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Konsekvensutredning — forslag till
foreskrifter och allménna ridd om
hilsoundersokningar av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet

1. Bakgrunden till forslaget

1.1 Kunskap om ohélsa hos barn och unga i samhiillsvard

Béde svensk och internationell forskning visar att barn och unga i samhallsvard
har betydligt fler hdlsoproblem &n andra jimnariga. De har t.ex. hog forekomst
av psykisk ohélsa, dilig tandhélsa och lag vaccinationstickning. En rad studier
visar ocksa att barn i samhéllsvérd har en hog 6verrisk for fysisk och psykisk
ohélsa i vuxen alder.!

I Sverige har olika studier visat bl.a. foljande.

* Barn som var placerade i familjehem visade en l4gre vaccinationstdckning &n
for andra barn, farre syn- och horselkontroller vid fyradrskontrollen &n for
andra barn och det fanns brister i uppf6ljningen av tandhélsan.?

* Barn som var utredda av socialtjdnsten och som undersoktes av lédkare visade
pa en hog grad av fysisk och psykisk ohélsa. Vartannat barn remitterades for
fortsatt utredning och vard inom hilso- och sjukvarden samt tandvérden.?

* Knappt 6 % av de barn som placerades med stdd av socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, genomgick en hédlsoundersdkning. For barn som var place-
rade enligt lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga,

! Healthcare in Europe for Children in Societal Out-of-homecare, MOCHA, Hjern/Vinnerljung, May 2018, s. 2-5.
Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pa institution ska fa hélso- och sjukvard och tand-
vard. En systematisk litteraturoversikt och utvérdering av etiska, sociala och juridiska aspekter, Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, SBU, 2018, s. 8-9.

Kartliggning av interventioner med syfte att tillgodose placerade barns och ungas rtt till utbildning och hélso- och
sjukvdrd, Socialstyrelsen, 2013, artikelnummer 2013-1-7, s. 14-15.

2 Fosterbarns hélsa — det medicinska omhdindertagande av samhdllsvédrdade barns hélsa i Malmo. Stefan Kling, Nor-
diska folkhogskolan for folkhilsovetenskap, ar 2010.

3 Socialstyrelsen (2015). Utsatta barns hélsa. Resultatet av en undersokning av fysisk och psykisk hélsa hos barn vars
behov utreds av socialtjansten.
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LVU, var andelen 29 %. Av de barn som genomgick en hélsoundersdkning
hade 30 % dalig tandhélsa, 29 % led av depression och angest, 36 % led av
ndgon form av trauma, 24 % hade en neuropsykiatrisk diagnos och 1 % vi-
sade tecken pa att ha varit utsatt for fysisk misshandel. En stor andel av bar-
nen hade uteblivit frdn de normala hélsokontrollerna inom tandvéarden och
hilso- och sjukvérden.*

* Resultat frdn hédlsokontroller vid olika SiS-hem visade bl.a. att 53 % av poj-
karna och 75 % av flickorna hade minst ett behandlingskrdvande somatiskt
ohilsotillstdind som antingen var oupptéckt eller var kdnt men bristfélligt om-
héndertaget. 15 % av flickorna hade ett livs- eller funktionshotande halsopro-
blem. Samma siffra var 7 % for pojkarna. Det fanns ett stort behov av tand-
véard och 69 % av ungdomarna fick minst en form av psykofarmaka. Tvé av
tre ungdomar hade nadgon ging blivit diagnosticerade med adhd, autism, ut-
vecklingsstorning eller annan neuropsykiatrisk funktionsnedséttning.’

* Personer som varit placerade under uppvéxten hade varit pa farre kontroller i
tandvarden under uppvéxten jamfort med de som aldrig varit placerade.
Akuta tandvardsbesok var ddremot vanligare bland dem som nigon géng varit
placerade under uppvéxten. De som varit placerade hade ocksé fler skadade
eller saknade téinder, hade simre tandhélsa och 1ag tandvardskonsumtion.®

* Av barn och unga pé SiS sérskilda ungdomshem hade 71 % av barnen och de
unga minst en faststélld psykiatrisk diagnos, 45 % hade minst tvad dokumente-
rade diagnoser och 20 procent hade minst tre samtidiga diagnoser. Adhd var
den vanligast forkommande diagnosen (44 %), f6ljt av missbruk (23 %), upp-
forandestorning (16 %), PTSD (16 %), autism (13 %) angestsyndrom (12 %)
och depression (11 %). Fyra procent hade en intellektuell funktionsnedsatt-
ning.’

Sammanfattningsvis visar kunskap att barn och unga i samhallsvérd &r en grupp

med hog risk for olika typer av ohélsa.

1.2 Socialniimndens ansvar for placerade barn och unga

Om ett barns vardnadshavare inte i tillricklig utstrackning kan tillgodose barnets
behov har socialndmnden i varje kommun ett langtgdende ansvar for att ge bar-
net goda uppvixtvillkor. Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 § SoL bl.a. verka for
att barn och unga véxer upp under trygga och goda forhallanden och se till att
barn och unga som riskerar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som
de behover. Om ett barn eller ungdom behover vardas eller bo i ett annat hem an

4 Randsalu LS, Laurell L. Children in out-of-home care are at high risk of somatic, dental and mental ill health. Acta
Paediatrica, 2018;107:301-06.

3 Hilsokontroller for SiS-ungdomar, En studie av hilsoproblem och vérdbehov hos ungdomar pa fyra sérskilda ung-
domshem, S Kling, B Vinnerljung, A Hjern, Institutionsvard i fokus, nr. 4, 2016.

¢ Tandhilsa bland unga vuxna som varit placerade — registerstudie av tandhilsa och tandvéardskonsumtion bland 20-29
aringar som varit placerade i heldygnsvard under uppvixten, Socialstyrelsen 2016.

7 Vérd for barn och unga i HVB utifidin deras samlade behov -Férutsdttingar och former for integrerad och annan
specialiserad vdrd, Socialstyrelsen, 2019, Bilaga 2: Enkdtundersékning om forekomst av dokumenterade psykiatriska
diagnoser och kliniska symtom hos unga inom Statens institutionsstyrelse (SiS), utford under 2018.



det egna ska socialndmnden se till att barnet eller den unge tas emot i ett familje-
hem, HVB eller stodboende. Socialndmnden ansvarar ocksa for att den som har
tagits emot i ett annat hem #n det egna far god vard.?

Av 6 kap. 7 § 1 och 3 SoL framgar att socialndmnden i friga om de barn som
vardas i ett familjehem, jourhem, annat enskilt hem eller ett hem for vard eller
boende ska medverka till att de far god vard och fostran och i 6vrigt gynnsamma
uppvéxtforhédllanden, samt verka for att de far den hélso- och sjukvard som de
behover. Av forarbetena till punkten 3 framgar bl.a. att socialtjdnsten och den
som vérdar barnet ska vara aktiva for att fa till stind de undersokningar, insatser
och behandlingar som barnet eller den unge kan vara i behov av inom hilso- och
sjukvérden.’

Socialnimnden ska uppritta en vardplan for varje barn som placeras i familje-
hem, HVB eller stodboende. Vérdplanen ska innehélla atgérder och insatser som
andra huvudmén ansvarar for, som t.ex. hilso- och sjukvérd. Med vérdplanen
som grund gors en genomforandeplan. Genomf6randeplanen ska beskriva hur in-
satserna ska genomforas och konkretisera innehéllet i vrdplanen. Syftet med ge-
nomforandeplanen &r att bidra till att varden planeras, bedrivs malinriktat och
foljs upp.'® Det ska ocksé framgé av genomforandeplanen vilka atgérder som
planeras for att barnet eller den unge ska f4 sina behov av hilso- och sjukvérd
och tandvérd tillgodosedda."!

