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Svenska Barnmorskeférbundet tackar for mojligheten att komma med synpunkter pa en gedigen
utredning om varden for barn och unga.

Utredningen visar hur otroligt komplex varden &r kring barn och ungdomar och att det ar svart att
samordna olika insatser for att forebygga ohalsa och tillgodose barn och ungas vardbehov. Det
paverkar mojligheten till likvardig vard. Svenska Barnmorskeforbundet (SBF) delar utredningens
uppfattning om att det behdvs en mer enhetlig styrning pa nationell niva. Aven om det idag finns
olika vagledningar och styrdokument kopplade till médrahalsovard, barnhalsovarden och
ungdomsmottagningarnas arbete ar de dokumenten inte juridiskt bindande utan ger utrymme fér
varierande tolkningar som motverkar jamlik vard. Det sarskilda styrdokument, som utgor en
vagledning for barnmorskemottagningarnas arbete dar modrahélsovarden ar en del, tillkom
genom ett gemensamt arbete mellan professionerna, SFOG och SBF (ARG-rapport
Modrahélsovard, Sexuell och Reproduktiv halsa,
https://www.sfog.se/natupplaga/ARG76web4a328b70-0d76-474e-840e-31f70a89eae9.pdf). Det
har nu kommit till en punkt dar det behdvs en genomlysning och utveckling av dokumentet for
verksamheterna vilket sammanfaller med foreliggande utredning. Se synpunkter under punkt
6.3.1.

Nedan lyfter Svenska Barnmorskeférbundet synpunkter pa specifika delar av utredningen. |
ovrigt delar vi utredningens syn i stort och har inte mer att tilldgga.

6.2.3 Bemyndigande att meddela foreskrifter om hélso- och sjukvardens arbete for att framja
halsa och forebygga ohdlsa hos barn och unga

(Sid. 264-265) Svenska Barnmorskeférbundet delar utredningens forslag om reglering for att
tydliggbra ansvaret hos halso- och sjukvarden fér barn och ungas mojlighet till likvardig vard och
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hélsa oavsett var i landet, val av skola eller vardgivare. Det starker ocksd majligheten att fa storre
och mer jamlik tillgang till saval ett utokat foraldraskapsstod som insatser som framjar sexuell och
reproduktiv halsa utéver de omraden som utredningen tar upp.

Vi foreslar att det ska tydliggoras i kommande foreskrift(er), aven i rubrik, att det dven inbegriper
det ofddda barnet (och inte bara barn och ungdom) for att forebygga ohalsa. Detta skulle kunna
styrka modrahalsovardens (barnmorskemottagningarnas) insatser att arbeta forebyggande. Vi
finner att utredningen inte tydliggjort att tiden fére graviditet och graviditeten har betydelse for
barnets utveckling under livet. Fordldraskapet kan sdgas starta redan fére graviditeten genom att
den information, de val som en kvinna gor kring halsa, olika medicinska tillstand, genetiska
faktorer, sprakliga/kulturella férutsattningar, levnadsvanor och fertilitet, kan paverka. Det vi kallar
den prekonceptionella delen av barnmorskemottagningarnas arbete. Barnmorskor har maojlighet
att saval pa ungdomsmottagningarna som pa barnmorskemottagningarna att uppréatta
individuella Reproduktiva livsplaner utifran behoven hos den de méter.

Under graviditeten ar manga foraldrar 6ppna for livsstilsforandringar gallande kost, hdlsa, motion,
alkohol och tobak vilket har stor betydelse for det ofédda barnet.

6.3.1 Inriktningen pa nationellt hdlsovardsprogram fér barn och unga.

Svenska Barnmorskeforbundet stodjer utredningens férslag om ett Nationellt hdlsovardsprogram
for barn och unga. Vi anser att det tydligt behdver framkomma i saval rubriker som texter att det
dven galler det ofédda barnet under den prekonceptuella perioden samt under graviditeten. Nar
det géller det styrdokument (ARG-rapporten) som ligger till grund fér professionernas arbete
inom modrahélsovard och annat arbete pa barnmorskemottagningarna, kan ett gemensamt
nationellt hdlsovardsprogram innebéara en mer jamlik och personcentrerad vard och en tydlighet i
ansvaret hos regionerna samt i vissa fall kommunen néar det géller ungdomsmottagningarna.

