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Yttrande over betankandet Borja med barnen! En
sammanhallen god och nara vard for barn och
unga (SOU 2021:34)

Myndigheten for delaktighet arbetar for ett samhille dér alla kan vara
delaktiga, oavsett funktionsforméga. Myndigheten for delaktighet l&dmnar
foljande yttrande.

Sammanfattning

Myndigheten for delaktighet (MFD) vdlkomnar och tillstyrker utredningens
samtliga forslag gillande en mer sammanhéllen och likvirdig vérd for barn
och unga som innefattar forebyggande och hilsofrimjande insatser. MFD
lamnar ocksa ett antal kommentarer som framfor allt ror vikten av ett
funktionshindersperspektiv och mojlighet till delaktighet och tillging till
information for alla barn och unga, oavsett funktionsforméga.

Myndighetens synpunkter
Allmanna synpunkter

Myndigheten for delaktighet vdlkomnar och tillstyrker samtliga av
utredningens forslag och instimmer i utredningens utgdngspunkter och
bedomningar. MFD beddmer att utredningens forslag kan bidra till att ge fler
barn och unga en god och néra vard. MFD ér sérskilt positiv till att forslagen i
manga fall dr utformade for att nd grupper av barn och unga som idag riskerar
att inte kunna tillgodogora sig det stod, den vard och de insatser som redan
finns tillgéngliga. Barn och unga med funktionsnedsittning och kroniska
tillstdnd har i manga fall ett livslangt vard- och habiliteringsbehov vilket gor
att de &r sdrskilt sérbara for negativa konsekvenser i hilso- och sjukvards-
systemet. Barnets vard- och omsorgsbehov lagger ofta ett stort ansvar pa
vardnadshavare att skdta och bista 1 samordningen kring de manga olika vérd-
och omsorgskontakterna. Vardnadshavares olika forutséttningar att ta detta
ansvar riskerar ddrmed att ytterst paverka utfallet i varden for dessa barn och
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unga. MFD vilkomnar dérfor sérskilt utredningens forslag om en fast
vardkontakt (avsnitt 6.5) samt forslagen som syftar till att atgérda brister vad
géller koordinering, samordning och informationsdelning av vard och
stodinsatser (avsnitt 6.2.3, 6.3, 6.4.1, 6.4.2 och 6.5). MFD vilkomnar dven de
forslag som siktar pa att avhjélpa brister i 6vergédngen fran hilso- och
sjukvérd for barn och unga till hélso- och sjukvérd for vuxna (avsnitt 6.4.3,
6.4.5 och 6.5).

Vad giller sammanhéllen information inom vérd och omsorg har MFD i sitt
yttrande over forslag fran Utredningen om sammanhéllen information inom
vard och omsorg understrukit vikten av att eventuella nya sekretessbrytande
bestimmelser mojliggdr for informationsutbyte mellan verksamhetsomraden
och mellan olika kommuner. Barn och unga med méngfacetterade behov och
som bor i framfor allt sm& kommuner kan ha vard- och omsorgskontakter
som stricker sig 0ver kommungrénser. Detta riskerar att leda till skillnader i
forutséttningar att ge en god omsorg mellan olika kommuner och till
ojamlikhet mellan kommuner.

MFD vill i det foljande ocksa ldmna ett antal kommentarer 1 anslutning till
utredningens olika forslag (kommenterade avsnitt framgar av rubriken).

En sammanhallen god och néara vard for barn och unga for alla barn
maste innefatta ett funktionshindersperspektiv (avsnitt 6.4.4, 6.3.1,
6.2.3, 6.4.3 och 6.5)

MFD har under flera &r bedrivit ett aktivt barnréttsarbete som utgér fran ett
hallbart arbete som inkluderar alla barn, oavsett funktionsformaga. Som
utredningen konstaterar innebér det i ett vird- och omsorgssammanhang att
alla barn maste ses som individer med kompetens och resurser, snarare an att
bli sedda utifran deras ohélsa, risk for ohilsa eller funktionsnedséttning.
Utredningens forslag om att alla aspekter av omstdllningsarbetet till en god
och nira vérd ska analyseras ur ett barnrittsperspektiv sdvil pa nationell som
regional och lokal niva dr déarfor vilkommet. Det kan bidra till att barn och
unga ses som subjekt och egna réttighetsbdrare samt att barns och ungas
behov och forutséttningar beaktas i1 det fortsatta arbetet.

