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

1. Bakgrunden till forslaget

1.1 Kunskap om ohélsa hos barn och unga i samhaéllsvard

Bade svensk och internationell forskning visar att barn och unga i samhallsvard
har betydligt fler halsoproblem &n andra jamnariga. De har t.ex. hog forekomst
av psykisk ohalsa, dalig tandhalsa och lag vaccinationstackning. En rad studier
visar ocksa att barn i samhallsvard har en hdg Gverrisk for fysisk och psykisk
ohélsa i vuxen alder.

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

» Barn som var placerade i familjehem visade en lagre vaccinationstackning &n
for andra barn, farre syn- och horselkontroller vid fyraarskontrollen an for
andra barn och det fanns brister i uppféljningen av tandhalsan.?

* Barn som var utredda av socialtjansten och som undersoktes av lakare visade
pa en hog grad av fysisk och psykisk ohélsa. Vartannat barn remitterades for
fortsatt utredning och vard inom héalso- och sjukvarden samt tandvarden.®

* Knappt 6 % av de barn som placerades med stéd av socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, genomgick en hélsoundersokning. FOr barn som var place-
rade enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser 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 pé institution ska fa halso- och sjukvard och tand-
vard. En systematisk litteraturéversikt och utvardering av etiska, sociala och juridiska aspekter, Statens beredning for
medicinsk och social utvéardering, SBU, 2018, s. 8-9.

Kartlaggning av interventioner med syfte att tillgodose placerade barns och ungas ratt till utbildning och halso- och
sjukvard, Socialstyrelsen, 2013, artikelnummer 2013-1-7, s. 14-15.

2 Fosterbarns hélsa — det medicinska omhéndertagande av samhéllsvardade barns hélsa i Malmd. Stefan Kling, Nor-
diska folkhdgskolan for folkhalsovetenskap, &r 2010.

3 Socialstyrelsen (2015). Utsatta barns hélsa. Resultatet av en undersokning av fysisk och psykisk hélsa hos barn vars
behov utreds av socialtjénsten.
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LVU, var andelen 29 %. Av de barn som genomgick en halsoundersokning
hade 30 % dalig tandhélsa, 29 % led av depression och angest, 36 % led av
nagon 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 fran de normala hélsokontrollerna inom tandvarden och
hélso- och sjukvarden.*

* Resultat fran halsokontroller vid olika SiS-hem visade bl.a. att 53 % av poj-
karna och 75 % av flickorna hade minst ett behandlingskrdvande somatiskt
ohalsotillstand som antingen var oupptackt eller var kant men bristfalligt om-
héndertaget. 15 % av flickorna hade ett livs- eller funktionshotande hélsopro-
blem. Samma siffra var 7 % for pojkarna. Det fanns ett stort behov av tand-
vard och 69 % av ungdomarna fick minst en form av psykofarmaka. Tva av
tre ungdomar hade nagon gang blivit diagnosticerade med adhd, autism, ut-
vecklingsstorning eller annan neuropsykiatrisk funktionsnedséattning.®

* Personer som varit placerade under uppvéxten hade varit pa farre kontroller i
tandvarden under uppvaxten jamfort med de som aldrig varit placerade.
Akuta tandvardsbesok var daremot vanligare bland dem som nagon gang varit
placerade under uppvéxten. De som varit placerade hade ocksa fler skadade
eller saknade tander, hade samre tandhalsa och lag tandvardskonsumtion.®

* Av barn och unga pa SiS sarskilda ungdomshem hade 71 % av barnen och de
unga minst en faststalld psykiatrisk diagnos, 45 % hade minst tva dokumente-
rade diagnoser och 20 procent hade minst tre samtidiga diagnoser. Adhd var
den vanligast férkommande diagnosen (44 %), foljt 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 samhéllsvard ar en grupp

med hog risk for olika typer av ohélsa.

1.2 Socialnéamndens ansvar for placerade barn och unga

Om ett barns vardnadshavare inte i tillracklig utstrackning kan tillgodose barnets
behov har socialnamnden i varje kommun ett langtgaende ansvar for att ge bar-
net goda uppvaxtvillkor. Socialndmnden ska enligt 5 kap. 1 8 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 behdver. Om ett barn eller ungdom behdver vardas eller bo i ett annat hem &n

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.

5 Halsokontroller for SiS-ungdomar, En studie av halsoproblem och vardbehov hos ungdomar pé fyra sarskilda ung-
domshem, S Kling, B Vinnerljung, A Hjern, Institutionsvérd i fokus, nr. 4, 2016.

6 Tandhalsa bland unga vuxna som varit placerade — registerstudie av tandhalsa och tandvardskonsumtion bland 2029
aringar som varit placerade i heldygnsvérd under uppvéxten, Socialstyrelsen 2016.

7 Vard for barn och unga i HVB utifran deras samlade behov -Forutséttningar och former for integrerad och annan
specialiserad vard, Socialstyrelsen, 2019, Bilaga 2: Enkétundersokning om férekomst 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 stddboende. 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 socialnamnden i fraga 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 dvrigt gynnsamma
uppvéxtforhallanden, samt verka for att de far den hélso- och sjukvard som de
behover. Av forarbetena till punkten 3 framgar bl.a. att socialtjansten och den
som vardar barnet ska vara aktiva for att fa till stind de undersékningar, insatser
och behandlingar som barnet eller den unge kan vara i behov av inom halso- och
sjukvarden.®

Socialnamnden ska uppratta en vardplan for varje barn som placeras i familje-
hem, HVB eller stodboende. Vardplanen ska innehalla atgarder och insatser som
andra huvudman ansvarar fér, som t.ex. halso- och sjukvard. Med vardplanen
som grund gors en genomférandeplan. Genomférandeplanen ska beskriva hur in-
satserna ska genomforas och konkretisera innehallet i vardplanen. Syftet med ge-
nomfdérandeplanen &r att bidra till att varden planeras, bedrivs malinriktat och
foljs upp.1® Det ska ocksa framga av genomforandeplanen vilka atgarder som
planeras for att barnet eller den unge ska fa sina behov av hélso- och sjukvard
och tandvard tillgodosedda.!

