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Forord

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att analysera de rittsliga forut-
séttningarna och de ekonomiska konsekvenserna, samt for- och nackdelar
med att utvidga medicinskt ansvarig sjukskoterskas uppdrag till att &ven om-
fatta den sociala barn- och ungdomsvérden. Denna rapport utgor Socialsty-
relsens redovisning av uppdraget. Den riktar sig fradmst till regeringen men
ocksa till de aktorer inom kommuner och landsting och inom den sociala
barn- och ungdomsvarden som skulle paverkas av en utvidgning av medi-
cinskt ansvarig sjukskdterskas uppdrag. Rapporten kan ocksa bidra till att
fortydliga de samverkansmojligheter som redan idag finns reglerade for soci-
altjanst och hélso- och sjukvard. Projektledare har varit Jenny Edelgérd. En-
hetschef har varit Bitte Fritzson. Vi vill tacka alla de personer som har bidra-
git med kunskap och vérdefulla synpunkter under genomférandet av detta
projekt.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har i denna rapport analyserat om medicinskt ansvarig sjuk-
skoterskas (MAS) uppdrag bor utvidgas till att &ven omfatta den sociala
barn- och ungdomsvarden. Rapporten innehaller en redogdrelse for den rétts-
liga regleringen och de problem som framkommit om bristande hilsa och till-
gang till hilso- och sjukvard for dessa barn och unga. Det har framkommit
att barn och unga under utredning och placering har en sdmre fysisk och psy-
kisk hilsa dn andra barn och unga och att en av de framsta orsakerna till att
dessa forhallanden inte atgdrdas ér bristande samverkan mellan socialtjédnsten
och hélso- och sjukvarden.

I rapporten beskrivs tva olika scenarier for hur MAS ansvar vid en eventu-
ell utvidgning skulle kunna se ut. I det ena scenariot skulle det handla om ett
ansvar motsvarande MAS idag reglerade ansvar inom bland annat &ldre-
omsorgen. I det andra scenariot skulle det istdllet handla om att ge MAS ett
ansvar med en ny typ av uppgifter 4n vad MAS har idag. Som exempel pa
vad sédana uppgifter skulle kunna besta i anges bland annat att bisté social-
tjédnsten 1 arbetet med samverkan med olika huvudmén och med konsultation
1 fragor som kraver medicinsk kompetens samt med rutiner for hur social-
tjdnsten ska kunna verka for att barn och unga far den hélso- och sjukvérd de
behover.

I analysdelen presenteras bland annat for- och nackdelar med en eventuell
utvidgning av MAS uppdrag. Har nimns bland annat att en utvidgning skulle
innebéra en riktad satsning for att hdlso- och sjukvirdsbehov hos barn och
unga inom den sociala barn- och ungdomsvarden uppmarksammas och foljs
upp. Detta skulle kunna bidra till en forbattrad kontinuitet i hilso- och sjuk-
varden for dessa barn och unga. Samtidigt framhalls att en utvidgning av
MAS uppdrag, oavsett enligt vilket scenario, skulle innebédra en omfattande
reform med en forskjutning av hélso- och sjukvéardsansvaret fran landsting
till kommun och att det kan ifrdgasittas huruvida en sddan reform stér i pro-
portion till eventuella fordelar. De problem som framkommit avseende hélso-
och sjukvéirdsbehov for barn och unga under utredning och placering forefal-
ler vara mer omfattande och komplexa dn vad en MAS skulle kunna komma
tillratta med. Det finns dessutom redan idag bestimmelser som delvis syftar
till att 16sa problemen. Utover att kommuner och landsting vid behov ska
uppritta en individuell plan (SIP) for att tillgodose individers samlade behov
av hilso- och sjukvard och socialtjanst bor har nimnas de i april 2017 inforda
bestimmelserna om dverenskommelser mellan kommun och landsting och
om hélsoundersokning infor placering av barn och unga. Socialstyrelsen har
bland annat mot denna bakgrund bedomt att det inte framkommit sddana tyd-
liga fordelar som motiverar en utvidgning av MAS uppdrag till den sociala
barn- och ungdomsvarden.
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Inledning

Uppdrag

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att analysera de réttsliga forut-
sattningarna och de ekonomiska konsekvenserna, samt for- och nackdelar
med att utvidga MAS uppdrag till att &ven omfatta den sociala barn- och ung-
domsvérden (S2016/07779/RS). Syftet &r att bidra i det systematiska kvali-
tetsarbetet samt att avhjdlpa brister inom hélso- och

sjukvardsomradet for barn och unga, sédvil under utredning som under
placering. Uppdraget ska genomforas i samrdd med den nationella samordna-
ren for den sociala barn- och ungdomsvarden (den nationella samordnaren),
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och med andra relevanta aktorer.

Genomfdrande

Socialstyrelsen har inom ramen for detta projekt samritt med den nationella
samordnaren, SKL, Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Barnombuds-
mannen och Statens institutionsstyrelse (SiS) samt med Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for rehabilite-
ring, MAS-MAR. Syftet har varit att ta reda pa vilka hilso- och sjukvards-
brister dessa aktorer frimst noterat inom den sociala barn- och ungdomsvaér-
den samt om och i sé fall hur en MAS skulle kunna bidra for att tillgodose
dessa behov.

Socialstyrelsen har dven haft kontakt med Cureum som é&r en privat aktor
som bedriver hélso- och sjukvard vid hem for vard eller boende (HVB) samt
med ett av de HVB, Nenya, dar Cureum bedriver hélso- och sjukvard. Social-
styrelsen har ocksa varit i kontakt med Tjust behandlingsfamiljer som &r en
privat aktér som arbetar med konsultstodda familjehem. Syftet med dessa
kontakter har varit att ta reda pa vilken hédlso- och sjukvard som i dagslaget
bedrivs vid vissa HVB och familjehem.

Socialstyrelsen har genomfort en rittslig utredning och gatt igenom befint-
liga rapporter och litteratur pd omradet.

Definition och avgrdnsning

I denna rapport avses med den sociala barn- och ungdomsvarden barn och
unga som dr under utredning enligt 11 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453),
SoL, placerade i HVB, familjehem, jourhem eller stodboende enligt SoL eller
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, eller
placerade vid sddana sérskilda ungdomshem som avses i 12 § LVU.

Barn och unga som é&r placerade eller under utredning enligt lagen
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) omfattas
inom ramen for denna rapport inte av begreppet den sociala barn- och ung-
domsvarden.
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R&ttslig reglering m.m.

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Socialndmnden ska verka for att barn och unga vixer upp under trygga och
goda forhallanden (5 kap. 1 § SoL). Namnden har ett 6vergripande ansvar for
barn och unga under savél utredning som placering men har, varken under ut-
redning eller placering, nagot hilso- och sjukvardsansvar. Barn och unga kan
vara placerade under utredningstiden och @ven byta mellan olika placerings-
former. Nedan foljer en oversiktlig redogorelse for socialndmndens ansvar
for dessa barn och unga.

Utredning

Socialndmnden ska utan dr6jsmal inleda en utredning om nimnden fér in en
ansokan eller en anmélan eller pa annat sétt far kinnedom om négot som kan
foranleda ndgon atgérd av ndmnden (11 kap. 1 § forsta stycket SoL). Om en
anmalan ror ett barn ska ndmnden genast géra en beddmning om barnet eller
den unge ir 1 behov av omedelbart skydd (11 kap. 1 a § SoL). Med utredning
avses all den verksamhet som syftar till att géra det mojligt for nimnden att
fatta beslut i ett drende (prop. 1979/80:1 Om socialtjansten, Del A s. 562). En
utredning ska inte goras mer omfattande dn vad som dr motiverat av omstin-
digheterna i drendet. Den ska vidare bedrivas skyndsamt och vara slutford
senast inom fyra ménader. I undantagsfall far denna tid forldngas for viss tid
(11 kap. 2 § SoL). En utredning bor avslutas nir och om det blir klarlagt att
det inte behdvs nagon atgird (prop. 1979/80:1 Del A s. 562).

Socialndmndens olika insatser for barn bygger pé frivillig medverkan och
samtycke, och ska utformas i samrad med barnet och vardnadshavarna (1
kap. 1 § och 3 kap. 5 § SoL). Socialnimnden har dock, enligt LVU, méjlig-
het att i vissa fall besluta om insatser &ven om samtycke saknas.

Placering

En utredning kan bland annat leda till beslut om placering utanfor det egna
hemmet. Det kan vara i ett familjehem (3 kap. 2 § socialtjdnstforordningen
[2001:937], SoF), pé ett HVB (3 kap. 1 § SoF) eller i ett stodboende for barn
och unga (3 kap. 1 a § SoF) alternativt i ett jourhem (6 kap. 6 § SoL). Varje
kommun ansvarar for att det finns tillgang till sédana boenden (6 kap. 1 §
SoL). Dessutom finns sérskilda ungdomshem (12 § forsta stycket LVU) som
ar en form av HVB som drivs av SiS och som ska finnas for vird av unga
som pa nagon grund som anges i 3 § LVU behdver sta under sérskilt nog-
grann tillsyn. Det dr staten som ska tillgodose behovet av sddana hem (6 kap.
3 § SolL).

Socialndmnden ansvarar for att den som tas emot i ett annat hem &n det
egna far god vard (6 kap. 1 § SoL). Socialndmnden har en lagreglerad skyl-
dighet att verka for att placerade barn och unga far den hélso- och sjukvérd
de behover och ska ldmna dem som vardar sddana barn rad, stod och annan
hjalp som de behover (6 kap. 7 och 7 a §§ SoL). Att verka for innebér att
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vara aktiv 1 att fa tillstdnd undersdkningar, insatser och behandlingar som
barnet kan vara i behov av inom bland annat hélso- och sjukvarden (prop.
2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn och unga, s. 80-81). Socialndmn-
den ska folja varden av placerade barn framst genom regelbundna besok i det
hem dér barnet eller den unge vistas, enskilda samtal med den eller dem som
tagit emot barnet eller den unge 1 sitt hem och samtal med vardnadshavarna.
Socialndmnden ska sérskilt uppméarksamma barnets eller den unges hélsa, ut-
veckling, sociala beteende, skolgang samt relationer till anhoriga och andra
ndrstaende (6 kap. 7 b § SoL). Nér vard ges i ett familjehem, stodboende eller
HVB, ska det finnas en av socialndmnden sarskilt utsedd socialsekreterare
som ansvarar for kontakterna med barnet eller den unge. Socialsekreteraren
ska besoka barnet eller den unge regelbundet i den omfattning som ar lamp-
lig utifrén barnets eller den unges behov och dnskemal (6 kap. 7 ¢ § SoL).
Socialndmnden har en skyldighet att minst en gdng var sjdtte manad Gver-
viaga om varden fortfarande behovs (6 kap. 8 § SoL och 13 § forsta stycket
LVU).