MEFD vill peka pé vikten av att sddana barnrattsanalyser ocksé innehéller ett
funktionshindersperspektiv. Genom att inkludera detta perspektiv forstérks
analyserna genom att de ocksa tar hénsyn till barns och ungas olika funktions-
formaga. Detta blir sdrskilt tydligt vad géller barns och ungas rétt till
delaktighet. MFD vill hir framhaélla att ratten till delaktighet 1 fragor som

2avb



mi P

Myndigheten for
delaktighet

berdr barnet aterfinns 1 artikel 7 1 FN:s konvention om réttigheter for personer
med funktionsnedsittning. Barn och unga med funktionsnedsittning eller
kroniska tillstdnd har dessutom ménga ganger fler insatser och atgirder i sitt
vardagliga liv an andra barn och unga, och de har ddrmed ett &nnu storre
behov av att fa vara delaktiga 1 utformandet av dessa. MFD vill dérutover
ocksa lyfta fram barn som pa grund av sin funktionsnedséttning
kommuncierar pa alternativa sitt som en sérskilt utsatt grupp nar det

géller mojligheten att utdva rétten att komma till tals.

Aven ritten till information finns i ovan nimnda konvention, bade i artikel 7
och 1 artikel 9. Utredningen aterkommer upprepade ganger till bristen pa
information riktad till barn och unga och utredningens forslag — som kan
bidra till en béttre och mer anpassad information till barn och unga — ar dérfor
vialkomna. MFD vill dock understryka att det inte bara handlar om barn-
anpassad information, utan ocksd om att den anpassade informationen maste
finnas tillgidnglig 1 alla alternativa format samt att informationen i sig speglar
barns olika forutséttningar och behov.

Foraldraskapsstod och sarskilt utsatta grupper av foraldrar (avsnitt 6.2.3
och 6.3.1)

MFD iér positiv till utredningens forslag om ett nationellt hdlsovardsprogram
som omfattar ett forbattrat fordldraskapsstod pd universell, selektiv och
indikerad niva. MFD instimmer ocksa 1 att stod till familjer med svarigheter
ar ett forskningsomréde som behover stiarkas. MFD vill tilldgga att fordldrar
med kognitiva funktionsnedséttningar dr en sérskilt utsatt grupp fordldrar som
ofta har behov av ett nira och kontinuerligt fordldraskapsstod over lang tid.
De ar ocksé en grupp som idag mer sillan dn andra forédldrar far det stod som
de behover.

Elevhalsans roll ar central — inte minst for barn och unga med
funktionsnedsattning (avsnitt 6.2.3, 6.3.1, 6.4.1, 6.4.2, 6.6 och 6.5)

MFD vilkomnar att elevhélsans roll och uppdrag dterkommer i flertalet av de
forslag som utredningen presenterar. MFD instimmer i utredningens slutsats
om att ndr tillgdngligheten till elevhilsans personal brister finns det risk for
att barn och unga inte far sina behov tillgodosedda samt att de kan ga miste
om den specifika kompetens som elevhélsopersonalen besitter. Till utred-
ningens konstaterande om att detta inte minst géiller barn och unga fran
socioekonomiskt utsatta grupper vill MFD addera barn och unga med
funktionsnedsédttning. En starkt elevhélsa bidrar till att elevhilsans olika
professioner bidrar till ett béttre frimjande och forebyggande arbete, vilket 1
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sin tur kan bidra till en mer tillgénglig l4rmilj6. Detta dr viktigt for alla elever,
men sérskilt for mojligheterna for elever med funktionsnedsittning att na
skolans mél och minska skolavhopp.

Ungdomsmottagningar bor na fler grupper av barn och unga
(avsnitt 6.8.2)

MEFD har inga synpunkter pd utredningens forslag om huvudmannaskap for
ungdomsmottagningarna. MDF delar dock utredningens bild av att réttigheter
kring den sexuella och reproduktiva hélsan inte nar alla grupper av barn och
unga samt att det finns grupper som 1 ligre utstrickning kommer till
ungdomsmottagningarna, sdsom unga med funktionsnedséttning. MFD vill
har sdrskilt lyfta fram den sexuella utsatthet som kan finnas i1 gruppen barn
och unga med intellektuell funktionsnedsattning.