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

Den 15 april 2017 trédde nya lagbestdmmelser i kraft som syftar till att stérka
placerade barns och unga personers (0-20 ar) tillgang till halso- och sjukvard.
Bakgrunden var bl.a. att eftersom placerade barn och unga som grupp betraktad
har samre fysisk och psykisk hélsa an andra &r det angeldget att forsummade
hélso- och sjukvardsbehov kan tillgodoses under vardens genomférande, och det
oavsett om placeringen sker med stod av SoL eller LVU. Nar barn och unga pla-
ceras utanfor det egna hemmet ar det ocksa sarskilt viktigt att utredningen inne-
haller tillracklig information om barnets utveckling, fysiska och psykiska status
samt tandstatus for att sékerstalla att barnet far den hélso- och sjukvard som alla
barn har ratt till.*?

En bestammelse, 11 kap. 3 d § SoL, innebdr att socialndmnden, om det inte &r
obehovligt, ska underrdtta landstinget om att ett barn eller en ung person 18-20

86 kap. 1 § SoL.

9 Prop. 2012/13:10's. 80 f.

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

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

230U 2015:71 s. 435 samt prop. 2016/17:59 s. 33-35.



ar ska erbjudas en halsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds.™

En motsvarande skyldighet for landstingen att erbjuda hélsoundersokningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet finns i en sérskild lag, lag
(2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet. Enligt forarbetena till lagen ska undersékningen syfta till att félja upp
tidigare insatser inom halso- och sjukvarden som t.ex. vaccinationer och syn-
och horseltest. Man behdver uppméarksamma fysisk och psykisk ohdlsa, identifi-
era oupptackta funktionssvarigheter sjukdomar och andra halsoproblem. Hélso-
undersotkningen ska ge ett underlag for en medicinsk bedémning av barnets eller
den unges behov av halso- och sjukvard. Halsoundersokningen kan ocksa utgéra
en del av underlaget till den vardplan eller genomfoérandeplan som socialnamn-
den ska upprétta. | forarbetena till lagen anges &ven att det t.ex. kan behévas fo-
reskrifter om syfte och omfattningen av halsoundersékningen, narmare bestam-
melser om erbjudandet och genomfdrandet av halsoundersokningen.*

1.4 Lakarundersokning enligt LVU och héalsounderstkningar av asylso-
kande

Hélsoundersokningen i anslutning till en placering utanfér hemmet motsvaras
inte av den lakarundersokning som ska goras infor en ansokan om vard med stéd
av lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vard av unga, LVU. Lékar-
undersotkningen enligt 32 § LVVU syftar istallet till att identifiera sjukdom, skada
eller funktionsnedsattning som kan ha betydelse for behovet av vard enligt LVU
och for planering av varden. Halsoundersokningen i anslutning till en placering
utanfér hemmet har ett bredare syfte och ska vara mer heltdckande an lakarun-
dersdkningen enligt LVU. Lakarundersokningen enligt 32 § LVU ersétter sale-
des inte en halsoundersokning i anslutning till en placering.®®

| 7 8§ lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl. anges att
ett landsting ska, om det inte dar uppenbart obehovligt, erbjuda vissa utlanningar
en hélsoundersokning. Det ar vanligt att ensamkommande barn och unga genom-
gar denna typ av halsoundersokning. Halsoundersdkningen erbjuds for att upp-
marksamma eventuell ohalsa och behov av smittskyddsatgarder, samt for att in-
formera om majligheten att fa del av halso- och sjukvard och tandvard.

Det finns ingenting som hindrar att asylsdkande barn och unga som ska place-
ras, ofta ensamkommande, ocksa - eller istéllet - genomgar en halsoundersok-
ning i anslutning till en placering, det vill séga enligt lag (2017:209) om halsoun-
dersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

13 Trots att alla landsting frén och med den 1 januari 2019 heter regioner s& kommer namnet “landsting” anvandas 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 genomgatt en halsoundersokning for asylso-
kande. Den halsounderskningen behdver, anges det i forarbetena, motsvara den
hélsoundersokning som avses generellt for placerade barn och unga.®

1.5 Overenskommelser om barn och unga

Landsting och kommuner har en lagstadgad skyldighet att inga éverenskommel-
ser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna hem-
met.” Med vard utanfoér 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 tydliggtra ansvarsfordelningen mellan huvudmannen, un-
derlatta planeringen och genomférandet av varden. Overenskommelserna kan ut-
formas efter lokala och regionala forhallanden och kan bl.a. innehalla
gemensamma malsattningar, ansvarsfordelning och évergripande rutiner for
samarbete. De kan handla om konsultation i fragor som kraver medicinsk kom-
petens och tvarprofessionell kompetens for att beddma barns behov. Overens-
kommelserna kan dven handla om rutiner for halsoundersdkningar av placerade
barn och unga. Vidare framfors att det ar angelaget att fragor om samarbetet
mellan SiS och halso- och sjukvarden uppmarksammas i arbetet med Gverens-
kommelserna.®

Utformningen och innehallet i dverenskommelserna skiljer sig at. En del 6ver-
enskommelser &r 6vergripande och beskriver generellt hur samverkan ska ske. |
andra fall innehaller 6verenskommelserna sarskilda 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 hélsounder-
sokning ska ga till. Det kan till exempel avse vilket underlag socialtjansten ska
tillhandahalla infér en undersokning, hur samtycke till undersokningen ska in-
hamtas, var undersokningen ska utforas (t.ex. pa en vardcentral eller barnklinik)
och inom vilken tidsram.