1.3 Lagregler om hilsoundersokningar for barn och unga som placeras ut-
anfor hemmet

Den 15 april 2017 trddde nya lagbestimmelser i kraft som syftar till att stirka
placerade barns och unga personers (0—20 ar) tillgang till hilso- och sjukvard.
Bakgrunden var bl.a. att eftersom placerade barn och unga som grupp betraktad
har sdamre fysisk och psykisk hilsa &n andra ar det angelédget att forsummade
hilso- och sjukvardsbehov kan tillgodoses under vardens genomforande, och det
oavsett om placeringen sker med stod av SoL eller LVU. Nér barn och unga pla-
ceras utanfor det egna hemmet ar det ocksa sérskilt viktigt att utredningen inne-
haller tillracklig information om barnets utveckling, fysiska och psykiska status
samt tandstatus for att sikerstélla att barnet far den hélso- och sjukvérd som alla
barn har ritt till.!?

En bestaimmelse, 11 kap. 3 d § SoL, innebér att socialndimnden, om det inte &r
obehovligt, ska underritta landstinget om att ett barn eller en ung person 18-20

86 kap. 1 § SoL.

° Prop. 2012/13:10s. 80 f.

1011 kap. 3 § SoL samt 5 kap. 1 a § socialtjinstforordningen.

117 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS (2012:11) om socialnimndens ansvar for barn och
unga i familjehem, jourhem eller hem for vérd eller boende.

280U 2015:71 s. 435 samt prop. 2016/17:59 s. 33-35.



ar ska erbjudas en hélsoundersdkning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds."

En motsvarande skyldighet f6r landstingen att erbjuda hilsoundersékningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet finns i en sérskild lag, lag
(2017:209) om hilsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. Enligt forarbetena till lagen ska unders6kningen syfta till att f6lja upp
tidigare insatser inom hélso- och sjukvérden som t.ex. vaccinationer och syn-
och horseltest. Man behover uppmérksamma fysisk och psykisk ohélsa, identifi-
era oupptéckta funktionssvérigheter sjukdomar och andra hilsoproblem. Hélso-
undersokningen ska ge ett underlag for en medicinsk beddmning av barnets eller
den unges behov av hélso- och sjukvard. Halsoundersokningen kan ocksé utgéra
en del av underlaget till den vardplan eller genomférandeplan som socialndmn-
den ska uppritta. [ forarbetena till lagen anges dven att det t.ex. kan behovas f6-
reskrifter om syfte och omfattningen av hilsounders6kningen, ndrmare bestim-
melser om erbjudandet och genomférandet av hilsoundersokningen.'

1.4 Likarundersokning enligt LVU och hélsoundersokningar av asyls6-
kande

Haélsoundersokningen i anslutning till en placering utanfér hemmet motsvaras
inte av den lakarundersdkning som ska goras infor en ansdkan om vard med stod
av lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga, LVU. Lakar-
undersokningen enligt 32 § LVU syftar istillet till att identifiera sjukdom, skada
eller funktionsnedsittning som kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU
och for planering av varden. Hilsounders6kningen i anslutning till en placering
utanfor hemmet har ett bredare syfte och ska vara mer heltdckande én ldkarun-
dersokningen enligt LVU. Lékarundersdkningen enligt 32 § LVU ersitter séle-
des inte en hilsoundersokning i anslutning till en placering.'

17 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. anges att
ett landsting ska, om det inte dr uppenbart obehdvligt, erbjuda vissa utlanningar
en hilsoundersokning. Det ér vanligt att ensamkommande barn och unga genom-
gér denna typ av hédlsoundersokning. Halsoundersokningen erbjuds for att upp-
mirksamma eventuell ohélsa och behov av smittskyddsétgirder, samt for att in-
formera om mojligheten att fa del av hélso- och sjukvard och tandvard.

Det finns ingenting som hindrar att asylsdkande barn och unga som ska place-
ras, ofta ensamkommande, ocksa - eller istillet - genomgéar en hélsoundersok-
ning i anslutning till en placering, det vill sdga enligt lag (2017:209) om hélsoun-
dersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

13 Trots att alla landsting frin och med den 1 januari 2019 heter regioner s kommer namnet “landsting” anviindas i det
foljande da det ar det begrepp som fortfarande anges i lagstiftningen.

14 Prop. 2016/17:59 s. 33-35.

15 Prop. 2016/17:59 s. 35.



Socialndmnden behdver i anslutning till en placering folja upp om och nér
barnet eller den unge eventuellt genomgétt en hilsoundersokning for asylso-
kande. Den hélsoundersokningen behover, anges det i forarbetena, motsvara den
hilsoundersokning som avses generellt for placerade barn och unga.'®

1.5 Overenskommelser om barn och unga

Landsting och kommuner har en lagstadgad skyldighet att ingé 6verenskommel-
ser om samarbete i friga om barn och unga som vardas utanfor det egna hem-
met.!” Med vard utanfor det egna hemmet avses alla barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet med stod av SoL eller LVU. Syftet med 6verenskom-
melserna ska vara att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan huvudménnen, un-
derlitta planeringen och genomfdrandet av virden. Overenskommelserna kan ut-
formas efter lokala och regionala forhallanden och kan bl.a. innehalla
gemensamma malséttningar, ansvarsférdelning och 6vergripande rutiner for
samarbete. De kan handla om konsultation i fradgor som krédver medicinsk kom-
petens och tvirprofessionell kompetens for att bedéma barns behov. Overens-
kommelserna kan dven handla om rutiner for halsoundersdkningar av placerade
barn och unga. Vidare framfors att det ar angelédget att fragor om samarbetet
mellan SiS och hélso- och sjukvarden uppmirksammas i arbetet med 6verens-
kommelserna.'®

Utformningen och innehéllet i 6verenskommelserna skiljer sig at. En del 6ver-
enskommelser dr Gvergripande och beskriver generellt hur samverkan ska ske. 1
andra fall innehaller 6verenskommelserna sirskilda delar som specifikt handlar
om hélsoundersokningar av placerade barn. Dessa delar kan vara relativt detalje-
rade och utgdrs av rutiner for hur varje moment i samband med en hédlsounder-
sokning ska ga till. Det kan till exempel avse vilket underlag socialtjansten ska
tillhandahélla infor en undersdkning, hur samtycke till undersdkningen ska in-
hémtas, var undersdkningen ska utforas (t.ex. pa en vardcentral eller barnklinik)
och inom vilken tidsram.

En del 6verenskommelser innehéller ocksa detaljer kring vad undersékningen
ska innehalla, ofta baserat pa vad som anges i BBIC samt hur utlatandet till soci-
altjansten ska utformas och vilken information som ska delges socialtjénsten."”
Vissa 6verenskommelser innehaller dven olika typer av formulér eller blanketter,
t.ex. formuldr for samtycke vid inhdmtande av uppgifter infor hdlsoundersok-
ningen. En del dverenskommelser omfattar alla placerade barn och unga, medan
vissa Overenskommelser inte omfattar ensamkommande barn och unga. I knappt

16 Prop. 2016/17:59 s.35.

17 Se 16 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, och 5 kap. 1 d § SoL.

18 Prop. 2016/17:59 s. 26-27.

19 BBIC (Barns behov i centrum) beskriver ett arbetssitt for socialtjinstens barn- och ungdomsvérd och innehéller en

struktur for handlaggning, genomforande och uppfoljning av myndighetsutovningen i den sociala barn- och ungdoms-
varden. BBIC riktar sig till socialtjansten och utgérs av utbildning och stédmaterial. BBIC dr framtaget av och dgs av
Socialstyrelsen.



hilften av landstingen/regionerna finns det en sérskild 6verenskommelse for
undersokning av tandhélsan.?

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Placerade barn och unga ar en grupp med hog forekomst av ohélsa. Med anled-

ning av den nya lagstiftningen om hélsoundersdkningar av barn och unga som

vérdas utanfor det egna hemmet inledde Socialstyrelsen under 2018 ett arbete

med att undersdka behovet av foreskrifter och allménna rad.

