju väldigt mer mogna idag känner jag än bara för fem, tio år sedan så att jag tror att det spelar roll att ni lyfter den fasta vårdkontakten och patientkontrakt men ni lägger inget förslag på patientkontrakt? 
	 
	PETER: Ja, vi har ett betänkande till, men det som vi skriver nu är att det är bra och det ska jobbas vidare med. Men man behöver titta på det här med skolhuvudmän, då är det inte självklart att det är med i den regleringen som nu ligger för beredning. Så att det är ett medskick. Annars är det ju bra ibland för barn. 
	 
	LISBETH: Och jag tänker också barnen. Jag kan se framför mig att barn och unga precis det här, vi hade i inledningen ifrån era dialoger att dom kanske också skulle kunna hjälpa oss mycket att göra ett modernt patientkontrakt. Hur ser det ut? Var hittar jag den information jag vill hitta utan att alltid behöva ta fysisk kontakt med någon eller boka en tid. Det kan ju finnas många saker som ett patientkontrakt kan inrymma på det sättet så att jag tycker det skulle vara spännande.  Jag och mina kollegor på SKR
	 
	PETER: Men så är det väl. Jag tror det här börjar med barnen som betänkandet heter, det räcker ganska långt. Ofta är det så att vi glömmer bort barnen. Alltså, dom finns där överallt, runt omkring oss och vi har egna barn, ändå blir det så att man ser dom inte riktigt. Vi tar det sen, men det passar nog för dem också. Så att man stannar upp och tittar, just det barn. Blir det bra om de kanske har nåt att säga som är viktigt som kanske är jättebra här. Jag tror precis som patientkontakt, jag har ju erfarenhe
	 
	LISBETH: En fråga som jag tror många riktar blickarna på direkt när man får ditt delbetänkande, det är hur är det nu med huvudmannaskapsfrågan och du var inne på det här med elevhälsans roll? Ni hade att titta på den medicinska delen av elevhälsan, om det skulle byta huvudman och samverkansfrågorna här emellan så att fördjupa lite grann ditt resonemang kring vad ni har kommit fram till och varför också?  
	 
	PETER: Ja, det var ju direktivet då, så det skulle utredas precis som du säger och jag tror att det var bra att man verkligen tittade på det ordentligt, liksom i alla vinklar och vrår för att titta på det ur organisationsperspektiv och barnperspektiv och allt möjligt. Det är klart att syftet med det är ganska tydligt eller uppenbart, att det blir mer sammanhållet om man har en huvudman eller en organisation. Det är ju enklare med journalsystem och planering och kompetensförsörjning och samutnyttja resurser 
	 
	 LISBETH: Säg nånting om perspektiven, det är säkert alla... 
	 
	PETER: Ja, vi har ett pedagogiskt perspektiv förstås, skolan och sen har vi psykologiskt perspektiv, skolpsykologer och så. Och så har vi socialt perspektiv, socionomer. Och så har vi ett medicinskt perspektiv. Det är en väldigt klok avvägning om man vill titta på ett barns utveckling eller några problem, så kommer man ju egentligen i hamn om man tittar med de fyra sätten. Så att grundkonstruktionen av elevhälsan som rektorn förfogar över eller styr och samordnare och då blir det svårt för han eller hon att
	 
	 LISBETH: Men hur ska vi få till då? Hur vet vi att det blir något annorlunda nu då?   
	 
	PETER: Ja, vi prövade ju också ett förslag till då som inte heller skrevs fram som jag berättade om lite grann igår som handlar om att okej, vi kan se om man kan lägga delar av uppdraget inom elevhälsans medicinska insatser som är lite mer hälso- och sjukvårdskaraktär och renodlade hälsobesök och vaccinationer. Om vi lägger dem i regionalt ansvar och man har en samlad regional hälsouppföljning, då har vi utrett och vänt och vridit på det också och beskrivit och det då kan man ju säga att fördelarna och skil
	 
	LISBETH: Det är tänkt så att det nationella hälsovårdprogrammet det är olika, i olika skeden i livet så gör olika aktörer insatser, enligt hälsoprogrammet, barnhälsovården under den tiden elevhälsan under den tiden, är det så man tänker? 
	 
