Stiftelsen
Allminna Barnhuset

Synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna
rad, samt konsekvensutredning om halsoundersdkningar av barn och
unga som vardas utanfér egna hemmet, Dnr 4.1 — 640/2019

Stiftelsen Allmanna Barnhuset tackar fér inbjudan att inkomma med synpunkter och lamnar har
dessa i hopp om att darmed bidra till barn och ungas vdlmaende och hilsa.

Synpunkter pa forslag till forfattningstext
58 Fysisk och psykisk halsa, under rubriken Allmanna rad: Uppgifter bér inhdmtas frdn

Ordet bér skapar ett utrymme for godtycklig tolkning och efterfoljelse. Vi foreslar i forsta hand att
det ersatts med ska. Om detta inte bedéms maijligt foreslas att ordet bér utelamnas.

| upprakningen av instanser dar uppgifter om den unges hélsa ska inhdmtas, saknar vi en rad som
anger flyktingmedicinsk- eller traumamottagning. Det ar ett betydande 6verlapp mellan gruppen
barn som migrerar utan vardnadshavare och barn som vardas utanfor egna hemmet. Férekomsten av
traumatisering till f6ljd av vald eller andra 6vergrepp ar ocksa betydligt hdgre i gruppen barn som
vardas utanfor egna hemmet.

6§ | hdlsoundersokningen ska inga: Hdlsoundersékningen bér anpassas till, samt |
hdlsoundersékningen bor inga

Samma invandning och férslag angaende ordet bér som tidigare under 58.

68 | upprakningen av vilka moment en halsoundersdkning innehaller, star observation av psykiska
funktioner.

Vi menar att detta ar en for vag grund for bedémning av psykisk halsa, som skulle kunna genomféras
av personal utan kompetens inom psykisk halsa och avgransas till basala kognitiva och sociala
beteenden. Vi foreslar istallet formuleringen bedémning av psykisk hélsa. Detta skulle stélla ett
kompetenskrav pa den som genomfor undersdkningen, samt ange ett bredare och mer
dndamalsenligt syfte med undersékningsmomentet. Det skulle ocksa skapa ett rimligt underlag for
beddmning av psykisk halsa, som anges senare i 7§. En sddan bedémning ar inte mdojlig att géra med
enbart en observation av psykisk funktion som grund. Har foreslar vi en standardiserad diagnostisk
basintervju som exempelvis MINI-Kid eller K-SADS, som bagge ger en bred och adekvat kartlaggning
av psykiatrisk problematik.



78 Ang. upprakningen av undersékningsmoment

Vi saknar en rad som anger frdgor om utsatthet fér hot, fysiska, psykiska eller sexuella 6vergrepp.

Vi vet att barn och unga som vardas utanfor hemmet ar en grupp med betydande 6verrisker for vald
och 6vergrepp av olika slag, som tyvarr allt for ofta forblir oupptéackt. En halsoundersdkning specifikt
riktad till denna grupp bor darfér omfattas av dels direkta fragor fran den som genomfoér
undersokningen, dels standardiserade frageformular som inventerar detta omrade. Exempel pa
sadana formular ar Lyles, LITE eller CATS, som alla ar beprovade, vetenskapligt utvarderade och fritt
tillgangliga utan kostnad. Den bedémning av valdsutsatthet och andra évergrepp som omskrivs i 7§
ar inte mojlig utan ett relevant underlag.

68 Ang. fragor om levnadsvanor, sGsom t.ex. sémn, kost, fysisk aktivitet och tobaksanvéndning

Pa motsvarande satt som i stycket ovan anser vi att formuleringen skulle kunna understddjas av ett
standardiserat frageformuldr som exempelvis KIDSCREEN-52.

Vi skulle ocksa garna se en strecksats med innehallet — méjlighet fér barnet eller den unge att fritt
berdtta eller pd annat vis ge uttryck for sina egna hdlsorelaterade fragor. Detta i syfte att halla ett
tydligt barnperspektiv dar utgangspunkten inte ar vardgivarens behov av svar pa sina
fragestallningar, utan snarare barnets eller den unges behov av att fritt uttrycka sina behov.

78 | bedémningen bér ingé om barnet eller den unge har

Samma invandning och forslag angaende ordet bér som tidigare under 5 och 68.

78 Ang. upprakningen av undersékningsmoment

Listan 6ver omraden som foreslas tas upp i bedomningen saknar psykiskt hdlsotillstdnd. Det star i
paragrafens rubrik men &r inte uttalat i strecksatserna. Daremot finns varit utsatt fér vald eller andra
overgrepp som en bedémningspunkt. Vi menar att en beddmning av barnets eller den unges psykiska
héalsa med nodvandighet behdver vara dels allsidig for att omfatta hela omradet psykisk hélsa mot
bakgrund av den hogre prevalensen for psykisk ohalsa inom de flesta diagnosgrupper for
samhallsvardade barn och unga, dels specifik inom 6vergrepp och trauma dar sjélva forekomsten ar
viktig att upptacka och beakta, oavsett om det ger upphov till tydliga psykiatriska symptom eller inte.