Det saknas statistik 6ver hur manga hilsoundersokningar som genomforts de
senaste aren, men en kartldggning som genomfordes av Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, ar 2017 visade att endast 25 % av de barn som placerade enligt
SoL genomgick en hilsoundersokning. Andelen var hdgre nér det avsag place-
ringar med stod av LVU. For 19 % av barnen saknades det helt information om
de hade genomgétt en hélsoundersdkning eller inte. Endast cirka 10 % av barnen
i bada grupperna har fatt sin tandhilsa undersokt.?!

I samband med arbetet att ta fram forfattningsforslaget har Socialstyrelsen for-
sokt ta reda pa hur hilsoundersokningarna idag genomfors och vad de innehaller.
I detta arbete har myndigheten haft kontakter med olika landsting och kommu-
ner, bl.a. i form av studiebesok och andra méten. Nedan redovisas en samman-
fattning av de synpunkter och erfarenheter som framkommit i dessa kontakter.

2.1 Socialtjénsten och hilsoundersokningar

SKL:s kartliggning visade pa ett behov av fortsatt implementering av dverens-
kommelserna mellan kommuner och landsting. Kartldggningen visade ocksa att
socialtjansten uppgav att det fanns flera hinder i arbetet, t.ex. att svarigheter med
att na ratt vardgivare och olika arbetsuppgifter i samband med att bestélla hilso-
undersokningen uppfattades som tidskrdvande och svért.?? I arbetet med att ta
fram forfattningsforslaget har Socialstyrelsen pa olika sétt tagit del av liknande
synpunkter.

Det har dven framkommit att kunskapen om mdjligheten att begéra en hélso-
undersokning i anslutning till en placering inte alltid finns. Det finns ocksa en
osdkerhet hos socialtjansten kring skillnaden mellan en hilsoundersékning i
samband med placering och ldkarundersdkningen som kan utforas med stdd av
32 § LVU. Aven om det finns viss kinnedom om &verenskommelserna med
landstingen sa uppger socialtjdnsten att man dnda inte bestéller hdlsoundersok-
ningar i ndgon storre omfattning, sérskilt inte nér det géller placeringar med stod
av SoL. Man har inte heller implementerat en rutin kring hur man ska bedéma
behovet av en hédlsoundersokning, det vill siga om undersdkningen ar obehdvlig

20 Nationell kartliggning om hélsoundersdkningar av barn och unga infor placering, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, juni 2017.

2! Nationell kartliggning om hélsoundersékningar av barn och unga infor placering, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, 2017.

22 Nationell kartliggning om hélsoundersékningar av barn och unga infor placering, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, 2017.



eller inte. Socialtjéansterna uppger dock att man ser ett behov av ett fortydligande
av vad en hélsoundersokning ska innehalla. Det finns ocksé ett behov av tydliga
utldtanden fran sjukvarden om vilken eventuell ohélsa och vilka vardbehov det
enskilda barnet har. De socialtjanster som upplever att samverkan fungerar anser
att resultaten fran hélsoundersokningarna ar vardefulla i planeringen och genom-
forandet av placeringen.

Nér det géller ensamkommande barn och unga s uppger socialtjidnsterna att
dessa individer oftast blir erbjudna den hélsoundersokning som finns for asylso-
kande enligt 7 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard &t asylsokande m.fl..
Det dr ofta den gode mannen som begér att detta ska goras, vilket ocksa delvis
forklarar varfor det blir av. Det finns ofta mer kunskap och vil utarbetade rutiner
for dessa undersokningar béde hos socialtjansten och inom landstingen.

Det finns ensamkommande barn och unga som genomgér en hilsoundersok-
ning enligt lag (2017:209) om hélsoundersdkningar for placerade barn och unga,
men det dr inte det vanligaste. Om socialtjansten saknar kinnedom om barnet el-
ler den unge har gjort en hilsoundersdkning for asylsokande, finns det social-
tjénster som istéllet remitterar barnet eller den unge till en hélsoundersdkning for
placerade barn och unga.”

2.2 Hilso- och sjukvarden och hilsoundersokningar

Socialstyrelsen har infor framtagande av foreskrifter aven haft olika kontakter
med olika landsting och personal som genomfor hilsoundersokningar. Fljande
har bland annat framkommit i samband med studiebesok och andra moten.?*

Det finns ett behov av styrning kring innehéllet i hdlsoundersokningen, vad
den ska omfatta och hur den ska genomf6ras. Med tanke pa den hoga forekoms-
ten av ohélsa borde i princip alla barn som placeras erbjudas en hélsoundersok-
ning. Det kan vara en fordel att halsoundersdkningarna gors pa vissa utvalda
stéllen sa att relevant kompetens byggs upp. Det édr ocksa viktigt att tillrackligt
med tid avsitts for undersokningen. Den psykiska hilsan behdver uppmarksam-
mas sarskilt. Det kan finnas behov av att en psykolog gor bedomningar och be-
hov av att anvénda olika typer av bedomningsinstrument. Detta ar viktigt ef-
tersom det till exempel kan vara svart att skilja pa symptom pa trauma och
symptom pa funktionsnedséttningar.

Det har vidare framforts av personal som idag genomfor denna typ av under-
sOkningar att det ar viktigt att det gors en tvarprofessionell bedémning och bar-
net far komma till tals. Barnet eller den unge ar ofta den viktigaste informations-
kéllan i hdlsoundersdkningen. Barnen vill och kan berdtta om sin hélsa.
Personalen som méter barn och unga i samhéllsvard behover ha en traumamed-
vetenhet. Det &r viktigt med kunskap om misshandel, 6vergrepp och forsum-
melse av barn. Det dr ocksa viktigt med god samverkan mellan hélso- och sjuk-
varden, socialtjansten och andra aktorer. Sekretessen hos socialtjdnsten
respektive hilso- och sjukvarden orsakar ibland problem i samverkan. De olika

23 SKL:s kartliggning 2017 samt samtal med foretridare for olika socialtjinster i samband med studiebesdk och andra
kontakter under 2018, se diarienummer 4.1-13129/2018.

24 Studiebesok i Region Skane, Uppsala samt Sérmland under perioden augusti-november 2018. Kontakter har dven
skett med andra regioner, bland annat Gévleborg och Norrbotten, diarienummer 4.1-13129/2018.



aktorerna kan uppleva en osdkerhet kring i vilken omfattning de kan dela in-
formation med varandra. Det kan uppsta diskussioner kring detta och det finns
ofta behov av stod i dessa fragor.

Sjukvarden behdver information och ndgon form av medicinskt underlag om
barnet eller den unge fore undersdkningen. Det kan dock variera vilken aktor det
ar som samlar in underlaget, i vissa fall 4r det hélso- och sjukvarden och inte so-
cialtjdnsten som samlar in det medicinska underlaget som t.ex. journaler fran
elevhilsan eller barnhélsovarden. Socialtjansten behover dock alltid tillhanda-
hélla relevant information om barnet som framgér av deras utredning. Férkun-
skapen om barnets hélsohistoria och annan bakgrund ar viktig for att kunna an-
passa och utfora undersékningen pa ett bra sitt i det enskilda fallet.

2. 3 Sammanfattning

Aven om det saknas sikra siffror si visar tillgéinglig kunskap att hiilsoundersok-
ningar i anslutning till en placering alltjamt genomfors i en relativt 1ag utstrack-
ning. Detta beror sannolikt frimst pé att socialtjansterna inte begir en hilsoun-
dersokning. Detta kan inte i sig atgirdas genom att foreskrifter eller allmédnna
rad tas fram, utan istéllet behovs det mer kunskap om regelverken och samver-
kan med hélso- och sjukvarden behdver utvecklas.

