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Stockholms lans sjukvardsomrade BESLUTSUNDERLAG SLSO 2021-1193
Sjukv8rdsdirektéren 2021-04-28 RS 2021-0301

Yttrande 6ver Motion 2021:17 av Jonas Lindberg m.fl.
(V) om Region Stockholms arbete med
barnkonventionen, sirskilt i fraga om barnets ratt till
bista mojliga halsa

Niamnden for Stockholms lans sjukvardsomrade (SLSO) har av Rotel IT —
Hailso- och sjukvards-, innovations- och kulturroteln/ Rotel VI - Miljo- och
kollektivtrafikroteln getts mojligheten att yttra sig om Region Stockholms
arbete med barnkonventionen, sarskilt i frdga om barnets ritt till basta
mojliga halsa.

Arendet
I motionen yrkar motionarerna:

Att regionen framstiller en ny generell handlingsplan som utgar frén att
barnkonventionen nu ar svensk lag.

Att regionen sammanstaller statistiken for barnhéilsan i hela regionen sé att
det kan ges ut ett samlat informationsmaterial om ojamlikheten i barnhéilsa
inom regionen, och att det kopplas till en sirskild plan for hur malet; alla
barns ritt till basta mojliga hilsa ska kunna uppnas.

Att regionen redan nu slar fast att direkta brott mot barnkonventionen
omedelbart ska atgardas, det handlar till exempel om att respektera att alla
under 18 ar ska definieras som barn utan undantag, att sikerstilla att alla
forlossningsenheter pa sjukhusen ar patientsikra, att behandling av barn
med obesitas maste garanteras oavsett var man bor, att BUP garanteras
tillrackliga resurser for att snabbt arbeta bort de langa patientkoerna.

Att regionen beslutar att avskaffa den avgift pa 120 kronor for akut vard av
barn, som Stockholm som enda region i Sverige tar ut. All héalso- och
sjukvard for barn ska vara avgiftsfri i regionen.

Forvaltningens yttrande

Region Stockholm har en bestillar-/utférarmodell som innebar att hilso-
och sjukvardsnamnden (HSN) har ett 6vergripande ansvar for de olika
behov som befolkningen inom Stockholms lan har. SLSO &r en av ménga
vardgivare som via avtal med HSN bedriver vard till innevanarna och det ar
dessa avtal som styr vilka vardtjanster som SLSO kan erbjuda.

Nivaer pa patientavgifter fattas av HSN i enlighet med beslut fran
regionfullmaktige i Budget 2021 for Region Stockholm.
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Forslag till beslut
Namnden for Stockholms lans sjukvardsomréde foreslas besluta

att avge Yttrande 6ver Motion 2021:17 av Jonas Lindberg m.fl.
(V) om Region Stockholms arbete med barnkonventionen,
sarskilt i frdga om barnets ratt till basta mgjliga hélsa enligt
ovanstéende.

Mikael Ohrling

Sjukvardsdirektor
Annika Jerhamre
Kanslichef
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Motion fran Jonas Lindberg, Catarina Wahlgren, Marit Normasdotter och Bengt
Larsson angiende Region Stockholms arbete med barnkonventionen, sarskilt i fraga om
barnets ritt till bista mojliga héalsa.

Sedan 1 januari 2020 géller FN:s barnkonvention som svensk lag. Det innebar att
konventionen har fétt en starkare juridisk stdllning och har samma status som andra svenska
lagar.

Barnkonventionen antogs redan 1989. Idag har alla ldnder i véarlden, utom USA, ratificerat
konventionen. Sverige ratificerade redan 1990, men trots att den da blev juridiskt bindande
visade det sig inte vara tillrackligt for att sdkra barns rittigheter. Det var déarfor ett viktigt steg
framét att konventionen nu &r svensk lag sedan ett drygt ar

Alla beslutsfattare och berérda myndigheter maste sdkra att barnkonventionen som lag ska
respekteras och efterlevs pa kommunal, regional och nationell niva.