En del 6verenskommelser innehaller 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 socialtjansten.®
Vissa 6verenskommelser innehaller dven olika typer av formular eller blanketter,
t.ex. formuldr for samtycke vid inhdmtande av uppgifter infor halsoundersok-
ningen. En del 6verenskommelser omfattar alla placerade barn och unga, medan
vissa dverenskommelser inte omfattar ensamkommande barn och unga. | knappt

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

17 Se 16 kap. 3 § halso- och sjukvérdslagen (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 arbetssatt for socialtjanstens barn- och ungdomsvérd och innehaller en

struktur for handlaggning, genomférande och uppféljning av myndighetsutévningen i den sociala barn- och ungdoms-
varden. BBIC riktar sig till socialtjansten och utgérs av utbildning och stédmaterial. BBIC ar framtaget av och ags av
Socialstyrelsen.



hélften av landstingen/regionerna finns det en sérskild 6verenskommelse for
undersokning av tandhalsan.?°

2. Beskrivning av problemet och vad Socialstyrelsen vill
uppna

Placerade barn och unga &r en grupp med hég férekomst av ohélsa. Med anled-

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

vardas utanfor det egna hemmet inledde Socialstyrelsen under 2018 ett arbete

med att undersoka behovet av foreskrifter och allmanna rad.

Det saknas statistik 6ver hur manga halsoundersokningar som genomforts de
senaste aren, men en kartlaggning som genomfardes av Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, ar 2017 visade att endast 25 % av de barn som placerade enligt
SoL genomgick en halsoundersokning. Andelen var hogre nar det avsag place-
ringar med stod av LVU. For 19 % av barnen saknades det helt information om
de hade genomgatt en halsoundersokning eller inte. Endast cirka 10 % av barnen
i bAda grupperna har fatt sin tandhalsa undersokt.?

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

2.1 Socialtjansten och halsoundersokningar

SKL:s kartlaggning visade pa ett behov av fortsatt implementering av dverens-
kommelserna mellan kommuner och landsting. Kartlaggningen 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 bestalla halso-
undersokningen uppfattades som tidskravande och svart.?? | arbetet med att ta
fram forfattningsforslaget har Socialstyrelsen pa olika satt 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
osakerhet hos socialtjansten kring skillnaden mellan en halsoundersokning i
samband med placering och ldkarundersokningen som kan utféras med stod av
32 § LVU. Aven om det finns viss kannedom om 6verenskommelserna med
landstingen sa uppger socialtjansten att man anda inte bestaller halsoundersok-
ningar i nagon storre omfattning, sarskilt inte nar det galler placeringar med stod
av SoL. Man har inte heller implementerat en rutin kring hur man ska bedéma
behovet av en hdlsoundersokning, det vill sdga om undersokningen &r obehdvlig

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

2L Nationell kartlaggning om halsoundersokningar av barn och unga infor placering, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, 2017.

22 Nationell kartlaggning om halsoundersokningar av barn och unga infér placering, Sveriges Kommuner och Lands-
ting, 2017.



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

Nér det galler ensamkommande barn och unga sa uppger socialtjansterna att
dessa individer oftast blir erbjudna den halsoundersékning som finns for asylso-
kande enligt 7 § lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl..
Det &r ofta den gode mannen som begér att detta ska goras, vilket ocksa delvis
forklarar varfor det blir av. Det finns ofta mer kunskap och val utarbetade rutiner
for dessa undersckningar bade hos socialtjansten och inom landstingen.

Det finns ensamkommande barn och unga som genomgar en halsoundersok-
ning enligt lag (2017:209) om hélsoundersokningar for placerade barn och unga,
men det &r inte det vanligaste. Om socialtjansten saknar kd&nnedom om barnet el-
ler den unge har gjort en hélsoundersékning for asylsokande, finns det social-
tjanster som istéllet remitterar barnet eller den unge till en hélsoundersokning for
placerade barn och unga.?

2.2 Halso- och sjukvarden och hélsoundersokningar

Socialstyrelsen har infor framtagande av foreskrifter dven haft olika kontakter
med olika landsting och personal som genomfor halsoundersokningar. Féljande
har bland annat framkommit i samband med studiebesok och andra méten.2*

Det finns ett behov av styrning kring innehallet i halsoundersokningen, vad
den ska omfatta och hur den ska genomforas. Med tanke pa den hoga férekoms-
ten av ohdlsa borde i princip alla barn som placeras erbjudas en halsoundersok-
ning. Det kan vara en fordel att halsoundersokningarna gors pa vissa utvalda
stallen sa att relevant kompetens byggs upp. Det ar ocksa viktigt att tillrackligt
med tid avséatts for undersokningen. Den psykiska halsan behéver uppmarksam-
mas sarskilt. Det kan finnas behov av att en psykolog gér bedémningar och be-
hov av att anvénda olika typer av bedémningsinstrument. Detta &r viktigt ef-
tersom det till exempel kan vara svart att skilja pa symptom pa trauma och
symptom pa funktionsnedsattningar.

Det har vidare framforts av personal som idag genomfér 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 &r ofta den viktigaste informations-
kallan i halsoundersdkningen. Barnen vill och kan berétta om sin hélsa.
Personalen som moter barn och unga i samhéllsvard behéver ha en traumamed-
vetenhet. Det &r viktigt med kunskap om misshandel, 6vergrepp och forsum-
melse av barn. Det ar ocksa viktigt med god samverkan mellan halso- och sjuk-
varden, socialtjansten och andra aktorer. Sekretessen hos socialtjansten
respektive halso- och sjukvarden orsakar ibland problem i samverkan. De olika

23 SKL:s kartlaggning 2017 samt samtal med foretradare for olika socialtjanster i samband med studiebesok 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 &ven
skett med andra regioner, bland annat Géavleborg och Norrbotten, diarienummer 4.1-13129/2018.



aktorerna kan uppleva en osékerhet 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 nagon form av medicinskt underlag om
barnet eller den unge fore undersokningen. Det kan dock variera vilken aktor det
ar som samlar in underlaget, i vissa fall &r det halso- och sjukvarden och inte so-
cialtjansten som samlar in det medicinska underlaget som t.ex. journaler fran
elevhalsan eller barnhalsovarden. Socialtjansten behéver dock alltid tillhanda-
halla relevant information om barnet som framgar av deras utredning. Forkun-
skapen om barnets halsohistoria och annan bakgrund dar viktig for att kunna an-
passa och utfora undersokningen pa ett bra sétt i det enskilda fallet.