Socialstyrelsen bedomer att det finns ett behov av ndrmare precisera vad en
hilsoundersokning ska innehalla. Regelverket behovs for att ndrmare ange syftet
och omfattningen av undersokningen. Forfattningen kan pa sa sétt sikerstélla att
alla barn och unga som placeras erbjuds en hélsoundersdkning med ett likartat
innehall. Det dr ocksa viktigt att undersokningen genomfors utifran den kunskap
som finns om vanligt férekommande hilsoproblem hos placerade barn och unga.
Undersokningarna kan dé leda till att deras behov av hélso- och sjukvérd och
tandvard i storre utstrackning uppticks och atgérdas. Regelverket fortydligar
ocksa att det dr viktigt att socialnimnden kan ta del av resultatet av undersok-
ningen, sa att barnet eller den unges behov av hilso- och sjukvard kan foljas upp
under placeringstiden. Om hélsobehoven ér utredda sa finns det ocksé en béttre
mojlighet att sdkerstélla att barnet eller den unge i 6vrigt far de insatser och det
stod som hen behover, t.ex. i samband med skolgangen.

2.4 Beskrivning av forfattningsforslaget

Forfattningen avser att nirmare precisera vad en hilsoundersokning ska inne-
halla. Regelverket omfattar alla vardgivare som utfor denna typ av hilsounder-
sOkningar. Det &r landstingen som avgor pa vilket sétt de vill organisera genom-
forandet av hialsoundersokningarna. Regelverket forutsétter att det finns
samtycke till undersokningen. I vissa fall behdver vardnadshavarna samtycka, i
andra fall kan barnet eller den unge sjilv samtycka till att genomgé undersok-
ningen. Oavsett vilket sa &r det viktigt att betona att hdlsoundersokningen ar fri-
villig, i likhet med annan hélso- och sjukvérd.

Forfattningsforslaget anger att syftet med hilsoundersokningen ér att den ska
ge ett underlag for en medicinsk bedomning av barnets eller den unges behov av
hélso- och sjukvard eller tandvard. Syftet dr ocksa att ge underlag for social-
nédmndens planering och uppf6ljning av vérden. Resultatet av undersdkningen
kan dven anvindas av hélso- och sjukvardens i de fortsatta kontakterna med bar-
net eller den unge.



Vidare anges i forslaget att en hdlsoundersokning ska omfatta fysisk, psykisk
och oral hélsa. Undersdkningen ska &ven vara sadan att tecken pé fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsnedséttning kan uppmérksammas.

Av praktiska skil &r regelverket delvis uppdelat efter vilken del av hélsan som
undersoks, fysisk och psykisk hilsa respektive oral hilsa. Detta har fraimst sin
grund i att det &r olika typer av verksamheter och professioner som utfor under-
sOkningarna.

Forslaget anger vidare att uppgifter om barnets eller den unges hélsa ska him-
tas in infor undersokningen. De allménna raden till 5 och 8 §§ anger vilken typ
av uppgifter som bor hdmtas in for att underlaget ska ge en bild av barnets eller
den unges hilsohistoria, tidigare behandlingar och eventuell ohélsa.

Halsoundersokningen ska omfatta de undersokningar och provtagningar som
behovs samt ett samtal med barnet eller den unge. I de allminna raden till 6-7 §§
(fysisk och psykisk hélsa) samt 9-10 §§ (oral hilsa) anges vad for typ av kontrol-
ler, undersokningar och bedomningar som bor goras.

Paragraf 11 anger att vardgivaren ska gora en beddmning av barnet eller den
unges vardbehov, samt nér remittering ska ske. Den sista bestimmelsen i forfatt-
ningslaget, 12 §, anger att de bedomningarna som gjorts ska dokumenteras i ett
utldtande samt att socialndmnden ska fa ta del av utlatandet. Detta forutsitter att
det inte finns hinder enligt reglerna om sekretess eller tystnadsplikt.

3. Alternativa losningar och effekter om ingen reglering
kommer till stind

Ett alternativ till reglering &r att fortsatt forlita sig pa en utveckling av de over-
enskommelser och lokala rutiner som finns avseende samarbete i frdga om barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet.?> De §verenskommelser som ti-
digare namnts &r dock fortfarande relativt olika till sitt innehall. Vissa ar detalje-
rade, medan andra utgors av mer overgripande méaldokument.

Med hénsyn till den kunskap som finns om ohélsan hos barn och unga i
samhéllsvard ar det, enligt Socialstyrelsen mening, rimligt att det finns ett nat-
ionellt regelverk som anger vad en hilsoundersdkning ska innehalla. Barn och
unga i samhéllsvard som erbjuds en hilsoundersokning bor genomga en sddan
med ett likartat innehall, oavsett i vilket landsting hédlsoundersdkningen utfors.

Socialstyrelsen bedomer dock att det finns saker som dr mindre lampligt att
reglera pa nationell niva, t.ex. detaljer kring pa vilket sitt samtycke till under-
sokningen kan inhdmtas och om det &r socialndmnden eller vardgivaren som in-
hamtar de uppgifter som behdvs som underlag infér halsoundersdkningen.
Overenskommelserna kommer ocksa fortsatt fylla en funktion i att sikerstilla att
det finns en samverkan mellan kommun och landsting sa att hdlsoundersdkning-
arna utfors pa ett &andamalsenligt sitt.

25 Lagbestdimmelser om dverenskommelserna finns i 16 kap. 3 § punkt 3 HSL samt 5 kap. 1 d § SoL.



4. Berorda av regleringen

Landsting, vardgivare av héilso- och sjukvard samt tandvérd, kommuner (social-
tjdnsten), barn och unga som placeras med stdd av SoL eller LVU, jourhem/fa-
miljehem, HVB, stodboenden och SiS-hem.

5. Barnkonsekvensanalys

Forslaget syftar till att sékerstélla att barn som placeras far en hilsoundersok-
ning med ett visst innehéll. Eftersom placerade barn 4r en utsatt grupp som ofta
har eftersatta hilsobehov dr hialsoundersdkningen en viktig del i att sdkerstélla
att behoven uppticks och att socialndmnden fir kdnnedom om vilka behov det
enskilda barnet har och pa sé sétt kan anpassa placeringen utifran det. En del av
kvaliteten i hialsoundersdkningen &r att barnen sjélva forstar varfor undersok-
ningarna gors och att resultaten av undersokningen tas om hand pa ett sétt som
gynnar det enskilda barnet.

I forfattningsforslaget fortydligas att barnet eller den unge ska fa mojlighet att
komma till tals. Barnet eller den unge sjélv &r ofta en viktig informationskélla
for den personal som utfor hdlsoundersdkningen. Ett bra samtal forutsitter att
den personal som utfér undersokningen har kunskap om hur man samtalar med
barn eller unga personer. Undersokningen kan &ven behdva anpassas utifran att
barnet kan ha varit utsatt for omsorgsbrister, Overgrepp eller trauma. Manga barn
som placeras har levt under stark stress, varit utsatta for olika sorters trauma och
kan ha svart att lita p&4 andra ménniskor. Bland professionen kallas detta ibland
for “traumamedveten vard”. Oavsett barnets eller den unges historia ér en hélso-
undersokning i sig en integritetskénslig situation och det &r darfor viktig att den
alltid genomfors pa ett sétt sé att barnet eller den unge forstar varfor undersok-
ningen genomfors, att undersdkningen ar frivillig och att situationen upplevs
som trygg och séker. Detta gar hand i hand med kravet pa att barnets bésta ska
beaktas niir hilso- och sjukvérd ges.?

Halsoundersokningens innehall och det sétt den utfors pa kan ytterst saker-
stélla att barn i samhallsvard tillforsdkras de rattigheter som uttrycks i FN:s kon-
vention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Flera av artiklarna i barnkon-
ventionen &r relevanta i sammanhanget. Konventionen anger t.ex. i artikel 12 att
varje barn har ritt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet.
Barnets ritt till liv, 6verlevnad och utveckling anges 1 artikel 6 och varje barns
ritt att atnjuta basta uppnéeliga hilsa och rétt till sjukvéard anges i artikel 24. |
kommentaren till barnkonventionen betonas ocksa att konventionsstaterna méste
sdkerstélla att alla barn, oavsett t.ex. kon, etnisk bakgrund eller funktionsnedsétt-
ningar har tillgéng till hidlso- och sjukvérd.?’ Det dr bland annat mot bakgrund av
detta som forslaget sarskilt pekar pa behovet av att samtala med barn, att man
uppmirksammar och undersoker forekomsten av funktionsnedséttningar och att
man infor undersdkningen bor ta reda pa om barnet har behov av kommunikat-
ionsstod for att kunna kommunicera.