Innehall som saknas i forslaget till forfattningstext (2.4)

| forslaget till forfattningstext saknas formuleringar om hur dessa halsoundersékningar ska
organiseras. Vi anser att det ar viktigt att ange vilken kompetens som kravs for att pa ett
patientsdkert och kvalitetsmassigt satt genomfdéra och bedéma hélsa hos barn som vardas utanfor
hemmet.



Det innebar att:

e kroppsundersdkningar med atféljande bedémningar ska goras av legitimerad lakare,
e undersokningar av psykisk halsa av legitimerad psykolog och
e undersokningar av oral hélsa av legitimerad tandlakare.

Beddmning av levnadsvanor, aktiviteter, sociala omstéandigheter, bruk av nikotin eller alkohol med
mera kan med fordel genomféras av exempelvis socionom/kurator.
Allt annat vore ett avsteg fran Halso- och sjukvardslagen.

Synpunkter pa konsekvensbeskrivningen

Eftersom malgruppen ar barn och unga med en férhojd psykosocial och medicinsk risk for ohalsa,
borde arbetet bedrivas i ett multiprofessionellt team, ledda av barnmedicinsk specialist eller
psykologspecialist med kompetens specifikt om barn och ungas halsa.

Denna riktning kan skapa incitament for att regioner och landsting sjdlva ska kunna organisera sig pa
det mest dndamalsenliga sattet, bade for sin egen resurseffektivitet och for utsatta barn och ungas
behov av adekvat bedémning och stod.

Detta leder oss in i resonemanget som finns i konsekvensbeskrivningen 1.4 (men inte i forslaget till
forfattningstexten), om skillnaden pa ldkarundersékning enligt 32 § Lagen (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga och Hdlsoundersékningar for barn som placeras med stod av
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (2017:209) om hélsoundersdkning av barn som vardas utanfor
det egna hemmet.

Det finns savitt vi kdnner till ingen vetenskaplig grund for denna uppdelning av olika undersékningar,
enbart baserade pa de olika lagar som de omnamns i. Den enda skillnaden av betydelse ror
vardnadshavares samtycke till undersékningen for barn, som dr mojlig att férbiga vid vard under LVU.
Barnens halsobehov och samhallets skyldigheter att ge stéd ar de samma oavsett vilken lag barn
omhéandertas under, vilket ocksa har lagstdd sedan 15 april 2017 (som utredaren skriver under
avsnitt 1.3 i konsekvensbeskrivningen). Dessutom éar rorligheten mellan LVU och Sol for barn som
vardas utanfér hemmet inte obetydlig - ett och samma barn kan vara placerat under olika lagar vid
olika tidpunkter.

Slutsatsen ar att uppdelningen av olika undersokningar beroende pa lagrum ar onddig och kan med
fordel slas samman till en gemensam barnldkarledd halsoundersékning i den omfattning som, med
tilldgg av vara synpunkter, féreslas i dessa foreskrifter och allmanna rad.

En sadan gemensam lakarledd halsoundersokning skulle uppfylla saval syftet i LVU att identifiera
sjukdom, skada och funktionsnedséattning, som det bredare syftet i den halsoundersékning som har
foreslds. Aven de halsoundersékningar som genomférs av asylsdkande barn skulle kunna slas
samman till en gemensam, samlad halsoundersékning.

Majligheter till samordningsvinster och 6kad kunskap

En gemensam halsoundersokning skulle innebara att underlaget i form av halsobedémningar kan bli
tillrackligt stort for att motivera atminstone ett multiprofessionellt team per region/landsting (om
saval barn som omhéandertas frivilligt med stéd av Sol, asylsokande barn och barn som omhéandertas
med tvang med stdd av LVU omfattas av samma rutin). Samordningsvinster skulle uppsta nar



undersokningar genomfoérs vid en och samma klinik, av samtrimmad personal. Med ett tillrackligt
hogt genomflode skulle kompentensen om socialt utsatta barns och ungas vardbehov inte bara
uppratthallas utan dven utvecklas.

En tillrackligt stor samlad bas av halsoundersokningar av barn med liknande omstandigheter skulle
ocksa moijliggora ett 6kat vetenskapligt samarbete med hogskolor, universitet och FoU-grupper i
olika regioner. Svensk forskning om gruppen barn i samhallsvard ar i behov av kontaktytor till sin
malgrupp, men kanske &r det dnnu viktigare att fran ett barnperspektiv se omhandertagna barn och
ungas behov av kontaktytor till de forskare som ar beredda att lyssna och lara sig av barnen sjalva.