2. 3 Sammanfattning

Aven om det saknas sakra siffror sa visar tillganglig kunskap att halsoundersok-
ningar i anslutning till en placering alltjamt genomfors i en relativt 1ag utstrack-
ning. Detta beror sannolikt framst pa att socialtjansterna inte begar en héalsoun-
dersokning. Detta kan inte i sig atgardas genom att foreskrifter eller allmanna
rad tas fram, utan istallet behovs det mer kunskap om regelverken och samver-
kan med halso- och sjukvarden behdver utvecklas.

Socialstyrelsen beddmer att det finns ett behov av ndrmare precisera vad en
hélsoundersokning ska innehalla. Regelverket behdvs for att ndrmare ange syftet
och omfattningen av undersokningen. Forfattningen kan pa sa sétt sakerstalla att
alla barn och unga som placeras erbjuds en halsoundersokning med ett likartat
innehall. Det &r ocksa viktigt att undersokningen genomférs utifran den kunskap
som finns om vanligt férekommande halsoproblem hos placerade barn och unga.
Undersokningarna kan da leda till att deras behov av hélso- och sjukvard och
tandvard i storre utstrackning upptacks och atgardas. Regelverket fortydligar
ocksa att det &r viktigt att socialnamnden kan ta del av resultatet av undersok-
ningen, sa att barnet eller den unges behov av hélso- och sjukvard kan foljas upp
under placeringstiden. Om hélsobehoven ar utredda sa finns det ocksa en battre
majlighet att sakerstalla 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 ndrmare precisera vad en halsoundersokning ska inne-
halla. Regelverket omfattar alla vardgivare som utfor denna typ av halsounder-
sokningar. Det &r landstingen som avgor pa vilket sétt de vill organisera genom-
forandet av halsoundersékningarna. Regelverket forutsatter att det finns
samtycke till undersokningen. I vissa fall behéver vardnadshavarna samtycka, i
andra fall kan barnet eller den unge sjalv samtycka till att genomga undersok-
ningen. Oavsett vilket sa ar det viktigt att betona att halsoundersokningen ar fri-
villig, i likhet med annan halso- och sjukvard.

Forfattningsforslaget anger att syftet med hélsoundersokningen &r att den ska
ge ett underlag for en medicinsk beddmning av barnets eller den unges behov av
hélso- och sjukvard eller tandvard. Syftet ar ocksa att ge underlag for social-
namndens planering och uppféljning av varden. Resultatet av undersokningen
kan &ven anvandas av hélso- och sjukvardens i de fortsatta kontakterna med bar-
net eller den unge.



Vidare anges i forslaget att en halsoundersokning ska omfatta fysisk, psykisk
och oral halsa. Undersokningen ska aven vara sadan att tecken pa fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsnedsattning kan uppmarksammas.

Av praktiska skal ar regelverket delvis uppdelat efter vilken del av hdlsan som
undersoks, fysisk och psykisk hélsa respektive oral hdlsa. Detta har framst 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 hdm-
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 halsohistoria, tidigare behandlingar och eventuell ohélsa.

Halsoundersokningen ska omfatta de undersdkningar och provtagningar som
behdvs samt ett samtal med barnet eller den unge. | de allménna raden till 6-7 §§
(fysisk och psykisk hélsa) samt 9-10 88 (oral hélsa) anges vad for typ av kontrol-
ler, undersdkningar och bedémningar som bor goras.

Paragraf 11 anger att vardgivaren ska gora en bedémning av barnet eller den
unges vardbehov, samt nar remittering ska ske. Den sista bestammelsen i forfatt-
ningslaget, 12 §, anger att de bedomningarna som gjorts ska dokumenteras i ett
utlatande samt att socialnamnden ska fa ta del av utlatandet. Detta forutsatter att
det inte finns hinder enligt reglerna om sekretess eller tystnadsplikt.

3. Alternativa l6sningar och effekter om ingen reglering
kommer till stand

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

Med hénsyn till den kunskap som finns om ohdlsan hos barn och unga i
samhallsvard &r det, enligt Socialstyrelsen mening, rimligt att det finns ett nat-
ionellt regelverk som anger vad en hélsoundersokning ska innehalla. Barn och
unga i samhallsvard som erbjuds en halsoundersdkning bér genomga en sadan
med ett likartat innehall, oavsett i vilket landsting halsoundersokningen utfors.

Socialstyrelsen bedémer dock att det finns saker som ar mindre [ampligt att
reglera pa nationell niva, t.ex. detaljer kring pa vilket sétt samtycke till under-
sokningen kan inhamtas och om det &r socialnamnden eller vardgivaren som in-
hé&mtar de uppgifter som behdvs som underlag infér halsoundersdkningen.
Overenskommelserna kommer ocksa fortsatt fylla en funktion i att sikerstalla att
det finns en samverkan mellan kommun och landsting sa att halsoundersokning-
arna utfors pa ett andamalsenligt satt.

% | agbestammelser om dverenskommelserna finns i 16 kap. 3 § punkt 3 HSL samt 5 kap. 1 d § SoL.



4. BeroOrda av regleringen

Landsting, vardgivare av hélso- och sjukvard samt tandvard, kommuner (social-
tjansten), barn och unga som placeras med stod av SoL eller LVU, jourhem/fa-
miljehem, HVB, stodboenden och SiS-hem.