	PETER: Så vi har expertis och kunskap uppbyggd kring mödrahälsovård förstås. Och vi har också ungdomsmottagningarna som absolut vi tycker ska vara en stärkt och mer likvärdig del av såna program, de har ju jättemycket ungdomskompetens. Det finns väldigt mycket redan idag på plats som man kan använda. Idag är det ju väldigt fragmentiserat och inte sammanhållet så det är det som är det stora jobbet. Jag tror precis som att man har pratat med barnen här på skolorna så förstår man ju liksom att oj vilken tradit
	 
	LISBETH: Vad spännande, det låter otroligt kul att få följa den utvecklingen. Men visst lägger ni något lagförslag också på samverkansdelarna? 
	 
	 PETER: Ja skolan och regionen då i samverkan… 
	 
	 LISBETH: Men att regionerna ska samverka med skolhuvudmän eller nåt sånt va?  
	 
	PETER: Precis regionen, återigen gammal lagstiftning där man kan möjligtvis läsa ut skolväsende eller det nämns som andra organisationer, men det framgår inte tydligt att alla skolhuvudmän faktiskt är med i det så vi kände att det är eftersom skolan och elevhälsan är så viktigt, så ville de skärpa lagstiftningen och skriva verkligen tydligt att alla dom här fyra skolhuvudmännen ska samverka. Det gäller ju faktiskt hela skolans verksamhet och även förskolan då. Så det blir ju också ganska snyggt så det får v
	 
	 LISBETH: Om vi ska säga någonting också om delarna om psykisk hälsa, berätta om dom.  
	 
	PETER: Där är det inte några lagförslag då, utan det är ju en serie rekommendationer över den, vad vi fick ju lösa ut den här frågan, lite grann som lite som Anna Nergårdh och lättare psykisk ohälsa, Nära vårdsnivån, ny vårdform och mer ändamålsenligt stöd, hur ska vi göra då? Och så fick vi upp till 18 år och Anna fick 18 år och uppåt och hitta lösningar och så jobbar vi tillsammans kring det. Men samtidigt hade vi också då kopplingar till den sammanhållna vården för barn och barn- och ungdomshälsovården. 
	 
	LISBETH: Jag tänker att det är ju väldigt mycket av dom stegen som också handlar om Nära vårdomställning. Jag tror mycket den konsultativa rollen för specialistvården, men också den mycket mer stärkta primärvården och kompetens som behövs där. Jag tror att många som finns i primärvården idag är väldigt glada för fokusen på primärvårdens roll, men också orolig för att inte resurserna kommer att räcka både kompetensmässigt, alltså personellt och ni lägger inga resursförstärkning förslag för det är bara bedömn
	 
	 PETER: 
	Ja, det är ju inom ramen för omställning. Då måste vi skriva en hel del om kompetens. Jag har inte gått in i hela kompetensförsörjningsfrågan förstås. Jag har ju skrivit om huvudmannens ansvar att tillse att det finns kompetens på alla utposter i systemet förstås. Det är ju en delikat uppgift, man måste bemanna akutuppdrag, man måste bemanna specificerade områdena och så vidare, men man måste också våga börja skjuta allting mot den Nära vården och jobba tydligt.  Eftersom det är så uppenbara vinster med det
	 
	 LISBETH: Läskigt men nödvändigt! 
	 
	PETER: Jag tänker bara med kompetenser också, det räcker ju inte heller för varje vårdcentral att ha all den här barnkompetensen, det behövs ju en del smarta lösningar och så det ser man väl alla de här innehåller någon form av koncentrationerna av kompetens även om det ligger primärvårdsdrivet så är det ju någon form av gyllene snittet där.  
	 
	LISBETH: Precis och så får man tänka också mycket mer av distanskonsultationer också  
	för att kunna ha kompetens nära. Det går så himla fort när vi pratar om så väldigt intressanta frågor och det är jättetrevligt. Jag tänker att vi ska avrunda och det fick ju förra gången frågan om vad är nära för dig? Men jag tänker att vi ska ställa den idag igen. Vad är Nära för dig?  
	 
	PETER: Nu efter det här året, nära ännu mer konkret. Alltså nu känns det som att jag har massa konkreta förslag på hur vården kan bli nära. Och det är det vi har pratat om egentligen. Jag inte tänkt på det, faktiskt utifrån den frågan du ställde på ett tag! En reflexion jag gjorde häromdagen var att jag är också sån här specialist-snubbe, man engagerar väldigt mycket i patienter och sjukdomar, om man liksom vill lösa problem och så där, men mer och mer har jag transformerat mig själv till någon slags hälsof
	 
	 
	LISBETH: Alltså vad fint slutord, tack så mycket Peter för att du var med Nära vårdpodden.  
	 
	 PETER: Tack så mycket.  
	 