26 5 kap. 6 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
27 FN:s konvention om barnets rittigheter. New York den 20 november 1989. Utrikesdepartementet; 1990. SO
1990:20. Artikel 2 om icke-diskriminering ska ldsa tillsammans med 6vriga artiklar.



Eftersom manga barn och unga som &r placerade har olika typer av funktions-
nedséttningar, dr FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsned-
sdttning ocksé viktig att beakta vid hilsoundersokningar av placerade barn och
unga. [ artikel 25 anges att personer med funktionsnedséttning har ritt att atnjuta
bista mdjliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning.
Konventionsstaterna ska vidta alla &ndamaélsenliga atgirder for att sékerstilla
tillgéng till hilso- och sjukvardstjénster for personer med funktionsnedséttning
med beaktande av jamstélldhetsperspektivet. For barn med funktionsnedséttning
innebér konventionen preciseringar och kompletteringar av de rittigheter som
anges i barnkonventionen.”

6. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderitt
grundar sig pa

Forslaget grundar sig pd bemyndigandet i 1 § forordningen (2017:212) om hal-
soundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet; Social-
styrelsen far meddela ytterligare foreskrifter om hialsoundersokningar enligt la-
gen (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet.

7. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Syftet med hilsoundersdkningen &r att den ska ge underlag for en medicinsk
bedomning av barnets eller den unge personens behov av hélso- och sjukvard
samt tandvard. Tidig upptickt av sjukdom, funktionsnedsittning eller hdlsopro-
blem i samband med en hilsoundersékning kan bidra till minskat lidande for den
enskilda individen samt minska olika typer av samhéllsekonomiska kostnader
som kan uppsté i samband med ohélsa hos méanniskor. I detta sammanhang ar det
vért att notera att &ven om mer ohilsa upptécks, vilket i sig kan leda till 6kad
vardkonsumtion, utgdrs gruppen placerade barn och unga av individer som av
olika skél inte alltid fatt den omsorg eller den vard som alla barn har rétt till. So-
cialstyrelsen har inte inom ramen for detta arbete haft mojlighet att berdkna vare
sig eventuella samhallsekonomiska kostnadsbesparingar eller en eventuell 6kad
vardkonsumtion.?

Manga av de atgérder som foljer av forfattningsforslaget utfors redan idag av
landsting och kommuner. I praktiken innebir det att socialtjansten lagger tid pa
att bestilla undersokningen, ha kontakter med varden och ibland f6ljer med bar-
net eller den unge vid besoket. [ andra fall kan det vara en vardnadshavare, en
familjehemsforilder eller en god man som f6ljer med vid besoket. Det kan vara
bade personal inom socialtjdnsten eller vid en vardenhet som ar involverad i att
hamta in underlag infor undersokningarna i form av t.ex. patientjournaler. Sjalva
undersdkningen utfors av hélso- och sjukvardspersonal vid en vardcentral eller

28 Se t.ex. artikel 7, Konvention om rittigheter for personer med funktionsnedsittning och fakultativt protokoll till
konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning. New York den 13 december 2006. Utrikesdepar-
tementet; 1990. SO 2008:26.

29 Se mer kring diskussion om etiska, sociala och juridiska aspekter av hilsoundersékningar av placerade barn och
unga i SBU:s rapport, Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pd institution ska fd hdélso-
och sjukvard och tandvdrd, 2018.



barnklinik. Med hénsyn till detta ar det svéart att tydligt siarskilja vilka kostnads-
massiga konsekvenser som dr en direkt foljd av att det finns en lag och vad som
ar en direkt konsekvens av det aktuella forfattningsforslaget. Det dr dérfor viktigt
att notera att forfattningsforslaget framst utgor ett fortydligande av lagen och att
flera av de kostnader som redovisas i denna utredning uppstod redan i samband
med att lagen trddde ikraft i april 2017. Regeringen har i samband med att lag-
stiftningen kom aviserat att landstingen ska erséttas med 10 miljoner kronor om
dret for hilsoundersokningar av placerade barn och unga.*

7.1 Berikningar av forslaget

For att kunna redogora for kostnadsméssiga konsekvenser har Socialstyrelsen
berdknat vad olika moment i en hélsoundersokning kan antas ta for tid i ansprak
for vissa yrkeskategorier. I nedanstédende tabell redovisas ménadslonerna for
dessa yrkeskategorier.’!

Mainadslon, Mainadslon kr, inkl. soci- Timlon,

Yrkeskategori kr ala avgifter och tilligg®?>  kr
Lékare 42 000 77 280 483
Barnlikare 77 900 143 336 896
Sjukskoterska 36 700 67 528 422
Tandlékare 47 400 87216 545
Specialisttandlakare 69 500 127 880 799
Tandskdoterska 26 800 49 312 308
Medicinsk sekrete- 26 500 48 760 305
rare/vardadministra-

tor

Psykolog 38 000 69 920 437
Verksamhetschef 46 200 85 008 531

7.2 Antalet berorda barn och unga

Uppgifter om placerade barn och unga finns i Socialstyrelsens register med upp-
gifter om socialtjinstens insatser for barn och unga. Till och med 2016 redovisas
enbart heldygnsinsatser for barn och unga med fullstindigt personnummer. Detta
innebér att asylsdkande barn, framforallt ensamkommande barn, inte ingér i nu
tillgdnglig statistik heldygnsinsatser. Dessa barn och unga omfattas dock av la-
gen om hilsoundersokningar och sdledes dven av forfattningsforslaget.

30 Prop. 2016/17:59 s. 43.

31 Statistiska centralbyrans lonestatistik, 2017 ars 16ner, samt avseende specialisttandlédkare - www.tjdnstetandla-
karna.se/arbetsvillkor. Tabell 4, medelvirde, visar det generella 16neldget i oktober méanad 2018 for specialisttandla-
kare.

32 Tillvéxtverket; Ekonomiska effekter av nya regler s. 16. Schablon om 84% som inkluderar semesterersittning, ar-
betsgivaravgifter samt en overheadkostnad.


http://www.tjänstetandlakarna.se/arbetsvillkor.%20Tabell%204
http://www.tjänstetandlakarna.se/arbetsvillkor.%20Tabell%204

Enligt Socialstyrelsens nationella register om socialtjénstinsatser till barn och
unga ar 2016 redovisas det nytillkomna barn och unga som paborjat minst en
heldygnsinsats under det aktuella &ret och som inte erhallit ndgon heldygnsinsats
vare sig enligt SoL eller LVU under de foregédende fem é&ren. Totalt ror det sig
om 7 365 barn och unga. Forenklat uttryckt kan man alltsa anta att antalet barn
och unga som placeras for forsta gdngen i t.ex. familjehem eller p& HVB varje ar
dr cirka 7 000 individer.*?

7.3 Antal hiilsoundersokningar och statistik

Sedan lagen triddde i kraft 2017 har det utforts hdlsoundersokningar men det sak-
nas bade regional och nationell statistik 6ver hur ménga som faktiskt utforts. So-
cialstyrelsen saknar idag lagstdd att inhdmta uppgifter fran primérvarden till pa-
tientregistret, vilket delvis forklarar avsaknaden av statistik.