5. Barnkonsekvensanalys

Forslaget syftar till att sékerstalla att barn som placeras far en halsoundersok-
ning med ett visst innehall. Eftersom placerade barn ar en utsatt grupp som ofta
har eftersatta halsobehov &r halsoundersdkningen en viktig del i att sakerstélla
att behoven upptécks och att socialnamnden far kannedom om vilka behov det
enskilda barnet har och pa sa satt kan anpassa placeringen utifran det. En del av
kvaliteten i halsoundersékningen ar att barnen sjalva forstar varfor undersok-
ningarna gors och att resultaten av undersokningen tas om hand pa ett satt som
gynnar det enskilda barnet.

| forfattningsforslaget fortydligas att barnet eller den unge ska fa mojlighet att
komma till tals. Barnet eller den unge sjalv &r ofta en viktig informationskélla
for den personal som utfor hélsoundersokningen. Ett bra samtal forutsétter att
den personal som utfor undersékningen har kunskap om hur man samtalar med
barn eller unga personer. Undersokningen kan dven behdva anpassas utifran att
barnet kan ha varit utsatt for omsorgsbrister, 6vergrepp eller trauma. Manga barn
som placeras har levt under stark stress, varit utsatta for olika sorters trauma och
kan ha svart att lita pa andra manniskor. Bland professionen kallas detta ibland
for “traumamedveten vard”. Oavsett barnets eller den unges historia ér en hélso-
undersokning i sig en integritetskanslig situation och det ar dérfor viktig att den
alltid genomfors pa ett sétt sa 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 basta ska
beaktas nar hélso- och sjukvard ges.?

Halsoundersokningens innehall och det sétt den utfors pa kan ytterst saker-
stélla att barn i samhallsvard tillforsakras de rattigheter som uttrycks i FN:s kon-
vention om barnets réttigheter (barnkonventionen). Flera av artiklarna i barnkon-
ventionen dr relevanta i sammanhanget. Konventionen anger t.ex. i artikel 12 att
varje barn har ratt att uttrycka sin mening och horas i alla fragor som ror barnet.
Barnets ratt till liv, 6verlevnad och utveckling anges i artikel 6 och varje barns
ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa och rétt till sjukvard anges i artikel 24. |
kommentaren till barnkonventionen betonas ocksa att konventionsstaterna maste
sékerstélla att alla barn, oavsett t.ex. kdn, etnisk bakgrund eller funktionsnedsétt-
ningar har tillgang till halso- och sjukvard.?” Det ar bland annat mot bakgrund av
detta som forslaget sarskilt pekar pa behovet av att samtala med barn, att man
uppmérksammar och undersoker forekomsten av funktionsnedsattningar och att
man infor undersokningen bor ta reda pa om barnet har behov av kommunikat-
ionsstdd for att kunna kommunicera.

% 5 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen (2017:30).
27 EN:s konvention om barnets rattigheter. New York den 20 november 1989. Utrikesdepartementet; 1990. SO
1990:20. Artikel 2 om icke-diskriminering ska lasa tillsammans med &vriga artiklar.



Eftersom manga barn och unga som ar placerade har olika typer av funktions-
nedséattningar, ar FN:s konvention om rattigheter for personer med funktionsned-
sattning ocksa viktig att beakta vid halsoundersékningar av placerade barn och
unga. |artikel 25 anges att personer med funktionsnedsattning har ratt att atnjuta
béasta mojliga hélsa och utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning.
Konventionsstaterna ska vidta alla &ndamalsenliga atgarder for att sakerstélla
tillgang till halso- och sjukvardstjanster for personer med funktionsnedsattning
med beaktande av jamstalldhetsperspektivet. For barn med funktionsnedsattning
innebar konventionen preciseringar och kompletteringar av de rattigheter som
anges i barnkonventionen.?

6. Bemyndiganden som myndighetens beslutanderatt
grundar sig pa

Forslaget grundar sig pa 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 halsoundersokningar enligt la-

gen (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet.

7. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser

Syftet med halsoundersdkningen ar att den ska ge underlag for en medicinsk
bedémning av barnets eller den unge personens behov av halso- och sjukvard
samt tandvard. Tidig upptéackt av sjukdom, funktionsnedsattning eller hélsopro-
blem i samband med en hélsoundersékning kan bidra till minskat lidande for den
enskilda individen samt minska olika typer av samhallsekonomiska kostnader
som kan uppsta i samband med ohalsa hos manniskor. | detta sammanhang ar det
vart att notera att &ven om mer ohélsa upptécks, vilket i sig kan leda till 6kad
vardkonsumtion, utgors gruppen placerade barn och unga av individer som av
olika skal 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 berékna vare
sig eventuella samhéllsekonomiska kostnadsbesparingar eller en eventuell 6kad
vardkonsumtion.?®

Manga av de atgarder som féljer av forfattningsforslaget utfors redan idag av
landsting och kommuner. | praktiken innebar det att socialtjansten lagger tid pa
att bestalla undersokningen, ha kontakter med varden och ibland foljer med bar-
net eller den unge vid besoket. | andra fall kan det vara en vardnadshavare, en
familjehemsforalder eller en god man som foljer med vid besoket. Det kan vara
bade personal inom socialtjansten eller vid en vardenhet som &r involverad i att
h&mta in underlag infoér undersdkningarna i form av t.ex. patientjournaler. Sjalva
undersokningen utfors av halso- och sjukvardspersonal vid en vardcentral eller

28 Se t.ex. artikel 7, Konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning 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 halsoundersékningar av placerade barn och
unga i SBU:s rapport, Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och pa institution ska fa halso-
och sjukvard och tandvard, 2018.



barnklinik. Med héansyn till detta ar det svart att tydligt sarskilja vilka kostnads-
maéssiga konsekvenser som &r en direkt foljd av att det finns en lag och vad som
ar en direkt konsekvens av det aktuella forfattningsforslaget. Det &r darfor 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 tradde ikraft i april 2017. Regeringen har i samband med att lag-
stiftningen kom aviserat att landstingen ska ersattas med 10 miljoner kronor om
aret for halsoundersokningar av placerade barn och unga.®

7.1 Berakningar av forslaget

For att kunna redogora for kostnadsméssiga konsekvenser har Socialstyrelsen
beraknat vad olika moment i en halsoundersokning kan antas ta for tid i ansprak
for vissa yrkeskategorier. | nedanstaende tabell redovisas manadslonerna for
dessa yrkeskategorier.®

Manadslén, Manadslon kr, inkl. soci-  Timlon,

Yrkeskategori kr ala avgifter och tillagg®  kr
Lakare 42 000 77 280 483
Barnlékare 77900 143 336 896
Sjukskoterska 36 700 67 528 422
Tandlakare 47 400 87 216 545
Specialisttandlakare 69 500 127 880 799
Tandskoterska 26 800 49 312 308
Medicinsk sekrete- 26 500 48 760 305
rare/vardadministra-

tor

Psykolog 38 000 69 920 437
Verksamhetschef 46 200 85008 531

7.2 Antalet berérda barn och unga

Uppgifter om placerade barn och unga finns i Socialstyrelsens register med upp-
gifter om socialtjanstens insatser for barn och unga. Till och med 2016 redovisas
enbart heldygnsinsatser for barn och unga med fullstandigt personnummer. Detta
innebar att asylsokande barn, framforallt ensamkommande barn, inte ingar i nu
tillganglig statistik heldygnsinsatser. Dessa barn och unga omfattas dock av la-
gen om hélsoundersokningar och saledes aven av forfattningsforslaget.