Region Stockholm har sjélvklart ett eget ansvar for att si sker pa alla omraden. Pé regionens
hemsida stér det att "Region Stockholm har en 6vergripande handlingsplan som stdd for att
omsitta barnkonventionen i praktiken.” Problemet &r att den handlingsplanen senast
uppdaterades &r 2011. Det &r tio ar sedan och ldngt innan barnkonventionen blev svensk lag.

Har kréavs naturligtvis att regionen snarast framarbetar en helt ny handlingsplan som utgar fran
det faktum att konventionen nu &r en lag som maéste respekteras och foljas pa regional niva.
Det kravs déarfor en genomgang av barnens situation inom hela Region Stockholm och
utarbetande av atgdrdsplaner s att barnens rattigheter sékras i1 enlighet med lagen.

Barnkonventionen omfattar 54 artiklar som utgor en helhet, men fyra av artiklarna utgor
grundldggande principer som alltid méaste beaktas nér det handlar om frdgor som ror barn.
Dessa fyra principer ar:

- Alla barn har samma réttigheter och lika vérde.

- Barnets bista ska beaktas vid alla beslut som r6r barn.

- Alla barn har ritt till liv och utveckling.

- Alla barn har rétt att uttrycka sin mening och fa den respekterad.

I konventionen definieras ocksaé att ett barn &r en ménniska under 18 &r. Néar det géller det
specifika omrddet barnen och hilso- och sjukvarden sa finns en sérskild artikel (nummer 24).
Den slér fast ”barnets rétt till basta mojliga hélsa och tillgang till hédlso- och sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva efter att sékerstélla att inget barn berdvas sin
ratt att ha tillgéng till sddan hilso- och sjukvérd.”

I de efterfoljande konkreta punkterna betonas till exempel att:



- Sékerstélla att alla barn tillhandahalls nddvandig hilso- och sjukvéard med tonvikt pa
utveckling av primérvéarden.

- Sékerstélla tillfredsstédllande hélso- och sjukvard for modrar fore och efter
forlossningen.

- Sékerstélla att alla grupper i samhaéllet, sdrskilt fordldrar och barn, far information om
och har tillging till undervisning om barnhdlsovard och néringsléra, fordelarna med
amning, hygien och ren miljo och férebyggande av olycksfall och fér stod vid
anvindning av sddana grundldggande kunskaper.

Med denna kunskap i minne, kan vi se pa Region Stockholms egen statistik i frdgor som beror
dessa i barnkonventionen fastslagna réttigheter.

Amningsfrekvens: Kungsholmen 86,6% att jimfora med Sodertélje 59,8%

Barns exponering for tobaksrok: Danderyd 1,2% att jimfora med Skédrholmen 18,8%

Overvikt fyradringar: Bromma 4,2% att jimfora med Skirholmen 14,4%

Fetma fyradringar: Bromma 0,4% att jamfora med Rinkeby Kista 4,9%

Kariesfria tredringar: Kungsholmen 99,1% att jamfora med Spanga Tensta 90,8%

Barn vaccinationstdckning MPR: Vaxholm 100% att jamfora med Rinkeby Kista 85,2%

(Kailla: folkhalsokollen.se, som regionens centrum for epidemiologi och samhillsmedicin
ansvarar for)

Barnkonventionen, som alltsd dr svensk lag, slar fast att alla barn har samma réttigheter och
lika vérde. Den slar ocksa fast alla barns rétt till basta mdjliga hélsa. Det dr uppenbart att sa
inte &r fallet i var region. Det rdder dramatiska skillnader i barnhdlsan. Denna djupa
ojamlikhet, som fir konsekvenser for hela livet, ar tydligt kopplad till frdgan om fordldrarnas
klasstillhorighet, utbildning och inkomstnivéer. Statistiken visar till exempel att barn med
foréldrar som har lag kdpkraft pd Kungsholmen uppgar till 8,8% att jamfora med Rinkeby
Kista med hela 60,2%.