Det finns en KVA-kod (klassifikation av vardatgirder) - UB0OO1 — som an-
vinds av vissa vardgivare for att rapportera utférda hilsoundersokningar. Ar
2017 rapporterades 239 atgirder i Sverige enligt KVA koden UB001.3

7.4 Berikningar av administrativa kostnader

Ledningssystem

Enligt foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ar verksamhetschef ansvarig for rutiner och proces-
ser 1 sin verksamhet. Forfattningsforslaget om hilsoundersokningar for placerade
barn och unga kan leda till att verksamheter som utfor denna typ av hélsounder-
sOkningar behover se 6ver och eventuellt revidera sina rutiner. Det kan antas att
det 4r motsvarande en verksamhetschef som utfor detta arbete. Socialstyrelsen
uppskattar att detta arbete kan ta omkring fyra timmar till en kostnad om 2 124
kr.

Syfte och omfattning
Lagen som anger att landstingen ska erbjuda en hilsoundersdkning till barn och
unga som placeras tradde i kraft den 1 april 2017 och alla landsting/regioner har
arbetat fram overenskommelser och regionala rutiner for vilka vardenheter som
ska utfora undersokningen och vad som ska undersokas.*® Socialstyrelsen bedo-
mer att forfattningsforslaget kan komma att medfora justeringar i dessa rutiner
och arbetssitt beroende pa hur uppdraget utfors idag, vilket sannolikt varierar
over landet och fran region till region.

Verksamheter som utfor hdlsoundersdkningar av placerade barn och unga kan
behova anpassa sina arbetssétt for att kunna ta emot dessa individer pa ett bra
sdtt utifrén vad de har varit utsatta for. For att tillgodose att réitt kompetens finns

3 Denna siffra inkluderar inte barn utan personnummer, t.ex. asylsdkande barn. Siffran inkluderar inte heller barn eller
unga som placeras i stddboende.

3 Uppgift himtad ut Socialstyrelsens patientregister. Bdde den dppna och den slutna varden 4r uppgiftsskyldiga till
patientregistret, oavsett privat eller offentlig regi. Primérvarden omfattas dock inte av uppgiftsskyldigheten.
35 Se SKL:s kartliggning 2017 samt avsnitt 1.4 angdende regionala Sverenskommelser.



tillgéingligt for uppdraget om hilsoundersokningar kan verksamheten behdva re-
krytera ny personal for att uppné kravet. Arbetet med innehéll och omfattning av
hilsoundersokning av barn och unga bor verksamheten diskutera och planera
for. For de verksamheter som inte har utfort ndgra hilsoundersokningar tidigare
kommer de behdva arbeta med att ta fram rutiner for innehéllet i dem samt pla-
nering av vilka personalgrupper som ska delta. Hur stor denna arbetsinsats kan
bli varierar sannolikt men Socialstyrelsen gor ett antagande. Socialstyrelsen upp-
skattar att om en verksamhetschef arbetar i tva veckor (80 timmar) med att se
over rutiner som t.ex. samverkan med socialtjdnsten, att planera for att rétt per-
sonal ska finnas tillgidnglig samt att i dvrigt anpassa verksamheten utifrén de be-
hov som kan finnas vid hélsoundersékningar av placerade barn och unga. Den
uppskattade arbetsinsatsen for en verksamhetschef om 80 timmar, uppgar till

42 504 kr. Utdver detta kan det behdvas vidareutbildning av befintlig personal.
Forfattningsforslaget stiller dock inga krav pa nagon sarskild utbildning. Som ett
exempel har Region Skane utbildningstillfdllen for personal som ska arbeta med
hilsoundersokningar av placerade barn och unga. Kursen genomfors tva ganger
per ar och pagar under en dag. Kursen som halls av Kunskapscentrum for Barn-
medicin i Region Skéne &r fradmst avsedd for specialister 1 allmédnmedicin samt
barn- och ungdomsmedicin, men dven ldkare under specialisttjanstgoring kan ga
kursen.*

Inhiimtande av underlag infor undersokningen av fysisk och psykisk hilsa
Infor undersokningen inhdmtas journalanteckningar samt annan erforderlig
dokumentation frén socialtjdnsten, men ocksé fran andra vardgivare. I privat
verksamhet savél som i offentligt bedriven verksamhet, utfors arbetet med att re-
kvirera, bestélla journaler samt annan nddvéndig dokumentation, ofta av en me-
dicinsk sekreterare eller vardadministrator pa en vardcentral eller vid en barnkli-
nik. Socialstyrelsen uppskattar att arbetet med att inhdmta journal samt annat
underlag till en timme per hédlsoundersdkning till en kostnad om 305 kr for en
medicinsk sekreterare respektive vardadministrator. I de fall da journaler ska in-
hamtas och om vardkontakterna ligger flera ar tillbaka, kan tiden for att rekvirera
underlaget ta langre tid 4n ovan uppskattats och berdknats. Inldsning av materi-
alet uppskattas till omkring en timme och kostnaden blir for ldkare 483 kr samt
barnldkare 896 kr. Sjukskdterska kan ocksa behova ldasa den unges journal for att
forbereda sig infor hdlsoundersékningen och Socialstyrelsen uppskattar insatsen
till ca 30 minuter till en kostnad om 211 kr.

For privata vardgivare som inte har tillgang till regionernas journalsystem kan
det ta langre tid for att inhdmta underlag infor undersékningen. Socialstyrelsen
gor ett antagande och uppskattar tidsatgangen till tva timmar for en ldkare pa en
véardcentral till en kostnad om 966 kr.

Undersokningen av fysisk och psykisk hiilsa

Det saknas information om hur arbetet dr organiserat hos alla de vardgivare som
idag utfor denna typ av hélsoundersokning. Socialstyrelsen baserar antagandena
om vilka personalkategorier som kan inga i arbetet utifran information som

36 https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/utbildningar/halsoundersokning-pa-begaran-av-soci-
altjanst---grundkurs-for-lakare-mars-2019/



framgar t.ex. av regionala 6verenskommelser samt information som framkommit
vid studiebesdk och kontakter i 6vrigt med landsting och vérdgivare.

Haélsoundersokningen avseende den fysiska och psykiska hilsan gors ofta av
lakare och sjukskoterskor vid en vardcentral eller barnklinik. Oftast arbetar flera
olika yrkeskategorier tillsammans for att utfora hdlsoundersdkningen, beroende
pa vilka behov som finns, t.ex. ldkare, sjukskoterskor och psykologer.

Socialstyrelsen uppskattar att tidsatgangen for ett besok i samband med en
hilsoundersokning i genomsnitt tar omkring en timme.?” Vid detta tillfélle un-
dersoks den fysiska och psykiska hélsan. Kostnad for den tidsatgdngen om en
timme é&r for lakare 483 kr, for barnldkare 896 kr samt for en sjukskoterska 422
kr. Vid vissa enheter finns psykologer anstillda och ansvarar for att undersoka
den psykiska hilsan. Socialstyrelsen uppskattar tidsatgangen till en timme till en
kostnad om 437 kr.

Enligt forfattningsforslaget bor den psykiska hilsan, om det finns skél for det,
bedomas med hjélp av en standardiserad bedomningsmetod. Det finns flera olika
metoder att tillga for verksamheterna. En saddan ar t.ex. SDQ och den kraver
ingen licenskostnad for verksamheterna.*® Socialstyrelsen uppskattar dock att
verksamheten behdver besluta om vilken metod som ska anvéndas i sin verk-
samhet och det kan — beroende pa hur verksamheten ser ut - behovas tid for dis-
kussion innan beslut kan tas. En uppskattning av tid for detta arbete for verksam-
hetschefen uppgar till tva timmar till en kostnad om 1 063 kr.

Rapportering av hdlsoundersdkningen gors av medicinsk sekreterare i verk-
samhetens journalsystem om tidsatgangen uppskattas till 30 minuter och 152 kr.
Om det vid undersokningen framkommer att den unge behdver ytterligare under-
sokningar i varden och en remiss ska skickas till rétt instans uppskattas ytterli-
gare 30 minuter tas i ansprak for dokumentation till en kostnad for ldkare 242 kr
och for barnldkare 448 kr.