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

31 statistiska centralbyrans Ionestatistik, 2017 ars l6ner, samt avseende specialisttandlakare - www.tjanstetandla-
karna.se/arbetsvillkor. Tabell 4, medelvarde, visar det generella I6nelaget i oktober manad 2018 for specialisttandla-
kare.

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


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

Enligt Socialstyrelsens nationella register om socialtjanstinsatser till barn och
unga ar 2016 redovisas det nytillkomna barn och unga som paborjat minst en
heldygnsinsats under det aktuella aret och som inte erhallit ndgon heldygnsinsats
vare sig enligt SoL eller LVU under de féregaende fem aren. 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 gangen i t.ex. familjehem eller pa HVB varje ar
ar cirka 7 000 individer.®

7.3 Antal halsoundersokningar och statistik

Sedan lagen tradde i kraft 2017 har det utforts halsoundersokningar men det sak-
nas bade regional och nationell statistik 6ver hur manga som faktiskt utforts. So-
cialstyrelsen saknar idag lagstod att inhamta uppgifter fran primarvarden till pa-
tientregistret, vilket delvis forklarar avsaknaden av statistik.

Det finns en KVA-kod (Klassifikation av vardatgarder) - UB001 — som an-
vands av vissa vardgivare for att rapportera utférda halsoundersokningar. Ar
2017 rapporterades 239 &tgarder i Sverige enligt KVA koden UB001.3

7.4 Berakningar av administrativa kostnader

Ledningssystem

Enligt foreskrifterna och allmanna raden (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ar verksamhetschef ansvarig for rutiner och proces-
ser i sin verksamhet. Forfattningsforslaget om halsoundersékningar fér placerade
barn och unga kan leda till att verksamheter som utfor denna typ av halsounder-
sokningar behdver se éver och eventuellt revidera sina rutiner. Det kan antas att
det &r 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 halsoundersdkning till barn och
unga som placeras tradde i kraft den 1 april 2017 och alla landsting/regioner har
arbetat fram dverenskommelser och regionala rutiner for vilka vardenheter som
ska utfora undersékningen och vad som ska undersokas.® Socialstyrelsen bedo-
mer att forfattningsforslaget kan komma att medfdra justeringar i dessa rutiner
och arbetssétt beroende pa hur uppdraget utfors idag, vilket sannolikt varierar
over landet och fran region till region.

Verksamheter som utfor halsoundersokningar av placerade barn och unga kan
behova anpassa sina arbetssatt for att kunna ta emot dessa individer pa ett bra
satt utifran vad de har varit utsatta for. For att tillgodose att ratt kompetens finns

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

34 Uppgift hamtad ut Socialstyrelsens patientregister. Bade den 6ppna och den slutna varden &r uppgiftsskyldiga till
patientregistret, oavsett privat eller offentlig regi. Primarvarden omfattas dock inte av uppgiftsskyldigheten.
35 Se SKL:s kartlaggning 2017 samt avsnitt 1.4 angdende regionala dverenskommelser.



tillgangligt for uppdraget om hélsoundersokningar kan verksamheten behdva re-
krytera ny personal for att uppna kravet. Arbetet med innehall och omfattning av
halsoundersokning av barn och unga bor verksamheten diskutera och planera
for. For de verksamheter som inte har utfort nagra halsoundersokningar tidigare
kommer de behdva arbeta med att ta fram rutiner for innehallet 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 socialtjansten, att planera for att ratt per-
sonal ska finnas tillganglig samt att i 6vrigt anpassa verksamheten utifran de be-
hov som kan finnas vid halsoundersékningar av placerade barn och unga. Den
uppskattade arbetsinsatsen for en verksamhetschef om 80 timmar, uppgar till

42 504 kr. Utover detta kan det behovas vidareutbildning av befintlig personal.
Forfattningsforslaget staller dock inga krav pa nagon sarskild utbildning. Som ett
exempel har Region Skane utbildningstillfallen for personal som ska arbeta med
hélsoundersokningar 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 Skane ar framst avsedd for specialister i allmanmedicin samt
barn- och ungdomsmedicin, men &ven lakare under specialisttjanstgoring kan ga
kursen.%

Inhdmtande av underlag infér undersékningen av fysisk och psykisk hélsa
Infor undersokningen inhdmtas journalanteckningar samt annan erforderlig
dokumentation fran socialtjansten, men ocksa fran andra vardgivare. | privat
verksamhet saval som i offentligt bedriven verksamhet, utfors arbetet med att re-
kvirera, bestalla 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 halsoundersdkning till en kostnad om 305 kr for en
medicinsk sekreterare respektive vardadministrator. | de fall da journaler ska in-
hamtas och om vardkontakterna ligger flera ar tillbaka, kan tiden for att rekvirera
underlaget ta langre tid &n ovan uppskattats och beréknats. Inldsning av materi-
alet uppskattas till omkring en timme och kostnaden blir fér lakare 483 kr samt
barnlakare 896 kr. Sjukskoterska kan ocksa behdva lasa den unges journal for att
forbereda sig infor halsoundersdkningen 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 undersokningen. Socialstyrelsen
gor ett antagande och uppskattar tidsatgangen till tva timmar for en lakare pa en
vardcentral till en kostnad om 966 kr.