Om osakerhet infor sekretessfragor och samverkan

Utredaren beskriver under 2.2 en osdkerhet om sekretessfragor som ofta skapar
informationsbarridrer mellan personal i Halso- och sjukvard och socialtjanst. Vi bekraftar denna
problematik som oftast motverkar bedomningar och insatser for barnets basta. En utvecklad och
fortydligad rutin for hdlsoundersdkningar som ar gemensam for frivilligt placerade, asylsékande och
tvangsomhandertagna barn skulle bidra till att kommunikationen och samverkan starks mellan hélso-
och sjukvardspersonal och socialtjanstpersonal.

Krav pa specialistkompetens for halsoundersékningar

Stiftelsen Allmanna Barnhuset invander mot att utredaren bibehaller mojligheten for regionerna att
utféra halsoundersokningen inom primarvarden, pa exempelvis en vardcentral. Var mening ar att
malgruppen barn och unga som vardas utanfér hemmet, ar en grupp som for det forsta ar i aldern O-
20 ar och som darmed bor bedémas av personal som har sin primara kompetens och vardagliga
garning inom detta aldersspann. For det andra ror det sig om barn och unga med vasentligen 6kade
risker for ohalsa inom flera olika omraden och dessutom med socialmedicinska faktorer som gor
beddmningarna mer komplicerade och svara inom exempelvis differentialdiagnostiskt avseende.

Darfor ar var slutsats att det krdvs personal med specialistkompetens, atminstone inom pediatrik,
men helst daven kdinnedom om socialt utsatta gruppers problematik och de avvikelser inom
utvecklingspsykologi, socialisation, tandhélsa och skolgang som detta medfér. Detta ar anledningen
till att vi foreslar specifikt inriktade multiprofessionella team under ledning av pediatriker eller
specialistpsykolog med inriktning barn och ungdom, vid en barnklinik eller motsvarande. Det faktum
att Socialstyrelsen saknar lagstod for att inhamta uppgifter fran priméarvarden till patientregistret ar
anmarkningsvart och starker argumentet att halla halsoundersokningar av denna malgrupp inom
specialistsjukvarden.

Om journalsystem och informationshamtning

Utredaren skriver att det finns svarigheter att inhdmta uppgifter fran regionernas journalsystem for
de privata aktoérer som skulle kunna komma i fraga att utfora halsoundersdkningar. Har menar vi att
informationsinhamtandet &ar en sa verksamhetskritisk del och sa betydelsefull for utfallet, att det bor
vara en forutsattning i upphandlingen av sadan vard med tillgang till samma journalsystem som den
region man ar verksam inom. Regionerna bor tillata privata barnkliniker som atar sig denna typ av
uppdrag att ansluta sig till samma journalsystem som regionen sjalv anvander.



Anvand alltid standardiserade bedémningsmetoder

Vidare skriver utredaren i konsekvensutredningen att den psykiska halsan, om det finns skdl fér det,
bor utredas med hjélp av en standardiserad bedémningsmetod. Har maste vi invdnda att det alltid
finns skal for att anvdnda standardiserade bedémningsmetoder och i princip aldrig skal att avsta.
Dessutom behdver man flera olika instrument for att tillgodose behoven som de ar utformade i
forslaget. SDQ ar en god start, men halsorelaterad livskvalitet skulle kunna bedémas med
KIDSCREEN-52 eller motsvarande, traumabhistorik med Lyles eller motsvarande. Det kommer saledes
behovas fler standardiserade metoder och formular én SDQ.

Om kostnader

Kostnadsberdkningarna har vi inte kompetens att bedéma, annat an att om halsoundersékningarna
gors i primarvard istallet for pa ett multiprofessionellt team inom en barnklinik, 6kar sannolikheten
for remisser till specialistniva. Vi vet fran de prevalensstudier som genomforts att omkring 50 % av
barnen kommer att ha ett fortsatt vardbehov, vilket pa en vardcentral innebar remiss vidare i hogre
utstrackning &n pa en barnklinik, dar vardbehovet i hogre grad kommer kunna tillgodoses direkt utan
vidare kostsamma remissférfaranden, vantetider och resekostnader.

For Stiftelsen Allmadnna Barnhuset
Foredragande i drendet har varit Rikard Tordon
Psykolog och handlaggare, Stiftelsen Allmanna Barnhuset

e
AL Ao T
|

Anne Marie Brodén, Ordférande Cecilia Sjolander, Generalsekreterare

P i
Lecelen. Jgetandey”

-



	Synpunkter på Socialstyrelsens förslag till föreskrifter och allmänna råd, samt konsekvensutredning om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför egna hemmet, Dnr 4.1 – 640/2019
	Synpunkter på förslag till författningstext
	Innehåll som saknas i förslaget till författningstext (2.4)
	Synpunkter på konsekvensbeskrivningen