Hélso- och sjukvdrden

Allmant

Med hélso- och sjukvard avses enligt hédlso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL, atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador, sjuktransporter, och omhindertagande av avlidna (2 kap. 1 §
HSL). Ansvaret for att erbjuda hilso- och sjukvard ligger pa huvudménnen,
landsting eller kommun och inom dess geografiska omrade kan en eller flera
vardgivare bedriva verksamhet (2 kap. 2 §, 8 kap. och 12 kap. HSL).

Landstingets hélso- och sjukvéardsansvar

Landstinget ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd &t den som &r bosatt i
landstinget eller kvarskriven och stadigvarande visats inom landstinget (8
kap. 1 § HSL). Landstinget ansvarar dven for att erbjuda bland annat 6ppen
vard at den som omfattas av ett annat landstings ansvar for hélso- och sjuk-
vérd och for att den som vistas 1 landstinget utan att vara bosatt dir vid behov
erbjuds omedelbar hélso- och sjukvard (8 kap. 3 och 4 §§ HSL). Sarskilda
bestammelser om hélso- och sjukvérd finns 1 lagen (2008:344) om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hilso- och sjukvard
till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nodvandiga tillstand (8 kap. 10
§ HSL).

Landstingets ansvar fér barn och unga
Landstingets ansvar for hélso- och sjukvérd for barn och unga under utred-
ning och placering &r inte foreskrivet i sirskild ordning utan ingar i lands-
tingets allmédnna hélso- och sjukvardsansvar.

Landstingets verksamheter som inriktar sig mot barn ar barnhéilsovard och
tandvard. Dit hor primédrvardens vardcentraler och barnavédrdscentraler samt
specialistsjukvarden sasom barnpsykiatri, barnmedicin och barnhabilitering.

UTVIDGNING AV MAS UPPDRAG TILL DEN SOCIALA BARN- OCH UNGDOMSVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Uppgifter for primdrvarden ar behandling, omvérdnad, forebyggande ar-
bete och rehabilitering och det ar dit vardnadshavare i forsta hand ska vinda
sig ndr barn 6ver sex ménader &r sjuka.

Barnhdlsovdrden finns for barn i forskolealdern, 0—6 ar. Barnhilsovardens
basprogram ges vanligen vid hembesok och mottagningsbesok. Barnhilso-
vérden ska tillsammans med elevhélsan erbjuda vaccinationer enligt det nat-
ionella vaccinationsprogrammet (2 § Folkhdlsomyndighetens foreskrifter
[HSLF-FS 2016:51] om vaccination av barn i enlighet med det allménna vac-
cinationsprogrammet for barn).

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) dr en specialistverksamhet inom
hélso- och sjukvarden som riktar sig till barn och unga med psykisk proble-
matik.

Barnmedicin tar emot barn under sex manader med akuta besvir samt barn
och unga som remitterats frin till exempel allménlékare 1 primédrvarden eller
elevhélsan.

Barnhabiliteringen tar emot barn och unga med funktionsnedséttningar.

Harutover ska dven ungdomsmottagningen namnas. Ungdomsmottagning-
ens malgrupp ar barn och ungdomar under 23 eller 25 ar. I verksamheten in-
gér att forebygga oonskade graviditeter, bevara den reproduktiva hélsan, ut-
fora smittsparning, diagnosticera och forebygga sexuellt dverforbara
sjukdomar och frdmja den psykosociala hilsan [1].

Varje landsting ska enligt 5 § tandvardslagen (1985:125) dven erbjuda en
god tandvdrd at dem som ar bosatta inom landstinget. Folktandvarden ska
enligt 7 § tandvérdslagen svara for regelbunden och fullstdndig tandvard for
barn och ungdomar till och med det ar da de fyller 21 éar.

Kommunens hdlso- och sjukvardsansvar

Genom den sé kallade ddelreformen fick kommunen ansvar for viss hélso-
och sjukvard avseende langvarig vard av dldre personer och personer med
funktionsnedséttning (prop. 1990/91:14 om ansvaret for service och vard till
dldre och handikappade m.m.). Reformen innebar att kommunen fick ett
hélso- och sjukvirdsansvar inom kunskapsomréddena omvérdnad, rehabilite-
ring och habilitering. Utgdngspunkten for reformen var bland annat att den
tidigare uppgiftsfordelningen mellan sociala och medicinska insatser inte
langre bedomdes som @ndamalsenlig och att hjdlpbehoven av skilda slag for
de minniskor som berordes inte 14t sig enkelt placeras in i sddana fallor. I
stéllet borde social och medicinsk kompetens integreras genom att yrkesrol-
ler och arbetsorganisation inom socialtjinsten och delar av hilso- och sjuk-
varden samordnas. For att uppna detta syfte var det nodvéndigt att ge kom-
munerna ett visst hilso- och sjukvardsansvar (prop. 1990/91:14 s. 58 ff.).
Kommunens hilso- och sjukvardsansvar ar begrinsat till vissa sérskilt de-
finierade grupper. Det géller den som efter beslut av kommunen bor i en séir-
skild boendeform for service och omvérdnad for dldre personer som behdver
sarskilt stod, eller en bostad med sdrskild service for personer som av fy-
siska, psykiska eller andra skél moéter betydande svarigheter i sin livsforing.
Kommunen ska dven i samband med dagverksamhet erbjuda hilso- och sjuk-
vard at den som vistas i dagverksamheten (12 kap. 1 § SoL). Utover skyldig-
heten att bedriva hilso- och sjukvard i de ovan angivna boendeformerna far
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kommunen dven bedriva hilso- och sjukvérd 1 ordindra boenden i form av
hemsjukvard (12 kap. 2 § HSL). Den hélso- och sjukvéard som kommunerna
bedriver i enlighet med 12 kap. 1 och 2 §§ HSL géller med undantag for vad
som anges 1 16 kap. 1 § tredje stycket HSL inte sddan hélso- och sjukvérd
som ges av ldkare (12 kap. 3 § HSL).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Inom den kommunala hélso- och sjukvérden ska det finnas sjukskdterskor
med ett sarskilt medicinskt ansvar, sa kallade medicinskt ansvariga sjuksko-
terskor (MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering
kan kommunen istillet ha en arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukgymnast
med ett sérskilt medicinskt ansvar for det verksamhetsomridet. Han eller hon
kan da kallas for medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR (11 kap. 4 §
och 12 kap. HSL). MAS och MAR-funktionen kom till nédr ansvaret for viss
hilso- och sjukvard fordes over fran landstingen till kommunerna enligt den
ovan nimnda ddelreformen. Lagstiftaren anség da att vissa arbetsuppgifter
maste utforas av en medicinskt sakkunnig person med sddan utbildning och
erfarenhet att det fanns rimliga mdjligheter att utfora dem pa ett patientsikert
satt. Det ansdgs nodvindigt att skapa garantier for att dessa uppgifter alltid
skulle ligga pé en person med tillricklig kompetens. Man jamforde med den
davarande regleringen av landstingens hilso- och sjukvard dar krav fanns pa
att det vid en enhet for diagnostik eller vard och behandling skulle finnas en
sdrskild ladkare som svarade for den samlade ledningen av verksamheten. Den
som ska vara MAS eller MAR maste ha legitimation som sjukskoterska re-
spektive arbetsterapeut eller fysioterapeut. Utover legitimation behdvs ocksa
viss yrkeserfarenhet (prop. 1990/91:14 s. 68 ft., 155).

MAS ansvar och arbetsuppgifter
MAS och, i tillimplig omfattning, MAR ansvarar enligt 4 kap. 6 § hélso- och
sjukvérdsforordningen (2017:80), nedan forkortad HSF, for att

1. patienten fir en séker och &ndamélsenlig hélso- och sjukvéard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

2.  patienten far den hélso- och sjukvérd som en ldkare férordnat om,

3. journaler fors i den omfattning som foreskrivs i PDL,

4.  Dbeslut om att delegera ansvar for vrduppgifter ar forenliga med pati-
entsdkerheten,

5. a. det finns &ndamédlsenliga och vil fungerande rutiner for
lakemedelshantering,
b. rapportering enligt 6 kap. 4 § PSL, och
c. att kontakta ldkare eller annan hdlso- och sjukvardspersonal nér en
patients tillstdnd fordrar det.

I en kartldggning av Socialstyrelsen fran 2014 framkom att MAS:arnas pri-
mdra arbetsuppgifter i praktiken var att utveckla rutiner inom likemedelshan-
tering och andra omraden samt att ansvara for att folja upp kvaliteten i den
kommunala hilso- och sjukvéarden. Vildigt fa MAS:ar uppgav att de utforde
direkta hilso- och sjukvardsinsatser men manga uppgav att de samverkade
med externa aktorer for att knyta ihop vardkedjan, dock inte i enskilda dren-
den [2].
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Elevhdlsan

For elever 1 skolan ska det finnas elevhélsa som omfattar medicinska, psyko-
logiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska framst
vara forebyggande och héilsofrdmjande och den ska stodja elevernas utveckl-
ing mot utbildningens méal. For medicinska, psykologiska och psykosociala
insatser ska det inom elevhélsan finnas tillgang till skolldkare, skolskoterska,
psykolog och kurator (2 kap. 25 § skollagen [2010:800]). Eleverna ska erbju-
das hdlsobesok som innefattar allménna hélsokontroller samt undersokning
av syn och horsel och andra begrinsade hilsokontroller (2 kap. 27 § skolla-
gen). [ vissa fall far elever vid behov anlita elevhélsan for enkla sjukvardsin-
satser (2 kap. 28 § skollagen). Huvudman for skolan dr ansvarig for att det
finns elevhilsa (2 kap. 8 § skollagen). En kommun, ett landsting, staten eller
enskilda kan vara huvudmén inom skolvisendet (2 kap. 2-5 §§ skollagen).

Samverkan

Om en utredning enligt SoL ror behovet av att ingripa till ett barns skydd el-
ler stod har namnden rétt att, for beddmningen av behovet av insatser, kon-
sultera sakkunniga samt 1 6vrigt ta de kontakter som behdvs (11 kap. 2 §
SoL). I &renden som avser beredande av vard enligt LVU far socialnimnden
besluta om att det ska genomforas en ldkarundersokning av barnet eller den
unge (32 § LVU). I fragor som rdr barn som far illa eller riskerar att fara illa
har nimnden vidare en skyldighet att samverka med samhaéllsorgan, organi-
sationer och andra som berérs (5 kap. 1 a § SoL). Socialndmnden har ett
forstahandsansvar for att sadan samverkan kommer till stand pa savél 6ver-
gripande niva som kring enskilda barn och ungdomar (prop. 2002/03:53
Starkt skydd for barn 1 utsatta situationer m.m., s 107 f.). Nedan foljer exem-
pel pé bestimmelser om samverkan och samarbete mellan kommun och
landsting.