Det blagront styrda Region Stockholm har valt en marknadsliberal vardmodell, med fri
etableringsrétt, privat vinstintresse och manga s kallade vardval. Det dr, som regionens egen
statistik tydligt visar, fel modell for att uppna barnkonventionens mélsittning; barnets rétt till
basta mojliga hélsa. Vi kan ta sex stycken aktuella exempel som visar detta tydligt.

Forsta exemplet, for att barnets rétt till basta mojliga hélsa ska kunna sdkras méste det finnas
geografiskt ndrliggande véard. Oavsett om man ser till vardcentraler eller
barn/ungdomsmedicinska mottagningar sa dr skevheten i etablering tydlig inom Region
Stockholm. Det rdder underetablering i socioekonomiskt utsatta omréden, dir vi vet att
vérdbehoven bland de boende ér storre. Samtidigt rdder dveretablering i Stockholms centrala
stadsdelar, dédr vardbehovet ar mindre. Till exempel har flera BVC har sténgt ner 1
socioekonomiskt utsatta omraden. Samtidigt har nya BVC 6ppnat i omraden dér det redan
finns BVC och dér det dessutom bor familjer som &r socioekonomiskt och


https://folkhalsokollen.se

utbildningsmaéssigt starka och ddrmed har proportionerligt mindre behov. Det r inte bara
moraliskt forkastligt samt samhillsekonomiskt ansvarsldst att tillata att barn med
socioekonomiskt simre bakgrund har sdmre hdlsa samt sdmre tillgéng till vard. Detta strider
mot barnkonventionen och darmed mot svensk lag, lika som det strider mot HSL som
faststiller att den med storst behov har prioritet till vard.

Andra exemplet dr rehabklinkerna i Kista, Spdnga och Bromma som av regionen getts
godkinnande att upphora med tilldggsuppdraget Behandling av barn och ungdomar med
obesitas inom vardvalsomradet primarvardsrehabilitering. Just Kista har den hogsta andelen
fyradringar med fetma (4,9%), dir behovs denna insats mer 4n ndgon annanstans. Enligt
uppgift beror denna nedlaggning pa att man inte fatt till stand ett fungerande samarbete med
vardvalsomrade BUMM. Vardvalen, som egentligen handlar om fti etableringsrétt for
vardforetag, medfor saledes i1 detta fall att regionen inte kan agera pa det mest effektiva sittet 1
arbetet mot barnfetma i det omrade dér detta problem ar storst 1 hela regionen. Detta ar 1 strid
med barnkonventionens artikel 24 punkt E.

Tredje exemplet ir kvinnokliniken pa SOS. Eftersom regionstyret beddmer sjukhusens
ekonomi som om det handlade om foretag med industriell produktion kommer man helt fel i
det som maéste vara vardekonomi. Kristin Wennmo Zuk, bitrddande dverlékare pa
Kvinnokliniken pa Sodersjukhuset menar att de nedskérningar som krévs fran regionen
innebadr att patientsidkerheten sétts i fara. Detta dr ocksa i strid med barnkonventionens artikel
24 punkt D.

Fjarde exemplet ér regionens nedklippta lista pa forskrivningsbara produkter for barn som
lider av celiaki. Det dr en negativ sirbehandling av sjuka barn, som slér sdrskilt hirt mot
familjer med socio-ekonomisk utsatthet, och riskerar att paverka dessa barn niringsmaissigt.
Regionen ger denna subvention bara till barnet fyllt 16 ar, vilket &r i strid med
barnkonventionen som klargér att ett barn &r en ménniska under 18 &r. Att inte kunna
garantera néringsrika livsmedel for alla barn dr dessutom 1 strid med barnkonventionens
artikel 24 punkt C.

Femte exemplet dr de langa koerna till BUP. Den ldnga véntan for att komma till rétt instans
medf0r att barnen bade far simre hélsa och att de inte ges de rétta forutséttningar att klara sin
skolgéng. Det bryter mot barnkonventionen pé flera punkter.