Undersokningen av fysisk och psykisk hélsa

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

36 https://vardgivare.skane.se/lkompetens-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 studiebesok och kontakter i 6vrigt med landsting och vardgivare.

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

Socialstyrelsen uppskattar att tidsatgangen for ett besok i samband med en
héalsoundersokning i genomsnitt tar omkring en timme.*” Vid detta tillfalle un-
dersoks den fysiska och psykiska halsan. Kostnad for den tidsatgangen om en
timme &r fOr lakare 483 kr, for barnldkare 896 kr samt for en sjukskoterska 422
kr. Vid vissa enheter finns psykologer anstéllda och ansvarar for att undersoka
den psykiska halsan. Socialstyrelsen uppskattar tidsatgangen till en timme till en
kostnad om 437 kr.

Enligt forfattningsforslaget bor den psykiska héalsan, om det finns skal for det,
bedémas med hjélp av en standardiserad bedémningsmetod. Det finns flera olika
metoder att tillga for verksamheterna. En sadan ar t.ex. SDQ och den kréaver
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 hdlsoundersékningen 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 ratt instans uppskattas ytterli-
gare 30 minuter tas i ansprak for dokumentation till en kostnad for lakare 242 kr
och for barnlakare 448 kr.

Inh&dmtande av underlag infor undersékningen av oral hélsa

Infor undersokningen hos tandvarden ska ett underlag for bedomning av barnets
eller den unges orala hélsa inh&mtas. Detta forbereds genom att journaler inhdm-
tas och att kontakter tas med berdrd socialtjanst och i vissa fall &ven andra vard-
givare. Dessa kontakter med t.ex. socialtjansten samt inldsning beréknas sam-
manlagt ta en timme for en tandlakare med en kostnad om 545 kr. For en
specialisttandlakare blir kostnaden istallet 799 kr. Att rekvirera, bestélla en jour-
nal av socialtjansten eller annan vardgivare, gors i regel av en medicinsk sekrete-
rare i tandvarden. Tidsatgangen for att rekvirera en journal uppskattas till 30 mi-
nuter till en kostnad om 152 kr.

Undersokningen av oral halsa

Undersokning av den orala halsan gors av en tandldkare vid t.ex. Folktandvarden
eller vid annan tandvardsklinik vid ett tillfalle. Information om tidsatgang for
undersokning har inhamtats fran Kunskapscentrum barnhalsovard i Region

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

3 The Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ, en bedomningsmetod for att mata barn eller ungdomars psy-
kiska halsa. Se mer pa Socialstyrelsen metodguide http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodgui-
denforsocialtarbete/sdq. Se &ven SBU:s rapport 2018 Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem och
pd institution ska fa halso- och sjukvard och tandvard, s. 33.



Skane. De avsitter cirka en timme for en tandhélsoundersokning per individ.
Kostnad for tidsatgangen for tandlakare blir 545 kr. Tandskéterska en timme 308
kr. For dokumentation och rapportering av besoket uppskattas en tidsatgang till
30 minuter till en kostnad om 152 kr for en administrativ assistent.

Om undersokningen av den orala hélsan behover utféras av specialisttandlé-
kare, blir kostnaden istallet 799 kr vid en tidsatgdng om 1 timme. Aven en
tandskoterska kan delta i arbetet, till en timkostnad av 308 kr. | vissa fall kan det
behdvas narkos for att kunna utfra undersokningen av den orala hélsan. Social-
styrelsen har dock inte beaktat denna eventuella kostnad i berakningarna.

Remittering

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

Utlatande

Nar en halsoundersokning har utforts vid en vardenhet ska en bedémning go-
ras av det medicinska och odontologiska hélsotillstandet. Bedémningen ska do-
kumenteras i ett utlatande och ska delges socialnamnden. Pa vilket sétt denna in-
formationsoverforing sker reglerar inte foreskriften, utan det kan ske pa det satt
som bedoms lampligt eller efter de lokala rutiner som bestdmts inom ramen for
samverkan mellan socialtjansten och vardgivarna. Socialstyrelsen uppskattar att
tidsatgangen for dokumentation, 6vrigt efterarbete samt att delge informationen
till socialndmnden till sammanlagt en timme. L&kare, barnlékare samt tandlékare
ar ansvarig for bedémningen och utlatandet men aven sjukskéterska och medi-
cinsk sekreterare kan vara delaktiga i detta arbete.

7.5 Sammanstéllning - totala administrativa kostnader for halsoundersok-
ning av fysisk, psykisk och oral hélsa

Tabellerna nedanfor visar en sammanstélining av uppskattade administrativa
kostnader (tidsuppskattning samt 16neuppgifter) per halsoundersékning av hélso-
och sjukvardspersonal vid undersokning av fysisk och psykisk halsa samt oral
hélsa i halso- och sjukvarden 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. sjukskdterska 422
Rapportering i 30 min. medicinsk sekrete- 152 30 min. medicinsk sek- 152
journalsystem rare reterare
skiva ulatande - g skare 483 60 min. barnlékare 896
fill socialnémnd
60 min. sjukskoterska 422 60 psykolog 437
TOTALT 2 961 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. fandsko- 154 30 min. tandskdterska 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 halsa blir ssmmanfattnings-
vis 21 807 765 mkr om 100 % (7 365 st) av nyplacerade barn och unga genom-
gar en undersokning vid vardcentral, och 34 261 980 mkr om undersokningen
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 genomgar 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 ar uppskattningar som bygger pa 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 saledes
inte anses vara en direkt konsekvens av det aktuella férfattningsforslaget.

7. 6 Alternativt berakningssatt - kostnader beréknat efter ersattning per ut-
ford hélsoundersokning

Man kan &ven berdkna landstingens kostnader for halsoundersékningarna utifran
vilken ersattningsniva som ges per halsoundersokning. | ett forsok att visa en to-
talkostnad askadliggor tabellen nedan den totala ersattningen till vardgivare uti-
fran ett antagande om antal utférda halsoundersokningar och hur manga nytill-
komna barn och unga som placerades under ar 2016.%° Socialstyrelsen raknar pa
tva olika ersattningsnivaer.