Overgripande bestimmelser om samverkan

Overenskommelse om samarbete

I SoL regleras sedan april 2017 en skyldighet for kommunen att ingd en Gver-
enskommelse med landstinget om samarbete ifrdga om barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet (5 kap. 1 d § SoL). En motsvarande skyldig-
het for landstinget att ingd en sddan dverenskommelse foljer av 16 kap. 3 §
HSL. Overenskommelser bor avse samverkan och ansvarsfordelning savil
infor en placering som under genomforandet av varden och infor att vrden
ska avslutas. Redan under socialnimndens utredning av ett barns behov av
placering behdvs samarbete mellan kommun och landsting. Det kan handla
om konsultation i frdgor som kréver medicinsk kompetens och tvarprofess-
ionell kompetens for att bedoma ett barns behov. Det kan dven handla om ru-
tiner for sadana hélsoundersokningar som avses i 1 § lagen (2017:209) om
hélsoundersokning av barn och unga (prop. 2016/17:59 Trygg och sdker vard
for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet s. 26 f.).
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Ledningssystem och samverkan

Den som bedriver socialtjdnst eller verksamheter enligt LSS ska identifiera
de processer ddr samverkan behovs for att sikra kvaliteten pa de insatser som
ges 1 verksamheten. P4 samma sitt giller for hdlso- och sjukvérden att vérd-
givaren ska identifiera de processer dir samverkan behovs for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Det ska framg8 av processerna och ruti-
nerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten och det ska ge-
nom processerna och rutinerna dven sékerstéllas att samverkan

mojliggdrs med andra vardgivare och med verksamheter (4 kap. 5 och 6 §§
Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad [SOSFS 2011:9] om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete).

Best&mmelser om samverkan pd individniva

Vardplan och genomférandeplan

Nér ndgon behover virdas 1 HVB, stodboende eller familjehem ska en vérd-
plan uppréttas for den vard som socialndimnden avser att anordna (11 kap. 3 §
SoL). Namnden ska &ven uppritta en genomforandeplan 6ver hur varden ska
genomforas (11 kap. 3 § SoL). Av genomforandeplanen ska det framga vilka
atgirder som planeras for att barnet eller den unge ska fa lamplig utbildning i
forskola eller skola och sina behov av hélso- och sjukvard och tandvard till-
godosedda (7 kap. 3 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad [SOSFS
2012:11] om socialndmndens ansvar for barn och unga i familjehem, jour-
hem eller hem for vérd eller boende). For att socialndmnden ska kunna pla-
nera de sdrskilda insatserna kravs ofta samarbete med bland annat elevhilsan,
tandvéarden, BUP och 6vrig hilso- och sjukvird. Om barnet eller den unge ar
i behov av hélso- och sjukvardsinsatser behover kommunen och landstinget
ta stéllning till behovet av en individuell plan. Se avsnittet nedan.

Individuell plan (SIP)

Kommunen ska tillsammans med landstinget vid behov uppritta en individu-
ell plan, ofta kallad samordnad individuell plan, SIP. Planen ska upprittas
om kommunen eller landstinget bedomer att den behdvs for att den enskilde
ska fé sina samlade behov av hilso- och sjukvard och socialtjanst tillgodo-
sedda, och om den enskilde samtycker till det. Av planen ska framgi vilka
insatser som behovs, vilka insatser respektive huvudman ska svara for,
vilka dtgirder som vidtas av ndgon annan 4n landstinget eller kommunen,
och vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for pla-
nen (2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 § HSL).

Samverkan vid egenvdrd

Med egenvérd avses sddana hélso- och sjukvéirdsatgirder som legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient sjdlv kan utfora.
Egenvérd ér inte hélso- och sjukvérd enligt HSL (2 kap. 1 § Socialstyrelsens
foreskrifter [SOSFS 2009:6] om bedémningen av om en hélso- och sjuk-
vardsatgird kan utforas som egenvérd).

Huvudménnen for hilso- och sjukvard och socialtjinst ska tillsammans
ta fram Overgripande rutiner for samverkan i samband med egenvard (3
kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2009:6). Vardgivaren ska ge direktiv och séker-
stélla att verksamhetens ledningssystem innehéller rutiner for bedomning,
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samrad och planering 1 samband med egenvéard (3 kap. 3 § SOSFS
2009:6).

Den behandlande legitimerade yrkesutdvaren ska, inom sitt ansvarsom-
rade, beddma om en hélso- och sjukvérdsatgird kan utforas som egenvard.
Den som gor bedomningen maste analysera om det finns nagra risker med att
atgirden beddoms som egenvérd och utreda om patienten sjalv kan utfora den
aktuella hélso- och sjukvardsatgirden som egenvard pa ett sékert sétt, eller
om han eller hon kan gora det med hjdlp av ndgon annan. En hélso- och
sjukvérdsétgird far inte beddmas som egenvard, om analysen visar att det
foreligger en risk for att patienten skadas (4 kap. 1, 5, 7 §§ SOSFS
2009:6).

Den som har gjort bedomningen om egenvéard ansvarar vidare for att en
planering gors, om det inte dr uppenbart obehdvligt och om patienten har be-
hov av stdd och hjilp i samband med egenvarden, behover praktisk hjilp av
en nérstaende, socialtjénsten eller ndgon annan aktdr for att utfora egen-
varden, eller av nagot annat skil har behov av planeringen. Planeringen
ska goras i samrad med den eller dem som ska hjélpa patienten med egen-
varden, ansvarig nimnd, om patienten har beviljats eller kommer att be-
viljas hjdlp med egenvérden av socialtjdnsten, eller vardgivare, varden-
heter och andra aktérer som kan komma att beroras av egenvarden (5 kap.
1 och 3 §§ SOSFS 2009:6).

Halsoundersbkning

Sedan april 2017 ska socialndmnden, om det inte &r obehovligt, underritta
landstinget om att ett barn eller en ung person i dldern 18-20 ar, 1 anslutning
till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en sadan hilsoun-
dersokning som avses i lagen om hilsoundersokning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet (11 kap. 3 a § SoL). Landstingets ansvar att
pa initiativ av socialndmnden erbjuda en sddan hdlsoundersokning foljer av 1
§ lagen om hilsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

Av forarbetena till lagen framgar att det &r viktigt med en hilsoundersok-
ning i anslutning till att virden inleds, for att f6lja upp tidigare insatser inom
ramen for den allminna héilso- och sjukvarden som vaccinationer och syn-
och horseltest, uppmarksamma tecken pa fysisk och psykisk ohilsa hos bar-
net och sikerstilla att han eller hon far den vard och behandling som alla
barn har ritt till, och en samhéllsvard av god kvalitet (prop. 2016/17:59 s.
33). Syftet &r att hdlsoundersokningen ska ge underlag for en medicinsk be-
démning av behov av hilso- och sjukvard och tandvard. Bedoémningen kan
foranleda fortsatta kontakter for barnet med hélso- och sjukvarden eller tand-
varden eller utgora en del av underlaget till den vardplan eller den genomfo-
randeplan som socialndmnden ska uppritta (prop. 2016/17:59 s. 34).

Kunskapsstod

Utdver ovan angiven reglering kring samverkan finns handbdcker och andra
kunskapsstod for bland annat samverkan.

* Barns behov i centrum, BBIC, som anvinds av 288 av 290 kommuner, ar
ett handlaggnings-, uppfoljnings- och dokumentationssystem som tagits
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fram 1 syfte att bland annat starka barnets stdllning i social barnavard.
BBIC beskriver ett arbetssitt for den sociala barn- och ungdomsvarden
och innehéller en struktur for handldggning, genomforande och uppfol;-
ning av drenden. I BBIC finns stdd for samverkan med hélso- och sjukvér-
den samt tandvarden som é&r framtaget tillsammans med professionen inom
hilso- och sjukvard och tandvard. Stddet bestdr bland annat av mallar for
konsultation med ett antal fragor ténkta att stéllas till den hilso- och sjuk-
vardspersonal som utredande handldggare inom socialtjdnsten har kontakt
med. Det finns ocksa stdd i form av mallar for utlatanden som kan anvén-
das nér socialtjansten behover skriftlig information frdn hélso- och sjuk-
vérden eller tandvérden.

Samverka for barns bdista — en vigledning om barns behov av insatser
fran flera aktorer. Socialstyrelsens vigledning ger en sammanfattande bild
av kunskapsldget om samverkan utifran forskning, utvéardering, tillsyn och
systematiskt utvecklingsarbete. I vigledningen foreslar Socialstyrelsen hur
samverkan kan utformas och didrmed bidra till att huvudmén och verksam-
hetsansvariga kan skapa dandamélsenliga samverkansstrukturer som kan in-
tegreras i ordinarie verksamheter [3].

Placerade barns skolgdng och hilsa — ett gemensamt ansvar. Vigled-
ningen syftar till att underldtta samverkan mellan parterna med malet att
tillgodose placerade barn och ungas behov av skolgéng och hélso- och
sjukvard [1].

Barn- och unga i familjehem och HVB — Handbok om socialndmndens an-
svar och uppgifter. I handboken beskrivs bland annat socialndmndens
overgripande ansvar och ledningens uppgifter i arbetet med att skapa for-
utséttningar for en vl fungerande verksamhet som uppfyller lagens krav

[4].
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Halsoproblem hos barn och unga
| den sociala barn- och
ungdomsvarden

Det finns idag ingen heltickande statistik Gver antalet placerade barn och
unga. Den statistik som finns och som &r fran 2014 kan emellertid ge en viss
ledning om antalet placerade barn och unga, d&ven om den endast omfattar
barn med svenska personnummer. Under 2014 var drygt 22 300 barn och
unga ndgon gang placerade enligt SoL. Motsvarande antal f6r de som var
placerade enligt LVU var knappt 7 000. Oavsett om insatsen beslutades en-
ligt SoL eller LVU var familjehem den vanligast férekommande placerings-
formen under 2014 [5]. Under ar 2015 skedde en omfattande d6kning av till-
stromningen av ensamkommande asylsdkande barn till Sverige. Manga av
dessa har placerats i familjehem/jourhem, HVB, SiS-institutioner eller i stod-
boenden vilket sannolikt kommer att paverka framtida statistik.