Sex steg for ett battre stod till barn och unga med psykisk ohalsa bor
tydligare innefatta ett funktionshindersperspektiv (avsnitt 6.7)

MFD vilkomnar och stéller sig bakom utredningens sex steg for ett bittre
stod till barn och unga med psykisk ohélsa. Stegen innehéller manga viktiga
forslag som kan bidra till att sdnka trosklar och oka tillgédngligheten till vard
och insatser for psykisk ohilsa for alla barn och unga.

Aven nir det giller arbetet med psykisk ohilsa ser MFD att funktionshinders-
perspektivet samt barn och unga med funktionsnedsittning kan lyftas fram
ytterligare inom de olika stegen. Inte minst d& den kommande nationella
strategin for psykisk hidlsa och suicidprevention ska ha ett uttalat funktions-
hindersperspektiv samt ett barn- och jamstélldhetsperspektiv. Det ér viktigt
att alla dessa perspektiv tas omhand i det fortsatta arbetet och att de
genomsyrar savél frimjande och forebyggande arbete som vardinsatser och
organisation.

MFD instimmer vidare 1 utredningens beskrivningar av olika riskfaktorer,
men vill samtidigt understryka vikten av att arbetet med att identifiera
riskgrupper och risksituationer utgdr en central del av det férebyggande
arbetet. MFD vill ocksa ldgga till vikten av att beakta den inverkan som
normer kan ha pa barns och ungas psykiska hilsa. Normer 1 samhillet kring
funktionsforméga kan leda till att barn och unga med funktionsnedséttning
anses avvikande, pekas ut och kan forknippas med negativa stereotyper. Det
kan 1 sin tur leda till simre sjélvkénsla och en sdmre tilltro hos barnet till den
egna formégan och i forlangningen en risk for en forsdmrad psykisk hilsa.
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MFD vill i ssmmanhanget ocksa understryka skolans och elevhélsans roll

1 arbetet med att frimja psykisk hilsa. I skolan och elevhilsan finns en
organisation och ett lagstadgat uppdrag redan pa plats, liksom kompetens och
kidnnedom om barnens vardag. Skolan nar ocksé alla barn, till skillnad fran
till exempel ungdomsmottagningarna. Nér det géller bland annat barn med
funktionsnedséttning kan ett frimjande arbete inom skola och forskola manga
ganger mildra negativa effekter av olika riskfaktorer och bidra till minskad
psykisk ohélsa eller forebygga att den uppstar.

MFD vilkomnar ocksé att utredningen understryker vikten av ett familje-
centrerat arbetssitt som bygger pa ett psykosocialt omhédndertagande av hela
familjen. Ett sadant arbetssitt kan vara sérskilt relevant for barn och unga
med funktionsnedsittning eftersom funktionsnedsittningen kan bidra till oro
hos forildrar och syskon, ndgot som 1 sin tur kan paverka barnet och mgjligen
vara en bidragande orsak till psykisk ohélsa.

Slutligen stiller sig MFD bakom utredningens forslag om att den
specialiserade varden behover stirka sin konsultativa roll och bli mer néra
och tillgénglig f6r primarvarden och elevhilsan. MFD vill 1 det hir
sammanhanget peka pd vikten av kompetens och kunskap om de sérskilda
omstdndigheter som kan gélla for barn och unga med funktionsnedséittning.
Det hiander att symptom pé psykisk ohilsa tillskrivs underliggande
funktionsnedséttning eller diagnos och inte som den priméra orsaken till
individens svarigheter eller ohélsa. Detta géller exempelvis for barn och unga
med intellektuell funktionsnedsittning. Mot den bakgrunden &r det viktigt att
elevhilsan har mojligheter att, pa skolenheter som inkluderar sirskola, kunna
konsultera experter for att kunna uppticka och forebygga psykisk ohdlsa hos
sina elever.

Arendets handliggning

I den slutliga handldggningen av drendet har generaldirektér Malin Ekman
Aldén (beslutande) och processamordnare Maria Melin (foredragande)
deltagit.

Myndigheten for delaktighet
[elektroniskt signerad]

Malin Ekman Aldén
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