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

Nér det géller erséttning i tandvarden rapporteras den delen av undersékningen
som atgard 108 i referensprislistan, vilket &r utredning inklusive undersokning
utford av tandlékare och ersatts ca 1 725 kr.** Socialstyrelsen har dock inte till-
gang till nagon samlad information om landstingens ersattning for tandhalsoun-
dersokningar under 2018. Nedan tabell visar pa totala ersattningen till vardgivare
utifran ett antagande om antal orala halsoundersokningar och hur manga nytill-
komna barn och unga som placerades under ar 2016, se not 36. Socialstyrelsen
tillampar samma antagande som vid undersokning 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

39 Statistik for ar 2017 &r inte publicerad annu.

40 Nytillkomna heldygnsplaceringar under ar 2016, Socialstyrelsens register om socialtjénstinsatser till barn och unga.
41 Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV, Referensprislista ar 2019.

42 Referensprislistan; https://www.tlv.se/tandvard/referensprislista.ntml. Atgérd 108 utredning inkl. undersdkning ut-
ford av tandlakare


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

8. BedOdmning av om regleringen dverensstammer med el-
ler gar utover de skyldigheter som féljer av Sveriges an-
slutning till Europeiska unionen

Den EU-lagstiftning som kan vara relevant att namna i sasmmanhanget ar det sa
kallade tjanstedirektivet.*® Tjanstedirektivet omfattar dock inte tjanster som ar
forbehallna reglerade yrken inom hélso- och sjukvarden och som utfors for att
beddma, bibehalla eller terstélla patienters hélsotillstand.** En narmare definit-
ion av halso- och sjukvard och vad som omfattas av undantaget saknas i direkti-
vet, och fragan behandlas inte narmare i forarbetena till lagen.*® Socialstyrelsen
bedomer att forfattningsforslaget inte star i konflikt med de skyldigheter som
foljer av Sveriges anslutning till EU.

9. Overvaganden enligt 14 kap. 3 § regeringsformen

En inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen bor enligt 14 kap. 3 8 rege-
ringsformen inte ga utéver vad som ar nédvandigt med hansyn till de &ndamal
som foranlett den. Bestammelsen ger saledes uttryck for en proportionalitetsprin-
cip. Forfattningsforslaget innebar vissa nya krav pa landstingen och utgor déar-
med en inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen. Syftet med forfattnings-
forslaget ar att placerade barn och unga ska erbjudas en likartad undersoékning i
hela landet och vara av viss kvalitet. Regelverket beddéms vara tydligt utan att
vara onddigt detaljerat. Med hansyn till detta bedémer Socialstyrelsen att regel-
verket kan anses utgdra en sadan inskrankning i den kommunala sjalvstyrelsen
som dar proportionerlig.

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

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

Som generella siffror for varden kan det dock namnas att ar 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-Harjedalen kdpte minst, 3,4 procent. Landstingen kdpte verksamhet framst
inom primarvard och somatisk specialistvard.*®

Antalet vardcentraler i Sverige ar ungeféar 1 144 stycken, varav 42 % drivs i
privat regi. Andelen privata vardcentraler inom priméarvarden varierar 6ver lan-
det, fran t.ex. 12 % i Region Jamtland-Harjedalen till 53 % i Region Stockholm.
Antalet sjukhus uppgar i Sverige till cirka 100 stycken. I den siffran ingar sex

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

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

4 Se prop. 2008/09:187 Genomfdrande av tjanstedirektivet, s. 42 och Naringsutskottets betankande 2009/10:NU6 ge-
nomforande av tjénstedirektivet, s. 7.

46 Sveriges kommuner och landsting (2017) K&p av verksamhet 2016.



regionsjukhus och dvriga &r lansdels-och universitetssjukhus. Antalet privatdgda
sjukhus i Sverige uppgar till fyra stycken.*’

Tidsatgangen for olika moment i samband med en hélsoundersokning bedoms
vara desamma oavsett om halsoundersokningen genomfors av en privat vardgi-
vare eller i offentlig regi. | detta hdnseende hénvisas darfor till de berékningar
som anges under punkt 6. Kostnadsmassiga och andra konsekvenser.

Det saknas underlag for att bedéma om forfattningsforslaget skulle kunna pa-
verka hur landstingen véljer att kpa denna tjanst, eller om privata utforare t.ex.
skulle vélja att tacka nej till denna typ av uppdrag pa grund av de nu féreslagna
reglerna. Socialstyrelsen har inte heller identifierat nagra konsekvenser i 6vrigt
som bedoms sarskilt relevanta for foretag som bedriver den aktuella typen av
hélso- och sjukvard.

Med hénsyn till vad som nu anforts bedémer Socialstyrelsen att forslaget inte
far sadana effekter av betydelse for foretagens arbetsforutséttningar, konkurrens-
formaga eller villkor i Gvrigt att ytterligare bedémningar enligt 7 § férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning behdver goras.

17. Ikrafttradande, 6vergangsbestammelser och
informationsinsatser

Auvsikten ar att forfattningen ska trada i kraft omkring arsskiftet 2019/2020.
Denna typ av halsoundersokningar utfors redan idag, men det kan krévas ett
visst arbete for att implementera regelverket i de verksamheter som idag utfor
undersokningarna. Eftersom det ar en ny forfattning behdvs inga 6vergangsbe-
stdammelser.

Socialstyrelsen avser att genomfora riktade informationsinsatser till berérda
aktorer som t.ex. samtliga regioner. Det &r &ven viktigt att kunskapen om halso-
undersoékningar av placerade barn och unga 6kar hos socialtjansten. Detta kan
bl.a. ske genom att befintliga handbdcker och andra former av kunskapsstod re-
videras, vilket pagar under 2019.

18. Kontaktperson

Anna Giertz
Jurist

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

47 Sveriges kommuner och landsting; Statistik om hélso- och sjukvérd och regional utveckling, samt
Styrning och véardkonsumtion ur ett jamlikhetsperspektiv, SOU 2018:55, s.48 ff.
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