Placerade barn och unga har samre
halsa an andra

Flera studier och rapporter har visat att en stor andel av placerade barn och
unga har bristande fysisk, psykisk och psykosocial hédlsa samt forsenad ut-
veckling. De 16per ocksé flera ganger storre risk att i vuxen alder drabbas av
hélsorelaterade och psykosociala problem @n andra. Som grupp har dessa
barn hoga risker for en ogynnsam utveckling 6ver tid, exempelvis i friga om
sjalvmord, missbruk, kriminalitet och tonarsgraviditeter. De har ocksé en
konstaterat simre tandhélsa én andra barn och unga [1, 6, 7]. Redan i en rap-
port fran ar 2000 konstaterades att tva tredjedelar av de 108 placerade barn
som ingick i en studie hade olika hilsoproblem. Flera av barnen hade en
kombination av psykiska och fysiska besvér. Drygt hilften av barnen hade
fysiska hélsoproblem, till exempel syndefekter, ortopediska problem, astma,
magproblem, neurologiska problem och 6vervikt. For flera barn saknades
uppgifter om hédlsokontroller och vaccinationer. Halsoproblemen var oftast
okénda for socialtjansten [8].

Psykiatriska diagnoser ar betydligt vanligare bland barn och unga som dr
placerade i heldygnsvard, jamfort med andra jamnariga. Av en studie fran
Socialstyrelsen ar 2014 framgar att mellan en fjardedel och en tredjedel av de
familjehemsplacerade ungdomarna (1321 ar) och de HVB placerade poj-
karna hade en psykiatrisk diagnos fran slutenvéarden eller den specialiserade
Oppenvarden. Andelen var dubbelt sa hog bland ungdomar pa SiS-hem, och
bland flickor pd HVB (cirka 50—80 procent). Motsvarande andel bland jamn-
ariga som aldrig varit heldygnsplacerade var cirka 6—8 procent. Den vanlig-
aste diagnosen bland unga var ADHD, och dérefter kom angest och depress-
ion [9].
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I en rapport fran SiS frdn 2016 redovisas en studie av hilsoproblem och
vardbehov hos 91 ungdomar pa fyra sédrskilda ungdomshem utifrdn systema-
tiska hélsokontroller vid institutionerna. Vid hilsokontrollerna av dessa ung-
domar uppticktes bland annat en omfattande medicinering, inklusive psyko-
farmaka, tandhélsoproblem och behandlingskravande somatiska
hilsoproblem. Vid hilsokontrollerna framkom ménga uppenbara tecken pa
att den generella hédlsovard som erbjuds alla barn inte natt fram eller inte for-
matt att tillgodose det 6kade behovet av hilsovard som dessa ungdomar haft
jamfort med andra jimnariga. Den bristande uppfoljningen av hélso- och
sjukvérden vid tidigare konstaterade hélsoproblem bedomdes sérskilt oro-
ande. Kroniskt kroppsliga sjukdomar som inte tagits om hand pa basta sétt
var vanligt forekommande 1 undersdkningsgruppen, sdsom obehandlad svar
acne, uttalad fetma, felldkta frakturer, kroniska smarttillstdnd i rygg och le-
der, kroniska 6ron- eller 6gonbesvir. Hélsokontrollerna ledde till att tva av
tre pojkar och nistan alla flickor fick minst en remiss till sjukvéarden eller/och
minst en rekommendation. Drygt nio av tio ungdomar fick insatser av olika
slag, omfattning och karaktir direkt fran projektlikaren. Exempelvis kunde
det handla om uppfoljning av redan kiinda hilsoproblem, rdd om egenvérd
for astma, eksem, dag- och nattvita och for olika smarttillstand (exempelvis
rygg- och huvudvérk) samt rad rérande sexuell hélsa, mensbesvir eller somn-
problem. Det kunde &ven handla om motiverande samtal om livsstilsrelate-
rade problem, exempelvis om kosthéllning, fysisk trdning, rokavvanjning
etc.[10].

Hogre anvandning av psykofarmaka
dn andra barn och unga

I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser fran 2013 konstateras bland annat att
placerade barn och unga medicinerar regelbundet med psykofarmaka i
mycket hogre grad dn andra barn och unga och att barn och unga som ér pla-
cerade vid HVB star for den klart hogsta anvéndningen. For placerade vid
HVB var andelen som regelbundet medicinerade antidepressiva likemedel,
konventionella somnmedel och antipsykotiska likemedel, angestddmpande
lakemedel och melatonin flera gdnger hogre dn for barn och unga 1 befolk-
ningen och néstan 13 procent av de som var placerade i HVB stod pa regel-
bunden ADHD-medicinering. Aven for barn och unga placerade i familje-
hem var anviandningen av psykofarmaka hogre @n for andra barn och unga. I
rapporten anges att det dr angeldget att kommuner har kunskap och medi-
cinsk kompetens rorande behandling med psykofarmaka och stdd kring fra-
gor som ror psykiska problem i HVB och i familjehem. Kommunerna rekom-
menderas att sékerstilla att HVB och familjehem har tillgang till kunskap,
kompetens och stdd i fragor som ror psykosociala och psykiska problem. Det
betonas ocksé att samarbete mellan kommun och landsting kring dessa fragor
kan gora en stor skillnad for dessa barn och unga [11]. Av Socialstyrelsens
Oppna jaimforelser fran 2017 kan bland annat utldsas att vad som nu angivits
om att placerade barn och unga i betydligt hogre grad &n andra barn och unga
anviander ett eller flera psykofarmaka alltjamt giller [12].
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Sarskilt om hdalsan hos ensamkommande
bbarn och unga

Det saknas en samlad nationell bild av hélsoldget bland ensamkommande
barn och unga baserat pé resultat av hdlsoundersokningar som genomfors [7].
I en rapport fran Socialstyrelsen framgér dock att ensamkommande barn 1
studier befunnits ha en hogre forekomst av negativa, pafrestande livshandel-
ser dn andra barn och att de beskrivits som 1 stor utstrackning sarbara och
vardbehovande [13]. Enligt en rapport fran SKL ar vardkonsumtionen inom
barn- och ungdomspsykiatrin hdgre bland asyls6kande barn och unga én 1
den 6vriga befolkningen. For annan specialistvard dr vardkonsumtionen
istéllet lagre for asylsokande [14]. Vardbehovet hos asylsdkande barn hand-
lar frimst om posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), sjdlvskadebeteende och
sOmnsvarigheter men dven om behov av beddmning och vard vid sjalv-
mordsplaner och sjalvmordsforsok. Behovet av stod i vardagen med regel-
bundna vardagsrutiner for mat, sémn och aktiviteter dr framtrddande [15].
Vad som hér sagts om psykisk ohilsa framgar dven av en rapport fran Barn-
ombudsmannen frdn 2017. I denna rapport anges bland annat att 70 procent
av tillfragade skolskdterskor angett att psykisk ohélsa dr det storsta hélsopro-
blemet vid barn och ungas ankomst och att 84 procent tagit upp psykisk
ohilsa som ett av de storsta hdlsoproblemen under asylprocessen [16].

Skillnad i vardbehov mellan k&nen

I SiS rapport fran 2016 dir resultatet av en studie av hélsokontroller genom-
forda pa 91 ungdomar vid fyra sérskilda ungdomshem redovisas beskrivs
flickorna vara en sirskilt utsatt grupp 1 hdlsohénseende. I studien framkom
att de hade hoga forekomster av pagaende behandlings-/vardkontakter fore
undersdkningen och av pdgaende medicinering for somatiska hilsoproblem,
samt en mycket hog forekomst av djupgéende karies och andra behov av
tandhélsovard. Varannan flicka bedémdes ha ett allvarligt eller komplext
ohilsotillstdnd. Dessutom fanns en rad tecken pa hog forekomst av psykisk
ohilsa bland flickorna, inkluderande hoga forekomster av psykofarmakame-
dicinering och indikationer pa sjdlvskadebeteende. Hélsoproblemen forekom
dven bland de undersdkta pojkarna men i ldgre omfattning. I rapporten anges
det inte vara mojligt att sdga om resultaten av hilsoundersokningarna for de
ungdomar som medverkade 1 studien &r representativa for samtliga ungdomar
vid SiS institutioner [10].

Brister och orsaker avseende tillgdng
till vérd

De medicinska undersdkningarna inom barnhédlsovarden, elevhilsan och
tandhilsovarden for barn och unga ér viktiga delar av samhéllets resurser for
tidig upptickt av riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en ogynn-
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sam utveckling. Trots detta visar flera studier att barn och unga under utred-
ning och placering har sdmre tillgang till sédana undersokningar jamfort med
andra barn.

Av en journalstudie frdn 2010 omfattande 121 placerade barn framgér att
omkring 15 procent av de placerade barnen saknade en eller flera vaccinat-
ioner i det allmédnna vaccinationsprogrammet nér de nddde skoldldern. Dess-
utom hade vart femte barn inte fatt ndgon fyraarskontroll och endast hilften
hade fatt ndgon horsel- eller synkontroll under de forsta skolaren. Andelen
som inte hade fatt gora ordinarie hélsobesok i elevhélsan var hogre bland de
placerade barnen 4n bland barn som inte var placerade. Aven nir det gillde
regelbundna besok hos tandldkare visade det sig finnas en tydlig skillnad
mellan de familjehemsplacerade barnen och kontrollgruppen. I kontrollgrup-
pen hade 90 procent av barnen aterkommit pa de kontroller som tandlékaren
erbjod, medan endast ca 60 procent av de familjehemsplacerade barnen kun-
nat foljas upp enligt planering. Det anges att uteblivna hélsokontroller kan
bero pa till exempel upprepade omplaceringar, bristande dokumentation i
journaler eller svarigheter att fa nodvéndiga samtycken fran vardnadshavare
[17].

I en uppfoljande studie fran 2015 konstateras att flera av de problem som
framkommit avseende placerade barns hélso- och sjukvérd ofta &r aktuella
redan innan en utredning inom socialtjansten blir aktuell eller en placering
beslutas [18].

I en rapport fran 2015 redovisas en studie av 105 skolbarn placerade i fa-
miljehem jimforda med 420 matchade, icke samhillsvardade barn som ut-
gjorde en kontrollgrupp. Barn placerade i familjehem var horseltestade, rygg-
undersokta och vaccinerade 1 signifikant lagre grad jamfort med
kontrollgruppen trots att en stor majoritet av barnen varit placerade under
lang tid. I rapporten konstateras att de familjehemsvardade barnens hélsovéard
riskerar att missas nir samma erbjudande om forebyggande hilsovard ges till
alla barn.