Inhiimtande av underlag infor undersokningen av oral hiilsa

Infér undersokningen hos tandvérden ska ett underlag for bedomning av barnets
eller den unges orala hélsa inhdmtas. Detta forbereds genom att journaler inhdm-
tas och att kontakter tas med berdrd socialtjanst och i vissa fall 4ven andra vard-
givare. Dessa kontakter med t.ex. socialtjdnsten samt inldsning berdknas sam-
manlagt ta en timme for en tandldkare med en kostnad om 545 kr. For en
specialisttandldkare blir kostnaden istillet 799 kr. Att rekvirera, bestélla en jour-
nal av socialtjinsten eller annan vardgivare, gors i regel av en medicinsk sekrete-
rare i tandvérden. Tidsatgangen for att rekvirera en journal uppskattas till 30 mi-
nuter till en kostnad om 152 kr.

Undersokningen av oral hiilsa

Undersokning av den orala hélsan gors av en tandlakare vid t.ex. Folktandvéarden
eller vid annan tandvérdsklinik vid ett tillfdlle. Information om tidséatgéng for
undersokning har inhdmtats fran Kunskapscentrum barnhéilsovard i Region

37 Uppskattning som bygger pa information frén b.la. tre olika landsting — S6rmland, Uppsala och Skane.

38 The Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, en beddmningsmetod for att méta barn eller ungdomars psy-
kiska hilsa. Se mer pa Socialstyrelsen metodguide http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodgui-
denforsocialtarbete/sdq. Se d&ven SBU:s rapport 2018 Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och
pd institution ska fa hélso- och sjukvdrd och tandvard, s. 33.



Skéne. De avsitter cirka en timme for en tandhélsoundersdkning per individ.
Kostnad for tidsdtgangen for tandldkare blir 545 kr. Tandsk&terska en timme 308
kr. For dokumentation och rapportering av besoket uppskattas en tidsatgéng till
30 minuter till en kostnad om 152 kr for en administrativ assistent.

Om undersdkningen av den orala hélsan behdver utforas av specialisttandli-
kare, blir kostnaden istillet 799 kr vid en tidsitging om 1 timme. Aven en
tandskoterska kan delta i arbetet, till en timkostnad av 308 kr. I vissa fall kan det
behovas narkos for att kunna utfora undersokningen av den orala hélsan. Social-
styrelsen har dock inte beaktat denna eventuella kostnad i berdkningarna.

Remittering

Om det vid hilsoundersdkningen framkommer att barnet eller den unge beho-
ver ytterligare undersokningar i varden och en remiss ska skickas till ndgon an-
nan vardgivare uppskattas ytterligare 30 minuter tas i ansprak for dokumentation
och andra atgérder. Kostnaden for detta blir 273 kr for en tandldkare, 242 kr for
en lakare eller 448 kr for barnlékare. I samband med remittering kan dven sjuk-
skoterska samt medicinsk sekreterare vara delaktig i forfarandet till en arbets-
kostnad (30 min) om 211 kr respektive 153 kr.

Utlitande

Nar en hédlsoundersdkning har utforts vid en vardenhet ska en beddmning go-
ras av det medicinska och odontologiska hélsotillstandet. Bedomningen ska do-
kumenteras i ett utldtande och ska delges socialndmnden. Pa vilket sétt denna in-
formationsdverforing sker reglerar inte foreskriften, utan det kan ske pa det sétt
som bedoms lampligt eller efter de lokala rutiner som bestdmts inom ramen for
samverkan mellan socialtjansten och vardgivarna. Socialstyrelsen uppskattar att
tidsatgangen for dokumentation, Gvrigt efterarbete samt att delge informationen
till socialndmnden till sammanlagt en timme. Likare, barnldkare samt tandlikare
ar ansvarig for bedomningen och utlatandet men dven sjukskoterska och medi-
cinsk sekreterare kan vara delaktiga i detta arbete.

7.5 Sammanstillning - totala administrativa kostnader for hilsoundersok-
ning av fysisk, psykisk och oral hilsa

Tabellerna nedanfor visar en sammanstéllning av uppskattade administrativa
kostnader (tidsuppskattning samt 16neuppgifter) per hialsoundersékning av hélso-
och sjukvérdspersonal vid undersokning av fysisk och psykisk hilsa samt oral
hilsa i hilso- och sjukvérden respektive tandvarden.

Vardcentral Barnklinik
Fysisk och psykisk Tidsatgdng, minuter, Administrativ Tidsétgdng, minuter, Administrativ
hdlsa personalkategori kostnad, kr personalkategori kostnad, kr
L 60 min. medicinsk 60 min. medicinsk sek-
Journalinh&mi- sekreterare 305 reterare 305
ning
InlGsning 60 min. |&kare 483 60 min. barnldkare 896
30 min. sjuksk&terska 211 30 min sjukskdterska 211



Hdalsoundersdk-

ning 60 min. |&kare 483 60 min. barnldkare 896
60 min. sjukskoterska 422 60 min. psykolog 437
60 min. sjukskoterska 422
Rapportering i 30 min. medicinsk sekrete- 152 30 min. medicinsk sek- 152
journalsystem rare reterare
skiva uflatande - i skare 483 60 min. barnlékare 896
fill socialnémnd
60 min. sjukskoterska 422 60 psykolog 437
TOTALT 2961 4 4652

Tandvardsklinik, tandlakare  Tandvardsklinik, specialisttandlakare

.. Tidsatgdng, minuter,  Administrativ  Tidsatgdng, minuter, Administrativ kostnad,
Oral hdlsa . .
personalkategori kostnad, kr  personalkategori kr
Journalinh&mt- 30 min. medicinsk 30 min. medicinsk
- 152 152
ning sekreterare sekreterare
Inlésning 60 min. tandidkare 545 60 min. specialisttand- ;o4
|&kare
30 min. tandsko- 154 30 min. fandskaterska 154
terska
Tgnqholsounder— 60 min. tandidkare 545 60 min. specialisttand- 799
sOkning |Gkare
60 min. fandskoterska 308 60 min. tandskdterska 308
Rapportering i 30 min. medicinsk 30 min. medicinsk
. 152 152
journalsystem sekreterare sekreterare
S_knvo _u’rlo.’fonde 60 min. tandidkare 545 60 min. specialisttand- 799
fill socialnémnd |Gkare
Totalt 2 401 3163

Kostnaderna for undersdkning av fysisk och psykisk hélsa blir ssmmanfattnings-
vis 21 807 765 mkr om 100 % (7 365 st) av nyplacerade barn och unga genom-
gér en undersokning vid vardcentral, och 34 261 980 mkr om unders6kningen
genomfors vid barnklinik med specialistutbildad personal. Om 80 % respektive
60 % genomgar undersokningen blir totalkostnaden istallet 17 446 212 mkr (27
409 584 mkr barnklinik) respektive 13 084 659 mkr (20 557 188 mkr barnkli-
nik).

For tandhélsoundersokningen blir de sammanlagda kostnaderna 17 683 365
mkr om 100 % (7 365 st) av nyplacerade barn och unga genomgér undersokning,
respektive 14 146 692 mkr (80%) eller 10 610 019 mkr (60%). Om undersok-
ningen genomfors i specialisttandvarden blir totalkostnaden istéllet 23 295 495
mkr (100 %) respektive 18 636 369 mkr (80%) eller 13 977 297 mkr (60 %). So-
cialstyrelsen vill dock betona att detta dr uppskattningar som bygger pé vissa an-
taganden och att en del av dessa kostnader uppstod redan i och med att lagen



tradde i kraft 2017. Alla kostnader som redovisas i denna utredning kan séledes
inte anses vara en direkt konsekvens av det aktuella forfattningsforslaget.

