Kommittémotion
Motion till riksdagen 2015/16:958
av Karin Ragsjo m.fl. (V)

Barnsjukvard

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
mojligheterna att — i samarbete med regionsjukhusen — pa lampligt stélle etablera ett
kunskapscenter for att samla, sprida och koordinera samt utveckla kompentens
inom specialistvirden for barn och unga och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att regeringen bor
uppdra at 1amplig myndighet att utarbeta en nationell strategi for att garantera att
alla barn 1 Sverige far tillgdng till en likvdrdig sjukvard pa jdmlika villkor och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor
uppdra at 1amplig myndighet att utforma en informationskampanj om foérdelarna
med och nddvindigheten av barnvaccinationsprogrammet och tillkinnager detta for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur barnvaccinationsprogrammet ska kunna sikras 1 hela landet och tillkdnnager

detta fOr regeringen.

2 Inledning
Barnsjukvarden ér en egen del av hilso- och sjukvérden som fortjanar speciell
uppmairksamhet. Det dr viktigt att hédlso- och sjukvérden utgar frén och ar anpassad till
ett barnperspektiv. Barn dr inte sma vuxna utan just barn och har ritt till vard anpassad

till deras egna behov och forutsattningar.
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3 Kunskapscenter for barnsjukvard
Den hogspecialiserade hélso- och sjukvarden for barn har utvecklats snabbt de senaste
aren. Sjukvérden kan i dag gora saker som for bara ett decennium sedan var otiankbara.
Nya mediciner och nya behandlingsformer har gjort entré och har inneburit stora
framsteg inom hélso- och sjukvérden for barn. Ett barnsjukhus ér till sin karaktér
oerhort komplext och till dessa kommer de allra svérast sjuka barnen och man behandlar
allt fran kroniska och allvarliga sjukdomar till extremt neonatala barn. Vissa
patientgrupper &r unika, t.ex. extremt for tidigt fodda, medan andra ocksa hittas i
motsvarande gruppering pa vuxensidan, exempelvis diabetespatienter. Den
specialiserade varden har férre savél patienter som yrkeskunniga i varje grupp, vilket
gor varden kompetensmaéssigt sarbar, t.ex. nér erfarna specialister gér i pension.
Kompetensforsdrjningen méste givetvis sikras men det dr ocksa av central vikt att den
kompetens som redan finns kontinuerligt sprids och anvénds.

Ett sétt att motverka denna sarbarhet kan vara genom att skapa ett samlat
kunskapscenter gillande barnsjukvard. Ett sddant center kan sprida forskning och
kunskap till regioner och ddrmed fungera som en kompetensresurs. Det skulle medfora
okad kompetensutveckling och mer utvecklingsbar barnsjukvard. Ett sddant
kunskapscenter skulle kunna stirka kunskapen kring den hogspecialiserade vdrden och
tjdna som ett kompetenscenter och ett nav for forskning och utveckling. Dessutom
skulle ett center ge barnsjukvirden mojligheter att vara en kunskapsresurs for de
sjukhus som finns runtom i landet och fortsétta utveckla varden. Ett center skulle pa
lang sikt kunna ha och samla spetskompetens kring barnsjukvéird som de i nésta led kan
dela med sig av till sjukhus runt om i landet. Den hogspecialiserade barnsjukvarden
utvecklas 1 snabb takt, vilket dr positivt men ocksé i vissa fall kan gora det svért att hilla
sig uppdaterad pa de senaste genombrotten och framstegen. Vénsterpartiet ser att ett
center skulle kunna ha en sddan samordnande och kompetensdelande funktion.

Regeringen bor utreda mojligheterna att — i samarbete med regionsjukhusen — pa
lampligt stélle etablera ett kunskapscenter for att samla, sprida och koordinera samt
utveckla kompetens inom specialistvarden for barn och unga. Detta bor riksdagen stélla

sig bakom och ge regeringen till kinna.

4  En jamlik barnsjukvard
Enligt hélso- och sjukvardslagen dr malet en god hélsa och en vard p lika villkor for
hela befolkningen. Den som har det storsta behovet av vard ska ges foretrade till varden,
och arbete med forebyggande hilsovérd &r viktigt. Dessa mélformuleringar har varit
otillrdckliga nér det gillt att forhindra ojamlikhet och sociala skillnader inom vérden.

Halsa har en central plats i FN:s deklaration om minskliga réttigheter som Sverige



undertecknat. Basta mojliga hélsa dr en forutsdttning for andra ménskliga rittigheter.
Detta innebar att alla ménniskor ska ha rétt till basta mojliga hélso- och sjukvard. Det ar
sambhéllets skyldighet att se till att alla far del av rétten till bista mojliga hilsa. Sverige
har stora hélsoskillnader som har 6kat de senaste aren och redan under barndomen finns
betydande sociala skillnader betrdffande risken att drabbas av sjukdomar och dod. Barn
till moédrar som har grundskola som hogsta utbildning 16per t.ex. hogre risk &n barn till
mer vilutbildade mddrar att drabbas av astma, rdka ut for dodsolyckor i ungdomen,
vérdas 1 psykiatrisk slutenvard for missbruk, depressioner, angest, adhd och psykoser.
Sociala skillnader inom den psykiatriska varden for ungdomar har noterats de senaste
tjugo aren.