Vaccinationstickningen i kontrollgruppen var god, 97 procent, medan den
endast var 85 procent i gruppen med placerade barn. Vid den senaste nation-
ella kartlaggningen var andelen skolbarn som vaccinerats fullstindigt inom
skolhélsovérden 96 procent. Svarigheter att fi nddvéndiga samtycken till
vaccinationer fran vardnadshavare anges som en trolig bidragande orsak till
den sédmre vaccinationstidckningen for de placerade barnen. Vidare anges att
det inte &r ovanligt att missade vaccinationer fore placering inte heller upp-
tacks under tiden 1 vard. Bristande tillgang till dokumentation omkring tidi-
gare utforda vaccinationer beskrivs som en tankbar orsak och att det da helt
enkelt utgds ifrén att barnet borde ha vaccinerats som andra barn pa den tidi-
gare skolan. Av de placerade barnen hade 86 procent deltagit i horselkontroll
jamfort med 95 procent 1 kontrollgruppen. Betriffande ryggundersokning
hade 75 procent av de placerade barnen deltagit i screeningundersokning for
skolios jamfort med 88 procent i kontrollgruppen. Andelen barn som testat
sin syn visade ddremot ingen skillnad mot kontrollgruppen. Det framhalls hér
att synprovning 1 allménhet dr mer léttillgénglig.
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I rapporten konstateras hértill att inhdmtande av tidigare hilsovardsjourna-
ler kan vara en stor utmaning, speciellt i de fall dér ett barn har haft flera bo-
stadsadresser och kanske placerats fler &n en gang [19].

SKL genomforde 2015 en kartldggning av ldkarundersokning infor place-
ring av barn och unga i familjehem och HVB. Kartliggningen omfattade to-
talt 1 216 placerade barn och unga, varav 439 hade blivit ldkarundersokta in-
for placering i familjehem eller HVB. Resultatet visar att barn och unga som
placerats med stod av LVU ldkarundersoktes i betydligt hgre omfattning (60
procent) dn barn och unga som placerats med stod av SoL (20 procent). En
forklaring till skillnaden anges 1 kartldggningen kunna vara att det &r ett ut-
tryckligt lagkrav med ldkarundersokning i LVU infor placering [20]. Sedan
kartlaggningen genomfordes har det inforts en skyldighet i SoL for social-
ndmnden att underrétta landstinget om att ett barn eller en ung person i alder
18-20 ar, 1 anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds, ska erbju-
das en hélsoundersokning (jfr 11 kap. 3 § SoL).

SKL:s kartlaggning visar att en knapp tredjedel av de undersokta barnen
hade behov av uppfoljning inom hélso- och sjukvarden. Det var ingen storre
skillnad vad géllde forekomst av hilsoproblem mellan de olika grupperna. I
kartldggningen framkommer det att en tidskravande administration kan bli
till ett hinder for att ett barn ska bli 1akarundersokt. Kartliggningen visar
ocksa att dverenskommelser mellan socialtjanst och hilso- och sjukvard &r en
bra grund, men ingen garanti for att barn och unga blir ldkarundersokta infor
placering. Ett implementeringsstod behover, enligt rapporten, ges dver tid for
att ge resultat. Av rapporten framgar vidare att f4 barn och unga fatt sin tand-
hilsa undersokt pa begdran av socialtjansten. Det betonas att socialtjansten i
sina utredningar behover sdkerstélla att de inhdmtar information om huruvida
barnet varit pa sina kontroller inom tandvarden och dérefter verka for att de
barn och unga som &r i behov av férnyad kontroll blir kallade [20].

Manga unga i samhéllsvard med psykiska problem far inte den hjélp de be-
hover. Detta anges redan i ett betdnkande fran 2000 ars LVU-utredning
(SOU 2000:77 Omhéndertagen — Samhéllets ansvar for utsatta barn och
unga, s. 173—174). Som exempel ndmns att socialtjdnsten placerar ungdomar
pa institutioner som ofta inte har kompetens att mdta ungdomarnas psykia-
triska behov. Skélet &r att tillgdngen pé behandlingsinstitutioner med psykia-
trisk kompetens ér liten. Det anges dven att BUP maste ta sitt ansvar for ung-
domar med psykiska problem dven om de dr utagerande och aggressiva |
betdnkandet anges vidare att eftersom den frimsta orsaken till att unga med
psykiska problem inte fir den hjélp de behover ér ett bristande samarbete
mellan barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjansten ar det detta problem
som 1 forsta hand ska 16sas.

I ett betdnkande fran 2015 ars LVU-utredning (SOU 2015:71 Barn och
ungas ritt vid tvangsvérd - Forslag till ny LVU, Del A, s. 764-765) anges att
till foljd av oklara ansvarsforhallanden riskerar placerade barn och unga att
inte fa del av gemensamma insatser for utredning, vérd och behandling fran
socialtjanst och hélso- och sjukvéard. I betinkandet anges dven att eftersom
samhillet vid placering av ett barn eller en ung person tar pa sig ansvar for
att tillgodose barnets eller den unges behov inom olika livsomraden &r det
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viktigt att det finns Gverenskommelser som tydliggor ansvarsférdelningen
mellan huvudmaénnen.

I Socialstyrelsens nationella tillsyn av vardkedjan for alla barn med psy-
kisk ohélsa fran ar 2010 konstaterades att det vid HVB och 1 de sérskilda
ungdomshemmen véardades barn med sddan problematik och sddana symtom
att det kunde ifragasittas om inte sluten barn- och ungdomspsykiatrisk vard
hade behovts [21]. I Socialstyrelsens vigledning om placerade barns skol-
ging och hélsa fran 2013 beskrivs hur barn och unga vid HVB ibland inte far
sina behov av vard tillgodosedda i det landsting som hon eller han tillfalligt
bor i. Det kan gélla nir hemlandstingen inte vill betala for icke akut vard el-
ler ndr vardlandstinget inte vill ta emot barnet utan en remiss eller betalnings-
forbindelse fran barnets hemlandsting [1].

Synpunkter frdn samrdd och kontakter

Vid de samrad och kontakter med andra aktorer som Socialstyrelsen haft med
anledning av uppdraget, vilka aterges under rubriken Genomférande, har den
problembild som framgar ovan till stor del bekréftats.

Den nationella samordnaren har bland annat uppgett att det, inom ramen
for samordnarens uppdrag, fran verksamhetsforetradare savél frain kommuner
som frdn landsting har lyfts upp en allvarlig brist géllande barn och ungas
tillgang till hélso- och sjukvard inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

Vid flera samrddsméten har ldkemedelshanteringen lyfts fram som ett om-
rade dir det inte alltid fungerar tillfredsstdllande vid HVB. Det har i detta
sammanhang framhaéllits att de flesta placerade barn och unga vid HVB er-
haller lakemedel som egenvard. Flera mojliga aspekter har lyfts fram som
tankbara orsaker till varfor barn och unga under utredning och placering inte
alltid far den hilso- och sjukvérd och tandvard som de har ritt till. Vad som
aterkommande framhallits dr dock en bristfillig samverkan mellan kommu-
ner och landsting. Som exempel har nimnts att landstingen ibland saknar
kdnnedom om att ett barn eller en ung person placerats inom landstinget vil-
ket foljaktligen innebar svarigheter for landstinget att tillgodose sitt hilso-
och sjukvérdsansvar. Det har ocksé patalats att det skulle kunna vara bra om
socialtjansten kunde rddgora med ndgon med medicinsk kompetens for att fa
en allsidig utredning. Ett problem som framhallits 4r att socialtjansten inte
vid behov bestiller hilsoundersokningar eller kontaktar tandvarden for
undersokning av tandhédlsan hos barn- och unga vilket medfor att landstinget
inte kan genomfora nagra undersokningar.

Det har vid ndgra samrddsmoten dven framkommit att det gar att se ett be-
hov av att barn och unga i ett tidigt skede, redan i samband med utredning,
kommer 1 kontakt med hélso- och sjukvdrdspersonal som foljer barnet eller
den unge under hela utredningstiden och eventuell placering och som kan bi-
dra till kontinuitet i varden. Vidare har de tidigare i denna rapport nimnda
svarigheterna for socialtjansten att fa in journaler och utlatanden fran hilso-
och sjukvérden i samband med utredningar patalats vid vissa samrddsméten.

Vid de telefonintervjuer med privata aktorer som bedriver HVB, hilso-
och sjukvérd vid HVB samt hilso- och sjukvérd vid familjehem som Social-
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styrelsen genomfort inom ramen for detta uppdrag uppgavs bland annat fol-
jande. Ett vanligt problem &r vem som ska sta for olika kostnader och det ar
ofta langa koer och lang vantetid for en utredning vid BUP. Landstingen sak-
nar vidare ofta resurser for att genomfora hilsoundersokningar av den som
inte r sjuk. Bland de intervjuade aktorerna varierade vilken typ av hilso-
och sjukvérdspersonal som fanns tillgdnglig vid HVB och familjehem men 1
vart fall fanns, i olika omfattning, sjukskdterskor tillgdngliga. Uppgifterna
for dessa uppgavs besta i bland annat arbete med ldkemedelshantering och
delegering, kontakt med BUP och annan lédkarkontakt samt kontakt vid nyin-
skrivningar. En aktor uppgav att de hade en MAS med ett 6vergripande an-
svar for de medicinska delarna av verksamhetens vard och behandling. Det
uppgavs att denna MAS bland annat upprittar och reviderar rutiner och har
det overgripande ansvaret for lex maria-anmélningar.
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Analys och férutsattningar — en
utvidgning av MAS uppdrag

Socialstyrelsen ska i denna rapport analysera om MAS uppdrag bor utvidgas
till att &ven omfatta den sociala barn- och ungdomsvarden under utredning
och placering. Socialstyrelsen har utgatt dels ifran vad MAS enligt 4 kap. 6 §
HSF ansvarar for idag, dels konstaterade brister avseende hilso- och sjukvard
for dessa barn och unga.

MAS uppdrag under utredning

Den typ av problem som fradmst framkommit savitt avser hélso- och sjukvard
for barn- och unga under utredning dr bristande samverkan mellan kommun
och landsting och bristande rutiner for hur samverkan ska ske. Ett problem
som framkommit dr att socialtjdnsten inte alltid vid behov bestéller hilsoun-
dersokningar eller kontaktar tandvarden for undersdkning av tandhélsan hos
barn och unga vilket kan medfora att landstinget inte kan genomfora nigra
undersokningar. Det har framkommit att det redan i samband med social-
tjdnstens utredningar kan finnas behov for socialtjénsten att rddgdra med né-
gon med medicinsk kompetens for att fa till en allsidig utredning. Hértill har
en bristande kontinuitet i hidlso- och sjukvarden for dessa barn och unga
framhallits.