7. 6 Alternativt berikningssitt - kostnader beriiknat efter ersittning per ut-
ford hélsoundersokning

Man kan dven berdkna landstingens kostnader for hialsoundersdkningarna utifran
vilken erséttningsniva som ges per hélsoundersokning. I ett forsok att visa en to-
talkostnad ask&dliggor tabellen nedan den totala ersittningen till vardgivare uti-
frén ett antagande om antal utférda hédlsoundersékningar och hur manga nytill-
komna barn och unga som placerades under ar 2016.%° Socialstyrelsen riknar pa
tvé olika ersdttningsnivaer.

Antal barn och Schablon ersdttning

unga4® 2 080 kr* ErsGttning 5 000 kr**
7 365 15319 200 36 825 000

80 % av 7 365 12 255 360 29 460 000

60 % av 7 365 9191520 22 095 000

*Ers@ttning om 2 080 kr enligt SKL:s PM om Hdlso- och sjukvard &t asylsokande under ér 2017

** Information frén region Ské&ne om ersattning fill verksamheten

Niér det géller erséttning i tandvarden rapporteras den delen av undersékningen
som &tgérd 108 i referensprislistan, vilket dr utredning inklusive undersokning
utford av tandlidkare och ersitts ca 1 725 kr.*! Socialstyrelsen har dock inte till-
gang till ndgon samlad information om landstingens ersittning for tandhdlsoun-
dersokningar under 2018. Nedan tabell visar pa totala erséttningen till vardgivare
utifran ett antagande om antal orala hélsoundersdkningar och hur méanga nytill-
komna barn och unga som placerades under ar 2016, se not 36. Socialstyrelsen
tillimpar samma antagande som vid undersdkning av den fysiska och psykiska
hélsan.

Ersattning i tandvarden -

Antal barn och unga Utredning inkl. undersokning 1 725 kr*?
7 365 12 704 625
80 % av 7 365 10 163 700
60 % av 7 365 7 622775

3 Statistik for ar 2017 dr inte publicerad dnnu.

40 Nytillkomna heldygnsplaceringar under r 2016, Socialstyrelsens register om socialtjénstinsatser till barn och unga.
4! Tandvards- och likemedelsforménsverket, TLV, Referensprislista ar 2019.

42 Referensprislistan; https://www.tlv.se/tandvard/referensprislista.html. Atgird 108 utredning inkl. undersékning ut-
ford av tandlakare


https://www.tlv.se/tandvard/referensprislista.html

8. Bedomning av om regleringen overensstimmer med el-
ler gar utover de skyldigheter som foljer av Sveriges an-
slutning till Europeiska unionen

Den EU-lagstiftning som kan vara relevant att nimna i sammanhanget &r det s&
kallade tjdnstedirektivet.*’ Tjanstedirektivet omfattar dock inte tjédnster som &r
forbehallna reglerade yrken inom hélso- och sjukvarden och som utfors for att
beddma, bibehélla eller aterstiilla patienters hilsotillstind.** En nidrmare definit-
ion av hélso- och sjukvard och vad som omfattas av undantaget saknas i direkti-
vet, och frigan behandlas inte nirmare i forarbetena till lagen.* Socialstyrelsen
bedomer att forfattningsforslaget inte star i konflikt med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till EU.

9. Overviganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrénkning i den kommunala sjdlvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 § rege-
ringsformen inte gd utdver vad som dr nddviandigt med hénsyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestimmelsen ger séledes uttryck for en proportionalitetsprin-
cip. Forfattningsforslaget innebér vissa nya krav pa landstingen och utgor dér-
med en inskrdnkning i den kommunala sjilvstyrelsen. Syftet med forfattnings-
forslaget dr att placerade barn och unga ska erbjudas en likartad undersdkning i
hela landet och vara av viss kvalitet. Regelverket bedoms vara tydligt utan att
vara onddigt detaljerat. Med hénsyn till detta bedomer Socialstyrelsen att regel-
verket kan anses utgora en saddan inskrankning i den kommunala sjélvstyrelsen
som dr proportionerlig.

10. Effekter for foretags arbetsforutsiattningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt

Det finns ingen statistik eller annan uppgift 6ver antalet utférda hédlsoundersok-
ningar eller om dessa utfors i verksamheter som bedrivs i privat eller offentlig
regi.

Som generella siffror for varden kan det dock ndmnas att &r 2016 kopte lands-
tingen verksamhet fran privata utforare for 40,5 miljarder kronor, vilket utgor 16
procent av de totala kostnaderna. Stockholm kopte mest, 25,7 procent, och Jamt-
land-Hérjedalen kopte minst, 3,4 procent. Landstingen kopte verksamhet framst
inom primérvérd och somatisk specialistvard.*®

Antalet vardcentraler i Sverige ér ungefér 1 144 stycken, varav 42 % drivs i
privat regi. Andelen privata vardcentraler inom primérvérden varierar ver lan-
det, fran t.ex. 12 % i Region Jamtland-Hérjedalen till 53 % i Region Stockholm.
Antalet sjukhus uppgar i Sverige till cirka 100 stycken. I den siffran ingér sex

43 Europaparlamentets och rédets direktiv 2006/123/EG av den 12 december 2006 om tjénster pa den inre marknaden,
tjanstedirektivet.

4 Se skil 22 Europaparlamentets och radets direktiv 2006/123/EG av den 12 december 2006 om tjénster pa den inre
marknaden och 2 § lag (2009:1079) om tjanster pa den inre marknaden.

4 Se prop. 2008/09:187 Genomfdrande av tjdnstedirektivet, s. 42 och Néringsutskottets beténkande 2009/10:NU6 ge-
nomforande av tjénstedirektivet, s. 7.

46 Sveriges kommuner och landsting (2017) Kép av verksamhet 2016.



regionsjukhus och &vriga dr lansdels-och universitetssjukhus. Antalet privatidgda
sjukhus i Sverige uppgar till fyra stycken.*’

Tidsatgédngen for olika moment i samband med en hélsoundersdkning bedéms
vara desamma oavsett om hilsoundersokningen genomfors av en privat vardgi-
vare eller i offentlig regi. I detta hénseende hinvisas dérfor till de berdkningar
som anges under punkt 6. Kostnadsmdssiga och andra konsekvenser.

Det saknas underlag for att bedoma om forfattningsforslaget skulle kunna pa-
verka hur landstingen viljer att kdpa denna tjénst, eller om privata utforare t.ex.
skulle vilja att tacka nej till denna typ av uppdrag pa grund av de nu foreslagna
reglerna. Socialstyrelsen har inte heller identifierat ndgra konsekvenser i ovrigt
som bedoms sérskilt relevanta for foretag som bedriver den aktuella typen av
hilso- och sjukvard.

Med hénsyn till vad som nu anforts bedomer Socialstyrelsen att forslaget inte
far sddana effekter av betydelse for foretagens arbetsforutsittningar, konkurrens-
formaga eller villkor i1 Gvrigt att ytterligare bedomningar enligt 7 § férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning behover goras.

17. Ikrafttradande, 6vergingsbestimmelser och
informationsinsatser

Avsikten dr att forfattningen ska trida i kraft omkring arsskiftet 2019/2020.
Denna typ av hilsoundersokningar utfors redan idag, men det kan krivas ett
visst arbete for att implementera regelverket i de verksamheter som idag utfor
undersokningarna. Eftersom det dr en ny forfattning behdvs inga dvergangsbe-
stdmmelser.

Socialstyrelsen avser att genomfora riktade informationsinsatser till berérda
aktorer som t.ex. samtliga regioner. Det dr dven viktigt att kunskapen om hilso-
undersokningar av placerade barn och unga dkar hos socialtjénsten. Detta kan
bl.a. ske genom att befintliga handbdcker och andra former av kunskapsstod re-
videras, vilket pagér under 2019.

18. Kontaktperson

Anna Giertz
Jurist

E-post: anna.giertz@socialstyrelsen
Telefon: 08-247 31 23

47 Sveriges kommuner och landsting; Statistik om héilso- och sjukvdrd och regional utveckling, samt
Styrning och vardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv, SOU 2018:55, 5.48 ff.

20


mailto:anna.giertz@socialstyrelsen

