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Betankande SOU 2021:34 Borja med barnen! En
sammanhallen god och nara vard for barn och unga

(Dnr S2021/04102)

Fortydliganden

I anslutning till Médrahdlsovdrden svarar for uppfoljning av barns hélsa fran tillblivande
till fodsel (s. 19) bor papekas att i modrahdlsovardens ansvar ocksé ingér ett eftervardsbesdk
cirka 6-12 veckor efter forlossningen. I det besdket ingar samtal om kvinnans och partnerns
forlossningsupplevelse, uppféljning av levnadsvanor, preventivmedelsradgivning, amnings-
stod och utvardering av psykiskt hélsotillstind. Enligt MFoF borde detta vara en viktig del i
det foreslagna nationella hélsovardsprogrammet.

Likasa bor det fortydligas i avsnittet 4.4. 1 Mdédrahdlsovard och barnhdlsovdrd utgor en del
av primdrvdrden (s. 135) att Modrahédlsovirden (MHV) inte alltid utgor en del av priméarvar-
den utan i vissa regioner kan organisatoriskt tillhora exempelvis kvinnokliniken inom den
specialiserade sjukhusvarden. Samverkan mellan MHV, barnhilsovarden (BHV) och tand-
varden (TV) och i forekommande fall socialtjansten kan da forsvaras eller utebli.

Synpunkter pa forslag och bedomningar

6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om halso- och sjukvardens arbete for
att framja halsa och férebygga ohalsa hos barn och unga

MFoF instimmer med forslaget att Regeringen bor ge Socialstyrelsen i uppdrag att meddela
foreskrifter in enlighet med det féreslagna bemyndigandet.

Vad giller den foreslagna regleringen av fordldraskapsstdd i olika former anser MFoF att
ocksa ritten till fordldraskapsstod for fordldrar med skolbarn och ungdomar under hela upp-
véxten bor tydligt regleras.
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6.3.1 Inriktningen pa det nationella halsovardsprogrammet for barn och unga

MFoF instdmmer i utredningens forslag att ett nationellt hilsovardsprogram for hélsofram-
jande och forebyggande insatser riktade till barn och unga under hela uppvéxttiden bor tas
fram (s. 141). MFoF anser att &ven barn- och ungdomstandvérd bor inga i hilsovardspro-
grammet, bland annat darfor att barn- och ungdomstandvérden har en 1&ng tradition av fore-
byggande/preventivt och hilsofrimjande arbete med fordldrar, barn och unga. Tandvarden
har ocksa mdjlighet att tidigt reagera pa bristande omsorg/foradldraskap och gora orosanmaél-
ningar.

6.3.2 Uppdrag att sammanstalla evidens for halsoframjande insatser

MFoF instimmer med forslaget (s. 289) men anser att &ven sociala aspekter av hélsa bor be-
aktas. Social hilsa eller vélbefinnande ar ett grundliggande behov som i de tidiga smébarn-
saren handlar om anknytning till ndra personer, oftast fordldrar, och &r essentiellt for hur bar-
net mar hela livet, bade som barn och som vuxen.

6.6 Vagledning for rektorer och skolhuvudman

Vad giller utredningens bedomning géllande fast vardkontakt (s. 330) anser MFoF att en
Oversyn av patientlagen bor goras for att utreda konsekvenserna av att undanta elevhélsans
medicinska insatser fran bestimmelsen om en fast vardkontakt.

MFoF foreslar vidare en 0versyn av skollagens andra kapitel samt Socialtjanstlagen 2 kap. 7
§ och hélso- och sjukvardslagen 16 kap. 4 § i syfte att utreda konsekvenserna av en elevhélsa
som omfattas av bestimmelserna om samordnad individuell plan.

MFoF anser att skollagen bor dndras sé att elevhilsan omfattas av bestimmelsen om Sam-
ordnad individuell plan.

6.7.1 Steg 1 — Ett bredare férhallningssatt pa psykisk halsa

Vad giller utredningens bedomning géllande férskolans och skolans ansvar att identifiera
sddant i deras verksamhet som kan leda till psykisk ohdlsa (s. 339) anser MFoF att en over-
syn av skollagens andra kapitel bor goras for att utreda konsekvenserna av en elevhilsa som
aven omfattar forskolan.

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

MFoF instimmer med forslaget men vill tilldgga att MFoF bor fa i uppdrag att i samverkan
med Socialstyrelsen ta fram forslag pa en modell for fordldraskapsstddjande insatser och are-
nor inom det nationella hdlsovardsprogrammet. Sarskilt fokus bor ligga pa utformningen av
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fordldraskapsstdd till fordldrar som har egna svarigheter sa som psykisk ohélsa och kognitiva
svarigheter samt fordldrar som inte ar fullt ut ar integrerade i samhallet.

6.7.4 Steg 4 - Starkta kompetenser och resurser i primarvarden for att moéta barn
och unga med psykisk ohalsa

MFoF instimmer med utredningens bedomning (s. 332) och vill sirskilt betona behovet av
att priméirvérden ges mojlighet att stirka sin kompetens och sina insatser géllande fordldra-
skapsstod till fordldrar med barn 618 ar och sina kompetenser géllande hur vardnadskon-
flikter paverkar barn och ungas psykiska hélsa samt tidig upptéckt av valdsutsatthet bland
barn och unga inklusive hedersrelaterat vald. MFoF forordar kunskapsutbyten med social-
tjéinsternas familjerdttsliga enheter samt samverkan och/eller samlokalisering med kommu-
nernas familjerddgivning som vigar for att stdrka kompetensen inom vissa omriden.

6.8.1 Primarvarden aktorer och elevhalsans medicinska insatser bor inte samlas un-
der ett regionalt huvudmannaskap

MFoF delar inte utredningens bedomning (s. 363) och anser att elevhilsans medicinska in-
satser bor samlas under ett regionalt huvudmannaskap. Detta ér i linje med det omstéllnings-
arbete som péagar inom hilso- och sjukvéarden och som innebar att primirvarden ska vara na-
vet 1 hdlso- och sjukvarden. Ett samlat regionalt huvudmannaskap for elevhélsans
medicinska insatser ger samtidigt elevhilsan storre utrymme att fokusera pé sitt huvudupp-
drag, att stodja elevernas utveckling mot utbildningens mal och att skapa goda forutsatt-
ningar for larande.

6.9.2 Bor regionen ansvarar for halsouppféljning av barn och unga?

MFoF héller inte med utredningens bedémning (s. 380) utan forordar en modell dér regionen
bar ansvaret for hdlsouppfoljning av barn och unga och tillhérande fordldraskapsstdd, under
hela uppvéxten. MFoF anser att det i flera tidigare utredningar, uppfoljningar och utvérde-
ringar har fastslagits att huvudmaénnen inte i tillrdcklig utstrickning lyckats implementera
samverkansstrukturer som minskar de organistiska mellanrummen inom hélso- och sjukvar-
den f6r barn och unga, inklusive fordldraskapsstod. MFoF:s erfar ocksé i sitt pagaende upp-
drag gillande brottsforebyggande fordldraskapsstod konsekvenserna av ett fragmenterat stod
till barn, unga och deras fordldrar. Den sociala problematik som socialtjdnsten hanterar idag
kan och bor motverkas genom tidig upptickt i en sammanhallen hélso- och sjukvard for
barn, unga och deras forildrar.
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