Utifran att barn och unga under utredning ofta befinner sig i det egna hem-
met skulle MAS uppdrag vid en eventuell utvidgning sannolikt inte utformas
motsvarande MAS idag reglerade ansvar inom bland annat dldreomsorgen.
(Se vidare nedan betraffande rittsliga forutsittningar for en utvidgning av
MAS uppdrag). For det fall MAS uppdrag skulle utvidgas till att gélla barn
och unga under utredning skulle det istdllet sannolikt handla om att gge MAS
ett ansvar med en annan typ av uppgifter 4n vad MAS idag har for bland an-
nat dldre. Uppgifterna skulle i ett sddant scenario kunna avse att MAS bistér
socialtjinsten i arbetet med samverkan mellan olika huvudmén men ocksa
vid behov med konsultation for socialtjansten i fragor som kraver medicinsk
kompetens och med hilsoundersokningar av barn och unga. MAS skulle
dven kunna upprétta rutiner for nir och hur hilso- och sjukvarden ska kon-
taktas samt medverka i socialtjénstens arbete med rutiner for systematiskt
kvalitetsarbete i syfte att bland annat forbéttra samverkan mellan olika hu-
vudmin. MAS skulle dock inte dverta socialtjédnstens ansvar att bedriva ut-
redningar eller ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet.

MAS har enligt sitt 1 HSF reglerade ansvar for bland annat éldre inte nagot
ansvar for hélso- och sjukvard under socialtjédnstens utredningar och arbetar
inte heller patientnira. Nu nimnda exempel skulle alltsa till viss del innebéra
helt nya uppgifter for MAS.
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MAS uppdrag under placering

Manga av de problem som redogjorts for ovan kvarstér ofta under placering,
exempelvis sdvitt avser bristande kontinuitet i hdlso- och sjukvard. Det sce-
nario som beskrivs ovan och som avser ett ansvar med en ny typ av uppgifter
for MAS skulle darfor dven kunna gdlla under placering. MAS skulle da
ocksé under placeringstiden, oavsett placeringsform, bland annat kunna bista
socialtjansten med bland annat konsultation i frdgor som kraver medicinsk
kompetens och med rutiner for hur socialtjansten ska kunna verka for att barn
och unga far den hélso- och sjukvard de behdver.

Forutsittningar och behov av en utvidgning av MAS uppdrag med en ut-
formning motsvarande MAS idag reglerade ansvar enligt HSF for bland an-
nat dldre ser olika ut for barn och unga i olika placeringsformer.

HVB

Nir det géller barn och unga placerade i HVB finns det ofta ett uttalat behov
av stod frin hélso- och sjukvérdspersonal inte minst med likemedelshante-
ring. Vid en utvidgning av MAS uppdrag till denna grupp skulle man utifran
detta kunna tdnka sig ett ansvar motsvarande det som MAS idag har inom
bland annat dldreomsorgen dédr MAS bland annat ansvarar for rutiner for la-
kemedelshantering vid sdrskilda boenden. Vid en sddan utvidgning skulle
MAS kunna ansvara for att:

* barnet eller den unge far en sidker och d&ndamalsenlig hélso- och sjukvérd
av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade,

* barnet eller den unge far den hélso- och sjukvéard som en ldkare férordnat
om,

* journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355), PDL,

* beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsé-
kerheten,

* det finns 4ndamaélsenliga och vl fungerande rutiner for 1akemedelshante-
ring, rapportering enligt 6 kap. 4 § PSL och ansvar for att kontakta ldkare
eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér barnets eller den unges till-
stand fordrar det (jftr. 4 kap. 6 § forsta stycket HSF).

MAS skulle i detta scenario i likhet med hur MAS idag arbetar inom bland
annat dldreomsorgen arbeta overgripande i forhdllande till barn och unga pla-
cerade vid HVB. For det patientnéra arbetet skulle annan hélso- och sjuk-
vardspersonal, som sjukskoterskor, svara. Sddana sjukskoterskor skulle ha ar-
betsuppgifter som likemedelshantering, enklare hilsoundersokningar samt
kontakter med annan hélso- och sjukvard. De skulle dven kunna fanga upp”
hélso- och sjukvardsbehov hos barn och unga samt i Gvrigt arbeta med fore-
byggande hilso- och sjukvard.

Familiehem och jourhem

Medan barn och unga placerade i HVB befinner sig vid en institution befin-
ner sig barn och unga i familjehem och jourhem i en familj. Med beaktande
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av detta &r det, till skillnad frdn vad som ovan beskrivits betrdffande place-
rade i HVB, svérare att for placerade i familjehem/jourhem, se en utvidgning
av MAS uppdrag motsvarande det ansvar som MAS idag har enligt HSF for
bland annat &dldre.

Sarskilda ungdomshem

I likhet med placerade i HVB befinner sig placerade pé sérskilda ungdoms-
hem vid institutioner men huvudmannen &r inte kommunen utan staten. Vi-
dare ar SiS till skillnad frdn kommunen vardgivare och vid SiS-institution-
erna finns tillgdng till ldkare, psykologer och sjukskoterskor. Behovet av
MAS vid sirskilda ungdomshem kan ifrdgasittas utifran att det vid respek-
tive verksamhetskontor finns verksamhetsutvecklare inom hilso- och sjuk-
vard anstéllda som bland annat uppréttar rutiner, foljer upp verksamheten och
fortlopande ger rad och stdd till institutionernas hilso- och sjukvardspersonal
och verksamhetschefer.

Stédboende

Stédboende ar en ny placeringsform. Utifran det begrdnsade underlag som
finns betrdffande placerade barn och unga vid stodboenden och strukturen
vid dessa boenden ir det i dagslidget svart att nirmare resonera om behovet
av en utvidgning motsvarande MAS idag reglerade ansvar enligt HSF i for-
héllande till denna grupp. Det skulle dock kunna tdnkas att, beroende pé ut-
formning och behov, resonemangen ovan kring placerade vid HVB alterna-
tivt kring placerade 1 familjehem och jourhem &ven, i vart fall till viss del,
skulle kunna gélla placerade i stoddboenden.

Samrdden - férutsattningar
och instalining till en utvidgning

Vid de samrddsmdten med olika aktdrer som dgt rum inom ramen for detta
uppdrag har bland annat f6ljande framkommit savitt avser de olika aktorer-
nas uppfattning om forutsdttningar och instillning till en utvidgning av MAS
uppdrag till den sociala barn- och ungdomsvérden.

Den nationella samordnaren har bland annat uppgett att forevarande rege-
ringsuppdrag grundar sig i alla de olika kontakter som férekommit inom ra-
men for samordnarens uppdrag. Det dr verksamhetsforetradare savil fran
kommuner som frén landsting som lyft upp en allvarlig brist géllande barn
och ungas tillgéng till hdlso- och sjukvard inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. Det &r, enligt samordnaren, viktigt med en funktion som beva-
kar barn och ungas behov av hélso- och sjukvéard under utredning och place-
ring, och som kan fungera som den link som signalerar vardbehov och tillser
att samverkan sker. Det behdver 6vervdgas om hilso- och sjukvardsansvaret
bor dverga fran landsting till kommun f6r barn och unga under utredning och
placering. MAS ansvar inom den sociala barn- och ungdomsvarden skulle,
enligt samordnaren, inte nddviandigtvis behdva motsvara det ansvar som
MAS idag har inom bland annat dldreomsorgen.

SKL har uppgett att hdlso- och sjukvarden och socialtjansten visserligen
skulle behova arbeta ndrmare varandra men att detta borde 16sas pd annat satt
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4n genom att inritta MAS inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Aven
om det skulle kunna finnas fordelar med ett kommunalt hilso- och sjukvards-
ansvar inom den sociala barn- och ungdomsvarden bedéms detta utgéra en
storre frdga dn vad som ryms 1 forevarande regeringsuppdrag och ndrmast
vara en fraga som ror hela ansvarsfordelningen mellan sjukvardshuvudmain-
nen.

Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt an-
svariga for rehabilitering, MAS-MAR, har uppgett att frigan om inréttande
av MAS i den sociala barn- och ungdomsvarden inte skulle behdva stéllas
om samverkan fungerade bittre. Rent praktiskt skulle det kunna fungera for
MAS att ha ansvar vid HVB och stodboenden men det &r svart att se hur
MAS ansvar for familjehem och jourhem skulle kunna utformas. En forut-
sattning for en utvidgning &r att hilso- och sjukvardsansvaret 6vergar fran
landsting till kommun.

IVO har uppgett att manga barn och unga skulle gynnas av en mer integre-
rad vird med vilfungerande rutiner for samverkan mellan socialtjdnsten och
landstingen men ifragasétter om tillsdttande av MAS ir ett effektivt sétt att
komma tillrdtta med de problem som finns. Ett sddant utokat uppdrag for
MAS skulle forutsitta en forskjutning av hélso- och sjukvérdsansvaret.

Barnombudsmannen har uppgett att myndigheten ser allvarligt pé att barn
och unga som placeras i samhéllets vard inte alltid far sin rtt till hdlso- och
sjukvard och tandvard tillgodosedd och anser att barnets eller den unges syn
pa sin hilsa dr en viktig del i sévil det patientndra som det overgripande ar-
betet bdde under utredning och for planering av framtida insatser och stod.
Det skulle kunna bidra till kontinuiteten i varden att direkt i samband med en
utredning koppla in en medicinskt kompetent person som sedan foljer barnet
eller den unge fran utredning till avslut. Ett mindre ingripande alternativ &n
inrdttande av MAS skulle, enligt Barnombudsmannen, vara att utveckla sam-
verkan och samarbetet med landstinget.

SiS har uppgett att istéllet for inrdttande av en MAS borde landstingen ges
forutséttningar att i hogre grad ta sitt ansvar inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. SiS tillhandahaller redan basal hédlso- och sjukvérd vid institut-
ionerna och det skulle, enligt SiS, inte tillfora ndgot att infora en MAS vid de
sdrskilda ungdomshemmen.

Flera aktorer har vid samradsmotena lyft fram bestimmelserna om over-
enskommelser och hilsoundersokning infor placering av barn och unga som
tradde ikraft i april 2017 och det har uppgetts att effekterna av dessa bestdm-
melser mojligen borde avvaktas.