I dag saknar barnsjukvarden nationella styrdokument samtidigt som det finns
betydande skillnader i hilso- och sjukvarden mellan olika verksamheter runtom i landet.
Foréldrarnas inkomst, utbildning och fodelseland paverkar tillgangen till hilso- och
sjukvérd och det finns tydliga tendenser att hdlsoklyftorna dkar i snabb takt. Det finns
mycket stora hélsoskillnader mellan olika delar av Sverige. Ménniskor i
glesbygdskommuner och utsatta fororter i storstdderna har langt sdmre hélsa an
genomsnittet medan boende i rika kommuner runt storstdderna har béttre hilsa. Trots
mangdubbelt hogre ohilsotal dr vardresurserna i utsatta omraden ofta sdmre.
Barnhélsovarden har god tickning men nér olika grupper i olika hog grad. Dérfor finns
det ett behov av att utveckla insatser till sdrbara grupper. Det géller sdrskilt
forebyggande av psykisk ohilsa och stod till socialt utsatta familjer. Att varden &r
ojamlik &r allvarligt 1 allménhet och 1 synnerhet att den &r det for barn. Regeringen bor
uppdra at lamplig myndighet att utarbeta en nationell strategi for att garantera att alla
barn i Sverige far tillgéng till en likvirdig sjukvérd pa jamlika villkor. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

5 Barnvaccinationsprogrammet

I Sverige vaccineras alla barn kostnadsfritt mot de tio allvarligaste sjukdomarna.
Vaccinationer dr en vital och framgangsrik del av den preventiva hélso- och sjukvérden.

Vaccinationer ges fran att barnet dr nyfott upp till sexton ars alder.
Barnvaccinationsprogrammet i Sverige utgdrs av nationella foreskrifter och
rekommendationer frdn Folkhdlsomyndigheten vilka tillimpas inom kommun och
landsting. Sedan 2013 regleras vaccinationsprogrammet i smittskyddslagen. Kommuner
och landsting &r skyldiga att erbjuda vaccinationer mot smittsamma sjukdomar 1 syfte
att forhindra spridning av dessa sjukdomar 1 befolkningen. Det inkluderar dven
kompletterande vaccinationer till barn som inte tidigare vaccinerats enligt programmet.

Det allminna vaccinationsprogrammet har god tickning och de flesta barn ar i dag



skyddade mot exempelvis missling och polio. Skillnaderna mellan landsting dr sma nér
det géller vaccinationer for massling, passjuka och réda hund. I januari 2013 hade 97,4
procent av barnen fodda 2009 vaccinerats; de allra flesta landsting har en
vaccinationsfrekvens pa 97-98 procent. Det forekommer dock skepsis mot
vaccinationer, bdde de vaccinationer som ingér 1 basprogrammet och andra. Det finns
grupper av fordldrar som aktivt viljer att inte lata vaccinera sina barn och
vaccinationstdckningen har i vissa kommuner setts sjunka under 90 procent. Det har
dérfor forekommit utbrott av i synnerhet missling vilket dr en olycklig utveckling.
Rédsla for biverkningar tros vara en dominerande del av varfor vissa foréldrar avstar
frdn vaccinationsprogrammet men misstron mot vaccinationer har ménga orsaker:
religidsa, filosofiska, historiska, sociala, politiska och psykologiska. Darmed inte sagt
att vaccinationsskeptiker dr en homogen grupp. Vaccinkritiska synpunkter far létt
spridning genom den nya informationsteknologin. Den tekniska utvecklingen erbjuder
goda mojligheter att snabbt sprida sin uppfattning och i nuldget finns det en uppsj6 av
vaccinationskritiska synpunkter pd internet och i sociala medier. Det dr dock av
sambhdlleligt intresse att vaccinationsprogrammet genomfors i sin helhet, och manga av
de myter och felaktiga uppgifter som cirkulerar om vaccinationsprogrammet behdver
bemotas och sléds hél pa.

Regeringen bor uppdra at lamplig myndighet att utforma en informationskampanj om
fordelarna och nddvindigheten av barnvaccinationsprogrammet. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Regeringen bor dven utreda hur barnvaccinationsprogrammet ska kunna sékras 1 hela

landet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Karin Rdgsjo (V)

Nooshi Dadgostar (V) Rossana Dinamarca (V)
Lotta Johnsson Fornarve (V) Maj Karlsson (V)
Torbjérn Bjérlund (V) Mia Sydow Molleby (V)