Sjétte exempel ér det faktum att Region Stockholm &r den enda region i landet som tar ut en
avgift (120 kronor) for barns akutbesok. Detta tas till och med upp i utredningen
”Barnkonventionen och svensk ritt” (SOU 2020:63) dér det star: “Det finns ddrfor en risk for
att rdtten till bdasta maojliga hdilsa och tillgang till hélso- och sjukvdrden tolkas och tillimpas
olika beroende pa vilken region man tillhor eller vistas i. Som exempel kan ndmnas Region
Stockholms (lagliga) avgift for barns akutbesék, som saknar motsvarighet i andra regioner.’
(sid 1014). Det ar forvisso inte ett lagbrott, men Region Stockholm utmaérker sig negativt i
hela landet med denna oréttvisa avgift, som slar sérskilt hart mot ekonomiskt utsatta foréldrar.

’

Utredningen ”Barnkonventionen och svensk rétt” sammanfattar dessutom att det kan finnas
behov av statlig detaljreglering vad géller barnens ritt till basta mojliga hdlsa, och det ar



uppenbart att det dr Region Stockholm som avses i forsta hand: ”Sd linge det inte dr fraga
om statlig sjukvdrd kan det ddrfor finnas anledning att ndrmare detaljreglera varden och
forutsdttningarna for vard ndr det gdller barn. Exempel pa sadan reglering kan vara att
infora ett krav pd att det ska finnas sdrskilda barnavardscentraler och ungdomsmottagningar
och att varden ska vara avgiftsfri for personer under 18 dr. En sadan avgifisfrihet skulle
ocksd pa ett bdttre sdtt sdkerstdlla att inget barn berovas sin rdtt till béista mojliga hdlsa.’
(sid. 1015).

’

Barnets rétt till biasta mojliga hilsa édr en viktig del av barnkonventionen. For att na det malet
menar Vansterpartiet att det krévs ytterligare sarskilt riktade insatser till de omraden 1
regionen som idag har de sdmsta hilsosiffrorna for barn. Det kréver 1 sin tur en priméarvard i
egen regi. Vi behover vardcentraler som har tillrdckliga resurser for att ticka det vardbehov
som finns, och for att bedriva vilorganiserad uppsdkande verksamhet.

En sédan helhetlig och genomténkt hélso- och sjukvardspolitik for jimlikhet maste vara
befriad fran vardforetag med vinstintressen for att fungera. Det kridver en omfattande och
progressivt paradigmskifte i regionens politik. Det kraver ocksd att staten, regionen och
kommuner tar sitt ansvar och sékerstéller jimlika hdlsofrdmjande forebyggande insatser pé
forskolor, skolor, barnavardcentraler, vardcentraler och BUMM.

Men ocksé innan ett sadant skifte mojliggdrs sa kan regionen redan nu besluta om atgarder
som &r i enlighet med barnkonventionen. Att regionen har ett enormt budgetoverskott gor det
lattare, ocksa for ett blagront styre, att anta en plan for hur regionen ska uppfylla
barnkonventionen.

Vi yrkar dirfor pa:

Att regionen framstiller en ny generell handlingsplan som utgér frén att barnkonventionen nu
ar svensk lag.

Att regionen sammanstéller statistiken for barnhilsan i hela regionen sa att det kan ges ut ett
samlat informationsmaterial om ojdmlikheten i barnhdlsa inom region, och att det kopplas till
en sarskild plan for hur mélet: alla barns rétt till basta mdjliga hélsa ska kunna uppnés.

Att regionen redan nu slér fast att direkta brott mot barnkonventionen omedelbart ska
atgirdas, det handlar till exempel om att respektera att alla under 18 ar ska definieras som
barn utan undantag, att sékerstélla att alla forlossningsenheter pa sjukhusen ar patientsikra, att
behandling av barn med obesitas méste garanteras oavsett var man bor, att BUP garanteras
tillrackliga resurser for att snabbt arbeta bort de 1dnga patientkderna.

Att regionen beslutar att avskaffa den avgift pad 120 kronor for akut vard av barn, som
Stockholm som enda region i Sverige tar ut. All hélso- och sjukvard for barn ska vara
avgiftsfri i regionen.

Jonas Lindberg Catarina Wahlgren

Marit Normasdotter Bengt Larsson
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