Rattsliga forutsattningar
och konsekvenser

Som framgar ovan har kommunen idag inget hélso- och sjukvardsansvar
inom den sociala barn- och ungdomsvérden utan for detta ansvarar lands-
tinget. MAS utgor enligt vad som foljer av 11 kap. 4 § HSL och 4 kap. 6 §
HSF en del av den kommunala hélso- och sjukvarden. En utvidgning av det
ansvar MAS har idag enligt nimnda bestdmmelser till att &ven omfatta den
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sociala barn- och ungdomsvéarden forutsétter séledes ett utvidgat kommunalt
hélso- och sjukvérdsansvar.

For det fall MAS ges ett ansvar inom den sociala barn- och ungdomsvér-
den motsvarande det som foljer av 4 kap. 6 § HSF behdver kommunens
hilso- och sjukvardsansvar utvidgas till att omfatta hilso- och sjukvard mot-
svarande primirvardsnivd som inte omfattar lakarinsatser. Detta eftersom en
MAS med kommunen som huvudman svarligen kan ansvara for att exempel-
vis upprétta rutiner for hur landstinget ska organisera sin hélso- och sjukvard
vid HVB eller att barnet eller den unge far en siker och &ndamalsenlig hélso-
och sjukvérd av god kvalitet, nér detta ligger inom landstingets ansvarsom-
rade.

Om MAS istéllet ges ett ansvar med en ny typ uppgifter som inte motsva-
rar vad som foljer av 4 kap. 6 § HSF skulle det kommunala hélso- och sjuk-
virdsansvaret kunna begrénsas till att omfatta mer specifika uppgifter kopp-
lade till MAS.

Savil en utvidgning av MAS uppdrag till att motsvara vad som foljer av 4
kap. 6 § HSF, som en utvidgning av MAS uppdrag till att omfatta nya typer
av uppgifter, forutsitter dock forfattningsdndringar. Fordndringar behdver di
goras i bland annat SoL, HSL och HSF.

Ett alternativ till att dldgga kommunen ett hdlso- och sjukvédrdsansvar och
utvidga MAS uppdrag skulle, i likhet med vad som enligt 12 kap. 2 § HSL
giller betraffande hemsjukvéard, kunna vara att ge kommunen en mdjlighet att
bedriva viss hilso- och sjukvard.

Ekonomiska konsekvenser

Ovan har tva mojliga scenarier beskrivits for vad MAS skulle kunna ansvara
for inom den sociala barn- och ungdomsvarden. I det ena scenariot handlar
det om att for barn och unga placerade i HVB ge MAS ett ansvar motsva-
rande det som MAS idag har inom bland annat dldreomsorgen. I det andra
handlar det om att for barn och unga under utredning och placering, oavsett
placeringsform, ge MAS ett ansvar med en ny typ av uppgifter. Exempel pa
sddana uppgifter skulle kunna vara att bistd socialtjdnsten i arbetet med sam-
verkan mellan olika huvudmén och med konsultation i fragor som kréver me-
dicinsk kompetens samt med rutiner for hur socialtjansten ska kunna verka
for att barn och unga far den hélso- och sjukvard de behover.

Niér det géller det scenario som handlar om att ge MAS ett ansvar med en
ny typ av uppgifter har det inom ramen for detta tidsmassigt begrédnsade upp-
drag inte varit mgjligt att gora en realistisk uppskattning av behovet av antal
heltidstjanster. Detta har flera orsaker. Som beskrivs ovan skulle ett dylikt
scenario kunna omfatta barn och unga sivil under utredning som under pla-
cering och nigon statistik om antal barn och unga under utredning har inte
kunnat tas fram. En uppskattning skulle dven forutsitta en mer ingdende ut-
redning om hur en saddan funktion skulle kunna utformas. Dérvid behover det
beaktas att kommuner har olika forutséttningar och behov.
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En utvidgning av MAS ansvar till placerade vid HVB

De berdkningar som presenteras nedan avser det scenario som handlar om att
for barn och unga placerade i HVB ge MAS ett ansvar motsvarande det som
MAS idag har inom bland annat dldreomsorgen. Berdkningarna avser 16-
pande 16nekostnader for MAS och annan hélso- och sjukvardspersonal och
maste tolkas med forsiktighet. Detta utifran att berdkningarna primért grun-
dar sig pa antaganden av behovet av antal heltidstjanster for MAS. Ur ett
overgripande perspektiv pd nationell niva kan emellertid féljande sdgas.

Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt
ansvariga for rehabilitering, MAS-MAR, har uppskattat att en heltidstjanst
for MAS skulle kunna omfatta ett ansvar for 600 barn och unga. Vid denna
uppskattning har foreningen utgatt ifrdn att MAS uppdrag inom den sociala
barn- och ungdomsvarden skulle motsvara MAS idag reglerade ansvar. En-
ligt IVO:s omsorgsregister fanns det, den 31 maj 2017, 1 922 registrerade
HVB med 27 471 platser. Antal platser far anses ge en indikation betrdffande
antal placerade barn och unga. Grundat pa dessa uppgifter skulle pd en nat-
ionell niva behovet av MAS kunna antas uppga till ca 46 heltidstjénster.

En MAS genomsnittliga 16n ar 2016 var enligt Statistiska Centralbyréns,
SCB, register, 35 300 kr per manad. Givet SKL:s rekommenderade personal-
omkostnadspéaldgg om 38,33 procent for en kommunal arbetare blir 16nekost-
naden for en heltidstjinst som MAS 585 966 kr per ar, exklusive OH-
kostnader. Med 46 heltidstjanster for MAS skulle 16pande 16nekostnader
uppga till 26 828 448 kr per ar.

Enligt uppgift fran Vardforbundet var genomsnittslonen for MAS bland
deras medlemmar 41 852 kr per manad ar 2016. Lonekostnaden for en hel-
tidstjanst som MAS blir, rdknat utifrdn Véardforbundets uppgifter, 694 726 kr
per ar, exklusive OH-kostnader. Med 46 heltidstjanster for MAS skulle séle-
des 16pande 16nekostnader uppga till 31 808 051 kr per ér.

Som tidigare nimns i denna rapport forutsétter detta scenario dven tillgang
till annan hélso- och sjukvardspersonal &n MAS, sdsom sjukskoterskor. En-
ligt SCB:s register var genomsnittlig 16n for sjukskoterskor i den kommunala
sektorn 34 700 kr per manad ar 2016. Bland Vardférbundets medlemmar var
genomsnittslonen for sjukskoterskor i den kommunala sektorn samma ar
32 831 kr per méanad. Givet en genomsnittlig 16n om 34 700 kr per minad
skulle det innebira en 16pande arskostnad om 576 006 kr, inklusive PO-
paldgg och exklusive OH-kostnader. Givet en genomsnittlig 16n om 32 831
kr per manad skulle det istéllet innebéra en lopande arskostnad om 544 981
kr.

Tva uppskattningar har gjorts betrdffande behov av sjukskoterskor vid
HVB. Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering, MAS-MAR, har uppskattat att en sjuksko-
terska skulle kunna tillgodose behoven for 95 barn och unga. Med 95 barn
och unga per sjukskoterska skulle det pa en nationell nivé innebéra ca 289
sjukskoterskor. Givet en genomsnittlig 16n om 34 700 kr per ménad skulle
detta innebira en Iopande arskostnad om 166 562 780 kr. Givet en genom-
snittlig 16n om 32 831 kr per ménad skulle det istédllet innebéra en 16pande
arskostnad om 157 591 430 kr.
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Den andra uppskattningen bygger pa uppgifter frdn en privat aktor,
Cureum, som bedriver hélso- och sjukvéard vid HVB och som Socialstyrelsen
enligt vad som nédmns tidigare i denna rapport haft kontakt med inom ramen
for detta uppdrag. Hos den privata aktéren ansvarade en sjukskoéterska for 51
barn och unga placerade vid olika enheter. Pa nationell niva skulle en sddan
uppskattning medfora ett behov av ca 539 sjukskoterskor. Givet en genom-
snittlig 16n om 34 700 kr per manad skulle detta innebéra en 16pande arskost-
nad om 310 264 002 kr. Givet en genomsnittlig 16n om 32 831 kr per ménad
skulle det istillet innebdra en 16pande arskostnad om 293 552 665 kr.

Tabell 1: Sammanfattande tabell av I6pande Ionekostnader redovisat per
arbetskategori enligt uppgifter fran SCB; MAS (SSYK 223) och sjuksko-
terska (SSYK 222)

Scenarier Lopande ldnekostnader per ar, kr

46 heltidstjanster for MAS 26 828 448
46 heltidstj@nster for MAS samt 289 heltids-
fj@nster for sjukskdterska

46 heltidstjanster for MAS samt 539 heltids-
tfj@nster for sjukskdterska

26 828 448 + 166 562 780 =193 391 228

26 828 448 + 310 264 002 = 337 092 450

Kalla: Statistiska Centralbyrdn.

Tabell 2: Sammanfattande tabell av I6pande Ionekostnader redovisat per
arbetskategori enligt uppagifter fran Vardférbundet

Scenarier

Lépande ldnekostnader per ar, kr

46 heltidstjanster for MAS
46 heltidstjanster for MAS samt 289 heltids-

31808 051
31 808 051 + 157 591 430 = 189 399 481

tfj@nster for sjukskdterska

46 heltidstj@nster for MAS samt 539 heltids-

iénster fér sjukskdterska 31 808 051 + 293 552 665 = 325 360 716

Kalla: Vardféroundet

Uppgifterna om genomsnittslon ska betraktas med viss forsiktighet. I statisti-
ken fran SCB ingar exempelvis utéver MAS dven vissa andra befattningar
med samma ”SSYK-nummer”. I statistiken fran Vardforbundet ingar endast
Vardforbundets medlemmar. Ovan berdknade kostnader bor vidare betraktas
som indikationer berdknade utifrdn behovet pa nationell niva. Olika kommu-
ner kan ha mycket skilda behov och olika sitt att inom ramen for det kom-
munala sjdlvstyret tillgodose ett eventuellt utvidgat hilso- och sjukvardsan-
svar for kommunen.