Vi valkomnar att foraldraskapsstddet ska lyftas fram och bli en central del av
hélsovardsprogrammet. Fordldraskapsstod och férebyggande av psykisk ohalsa hos blivande och
nyblivna féraldrar &r av stor betydelse fér barnet som fods. Aven om médrahilsovarden och
barnhalsovarden har samma huvudman &r varden fragmentiserad och det finns mycket evidens
pa hur svart det ar att samarbeta och samordna insatser fér de blivande och nyblivna féraldrarna.
Bada verksamheterna ar hart styrda utifran ekonomiska ramar dar utrymme for samarbete kring
foradldraskapsstod och psykisk ohélsa inte prioriteras i den omfattning som det borde.
Utredningen beskriver att samarbetet inom familjecentraler fungerar bra men problematiserar
inte kring att det bara finns drygt 100 familjecentraler och att det finns en nedatgaende trend.
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Vi vill uppméarksamma utredningen pa att det styrdokument (ARG-rapporten) som anvands av
barnmorskemottagningarna, dar modrahéalsovarden ar en del, ocksa handlar om
omhandertagandet kvinnor i andra faser av livet, inte bara gravida. Det innebar att
styrdokumentet ocksa har betydelse for regleringen av till exempel arbetet med
preventivmedelsradgivning, cervixscreening, levnadsvanor och smittsparning. Barnmorskans roll i
det forebyggande och héalsoframjande folkhdlsoarbetet har sen mitten av forra seklet haft stor
betydelse och behover regleras pa ett tydligt satt inom hela omstéllningen mot en God och néra
vard. Det faller mojligen utanfor den har utredningens uppdrag och det nationella
Halsovardsprogrammet men barnmorskans folkhélsoarbete har betydelse for en kommande
graviditet och mellan graviditeterna.

Nar modrahalsovardens och ungdomsmottagningarnas arbete och styrdokument ska integreras i
arbetet med det Nationella Halsovardsprogrammet ar det av storsta vikt att professionerna ar
delaktiga fran saval professionsorganisationerna som FSUM med foéretradare och sakkunniga. Den
specifika kunskap som professionerna besitter om omradet reproduktiv, sexuell och perinatal
hédlsa samt den psykiska hdlsan och hur arbetet kan organiseras behdver ges en tydlig plats i det
kommande arbetet for en tillfredstallande férankring i varden och samhallet.

6.7.1 Steg 1-Ett bredare forhallningssatt till psykisk halsa

Utredningen bedomer att hélso- och sjukvarden behover ha ett bredare forhallningssatt till
psykisk halsa osv. Vi vill sarskilt lyfta fram att den sexuella och reproduktiva hilsan kan paverka
den psykiska hdlsan negativt och har stor betydelse for saval de kvinnor som soker
barnmorskemottagningarna, planerar for eller ar gravida, de dldre barnen och ungdomarna. Det
bor alltid vara ett perspektiv som behdéver synliggoras i arbetet att skapa en sammanhallen vard
for barn och unga.

6.7.2 Steg 2-Ett nationellt hdlsovardsprogram, med skérpt fokus pa psykisk hilsa, som erbjuds
av en sammanhallen barn- och ungdomshélsovard.

Svenska Barnmorskeforbundet vill sarskilt papeka och delar utredningens syn pa att de ofédda
och allra yngsta barnen &r sarskilt utsatta och sarbara nar vuxna i familjen har allvarliga
svarigheter och drabbas av psykisk ohélsa. Darfor ar de fordldrastodjande insatserna for att
forebygga psykisk ohélsa av storsta vikt. Modra- och barnhélsovarden behéver samordnas och
starkas for att inga barn ska falla mellan stolarna. Vi vill ocksa hanvisa till Folkhdlsomyndighetens
pagaende utredning som skall stodja psykisk utveckling och valbefinnande under graviditet och
barnets forsta 1000 dagar dar bada verksamheterna har en betydande del att forebygga psykisk
ohélsa.
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6.9.3 Vad skulle en sammanhallen hilsouppféljning med regionen som huvudman innebéra?

Vi delar utredningens uppfattning om att nagot maste géras for att fa en mer sammanhallen och
samverkande halso- och sjukvard for barn och unga. Att regionerna far ansvar for att halla
samman halsouppfdljningen med stéd av det Nationella Hilsoprogrammet kan fa positiva effekter
forutsatt att alla olika berdrda verksamheter ar involverade och tar ett gemensamt ansvar. Vi
foreslar att de verksamheter som har en fungerande struktur sen lange, barnmorskemottagningar
med modrahélsovard, barnhdlsovarden och ungdomsmottagningarna fordjupar sina uppdrag
kring det ofédda barnet, barn och unga (sid. 389-390) Ungdomsmottagningarna kan utoka sitt
uppdrag, som ar ett av utredningens forslag och bor da fa ett tydligt uppdrag med hela teamets
kompetens att tillga, barnmorskor, ldkare, sjukskoterskor och kuratorer. Det skulle ge
ungdomsmottagningar en tydlighet i att kunna utgbra en lagtroskelverksamhet och en forsta linje
vid t. ex psykisk ohalsa och en fortsatt trygg verksamhet for dldre barn och ungdomar som
paborijat sitt utforskande kring sin reproduktiva och sexuella halsa. De dldre barnen och
ungdomarna har dessutom stort fortroende fér ungdomsmottagningarnas verksamhet. For att fa
en fungerande verksamhet kravs ett regionalt huvudmannaskap.

Med vanlig halsning

Eva Nordlund
Ordférande Svenska Barnmorskeforbundet

Mia Barimani
Styrelseledamot samt ordférande for Svenska Barnmorskeférbundets vetenskapliga rad
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