Andra kostnader

Utover lonekostnader for MAS och eventuell annan hilso- och sjukvardsper-
sonal skulle en utvidgning av MAS uppdrag 4ven medfora andra kostnader.
Bada presenterade scenarion innebiir, i likhet med Adelreformen, en forskjut-
ning av hélso- och sjukvérdsansvar frin landsting till kommun. Detta innebér
att de ekonomiska resurser som motsvarar landstingens kostnader for den
verksamhet som kommunen tar §ver skulle behdva dverforas till kommunen.
I samband med Adelreformen 16stes detta med stadsbidrag till huvudménnen,
skatteutjamningssystem, skattevédxling och med ett nytt mellankommunalt
omfordelningssystem vilket innebar att varje kommun fick medel motsva-
rande kommunens faktiska kostnader for 6verford verksamhet och betal-
ningsansvar. Vid en forskjutning av hilso- och sjukvardsansvaret skulle det
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handla om séavil fasta uppstartskostnader som 16pande kostnader. Utan en
djupare analys dr det emellertid svart att helt Gverblicka dessa kostnader. So-
cialstyrelsen bedomer sammanfattningsvis att det for en realistisk uppskatt-
ning av kostnaderna vid en eventuell utvidgning av MAS ansvar behdvs en
mer omfattande utredning 4n vad som varit mdjligt inom ramen for detta

uppdrag.

Konsekvenser for barn och unga

Barn har i enlighet med artikel 24 1 FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) rétt att &tnjuta bista uppndeliga hélsa och ritt till sjuk-
vard och rehabilitering. Sverige ska som konventionsstat striva efter att sa-
kerstilla att inget barn dr berdvat sin rétt att ha tillgang till sddan hélso- och
sjukvard. Det &r enligt vad som tidigare anges i denna rapport vil belagt att
barn och unga i den sociala barn och ungdomsvéarden, som grupp betraktad,
har sdmre hilsa dn andra barn i jimforbar alder.

Socialstyrelsen inrdttade hosten 2011 ett Ungdomsrad med ungdomar pla-
cerade i HVB och familjehem for att ta del av deras synpunkter pa varden.
Ungdomsradet framforde bland annat att de ville ha mer stdd av socialtjéns-
ten, familjehemsforaldrar och personal vid HVB for att uppritthélla kontak-
ten med hilso- och sjukvarden nér de flyttar till ett annat landsting. Exempel-
vis genom att fortsitta samtal hos BUP. De uppgav att det &r viktigt att de
inte hamnar sist i kon pa grund av att de flyttar. De tyckte att de sjélva far ta
ett allt for stort ansvar for att det ska bli kontinuitet i vrden och att det &r
svért att veta vilka vaccinationer de tagit, vilka hédlsokontroller de genomgétt
etcetera.[1].

Det som Ungdomsradet tog upp aterspeglar till stor del de problem som ti-
digare beskrivits i denna rapport, dir samverkan, inte minst med landstinget,
spelar en viktig och central roll. Bada tidigare beskrivna scenarier for en ut-
vidgning av MAS uppdrag skulle innebéra &nnu en person for barn och unga
1 en utsatt situation, under utredning och placering, att triffa och berétta sin
historia for vilket inte nédvandigtvis vore enbart positivt for dessa barn och
unga. For det fall en MAS, oavsett enligt vilket scenario, skulle kunna bidra
till en battre kontinuitet i varden genom bland annat forbattrad samverkan
skulle det emellertid 4nda kunna fa positiva konsekvenser for barn och unga
vars behov bittre dn idag skulle kunna fangas upp. For det fall tillgdngen till
hélso- och sjukvard, exempelvis till f61jd av resursbrister inom landstinget,
anda skulle forbli ofordndrad, ar det emellertid tveksamt vilken betydelse en
utvidgning av MAS uppdrag 1 realiteten skulle fa for barn och ungas mojlig-
heter att fa tillgang till hélso- och sjukvard.

Konsekvenser for jamstalldhet
och jamlikhet

Av barnkonventionen artikel 2 framgar att konventionsstaterna ska respek-
tera och tillforsdkra varje barn inom deras jurisdiktion de réttigheter som
anges 1 denna konvention utan étskillnad av ndgot slag, oavsett barnets eller
dess forédldrars eller vardnadshavares. I det avsnitt i denna rapport som beror
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skillnader i virdbehov mellan koénen framgar att flickorna i den studie av pla-
cerade vid SiS-institutioner som dér beskrivs hade en sdmre hilsa dn poj-
karna men att d&ven pojkarna hade en sdmre hilsa 4n andra barn och unga.
Aven om skillnaden mellan pojkar och flickor inte nddvindigtvis r repre-
sentativ for hela den sociala barn- och ungdomsvarden kan det inte uteslutas
att det kan finnas skillnader mellan konen. Inférande av MAS skulle dven
kunna kombineras med ett riktat arbete for att forandra eventuella omotive-
rade skillnader i hdlso- och sjukvérd utifrin ett saval jamstalldhets- som ett
jamlikhetsperspektiv. En grundldggande faktor dr emellertid bristande till-
ging till hilso- och sjukvardsinsatser vilket primért far anses vara en fraga
for befintlig hélso- och sjukvard att arbeta med.

For- och nackdelar med en utvidgning

Socialstyrelsen har ovan redogjort for tvd mdjliga scenarier vid en eventuell
utvidgning av MAS uppdrag.

I det ena scenariot handlar det om att for barn och unga placerade 1 HVB
ge MAS ett ansvar motsvarande det som MAS idag har enligt HSF inom
bland annat dldreomsorgen.

I det andra scenariot handlar det om att for barn och unga under utredning
och placering, oavsett placeringsform, ge MAS ett ansvar med en ny typ av
uppgifter. Exempel pa sadana uppgifter skulle kunna vara att bisté social-
tjédnsten 1 arbetet med samverkan mellan olika huvudmén och med konsultat-
ion i fragor som kriaver medicinsk kompetens samt med rutiner for hur soci-
altjdnsten ska kunna verka for att barn och unga far den héilso- och sjukvard
de behover.

Béda dessa scenarier skulle kunna bidra till att forbattra kontinuiteten vad
géller barn och ungas tillgang till hidlso- och sjukvard. Bada scenarierna
skulle dessutom innebéra en riktad satsning for att barn och ungas behov av
hilso- och sjukvéard uppméirksammas och f6ljs upp.

Savitt avser en utvidgning av MAS uppdrag till att avse placerade barn och
unga i HVB med en utformning motsvarande MAS idag reglerade ansvar
inom bland annat dldreomsorgen ir det &ven mdjligt att en sddan utvidgning
skulle kunna leda till bland annat forbéttrad 1dkemedelshantering vid HVB.
Dartill skulle det sannolikt fa positiva effekter for dessa barn och unga med
en utokad nérhet till hdlso- och sjukvardspersonal. Hélso- och sjukvérdsbe-
hoven for dessa barn och unga skulle kunna motivera en integrering av soci-
altjanst och hilso- och sjukvard vid HVB.

I bdda angivna scenarier ges MAS ansvar for ett omrade inom vilket be-
fintlig MAS inte nddvindigtvis har kompetens. Det skulle i vissa fall inne-
bira att det behover tillséttas en sirskild MAS med specifik kompetens an-
passad for behoven inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

Som exempel péd uppgifter for MAS i det scenario som avser ett ansvar
med en ny typ av uppgifter anges bland annat att bista socialtjinsten med
konsultation 1 frdgor som krdver medicinsk kompetens. Socialtjdnsten ansva-
rar emellertid inte for att utreda hilso- och sjukvardsbehov utan endast for att
avgora ndr det finns anledning att koppla in annan kompetens. Genom exem-
pelvis BBIC ges stod for vad socialtjdnsten kan behova fraga géllande barn
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och ungas behov av hilso- och sjukvard och tandvard. Om socialtjinsten
dnda har behov av konsultation i fragor som kraver medicinsk kompetens ar
detta nagot som kan ingé i de 6verenskommelser som landsting och kommun
ska ingd enligt de nya bestimmelserna i SoL. och HSL (jfr prop. 2016/17:59
s. 26 f.). Behovet av MAS kan for detta &ndamal darmed ifragaséttas.

Det finns dessutom, enligt vad som f6ljer under avsnittet om réttslig regle-
ring, flera bestimmelser sévil i SoL och HSL som i andra forfattningar och
foreskrifter som redan tar sikte pd samverkan mellan socialtjdnsten och andra
aktorer. I detta sammanhang bor, inte minst den individuella plan, SIP, som
kommun och landsting vid behov ska uppritta tillsammans, ndmnas. Syftet
med SIP ér, enligt vad som tidigare i denna rapport ndmns, att huvudménnen
samarbetar for att tillgodose individers samlade behov av hélso- och sjukvérd
och socialtjanst (jfr 2 kap. 7 § SoL och 16 kap. 4 §§ HSL). Det ska hartill
dven framhallas att det i april 2017 infordes nya lagbestimmelser om 6ver-
enskommelser mellan kommun och landsting samt om héilsoundersékning in-
for placering av barn och unga vars effekter &nnu inte har kunnat f6ljas.

Det ska vidare framhallas att det for ndrvarande péagar ett relativt omfat-
tande arbete for att sékra den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialstyrel-
sen och Skolverket har exempelvis fétt ett regeringsuppdrag att genomfora
ett utvecklingsarbete for att forbéttra samverkan mellan elevhélsan, hélso-
och sjukvarden och socialtjénsten sa att barn och unga far tidiga och samord-
nade insatser. Socialstyrelsen har dven fatt 1 uppdrag att utreda forutsétt-
ningar och former for en integrerad och mer specialiserad dygnsvard som
samlat kan mota behov av vard med stéd av LVU och hilso- och sjukvard,
framst psykiatrisk vard.

Aven om en MAS vid en utvidgning skulle kunna uppritta rutiner for nir
exempelvis specialistsjukvarden behdver kontaktas och dven om hilso- och
sjukvérdspersonal i form av sjukskoterskor vid HVB skulle ha ritt kompe-
tens for att kunna bedéma olika vardbehov, skulle det vid en utvidgning
alltjamt finnas behov av samverkan med annan hélso- och sjukvérd. Déruto-
ver skulle eventuella resursbrister inom specialistsjukvarden, exempelvis
BUP, kunna leda till att barnet eller den unge, trots inrdttande av MAS, dnda
inte far sina vardbehov tillgodosedda.

I bdda ovan beskrivna scenarier vid en utvidgning av MAS uppdrag skulle
en mer eller mindre omfattande omorganisation sannolikt behova genomfo-
ras. Det ska hartill beaktas att en utvidgning av MAS uppdrag innebér en om-
fattande reform med en forskjutning av hilso- och sjukvardsansvaret fran
landsting till kommun. Det kan utifrin detta ifrdgaséittas om en dylik reform
star 1 proportion till de eventuella vinsterna med densamma.

Slutsatser

Enligt vad som ovan angivits skulle det visserligen kunna finnas vissa forde-
lar med att ge MAS ett uppdrag inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
Det finns dock flera frdgetecken kring att ge MAS ett sédant utvidgat upp-
drag oavsett form. De problem som framkommit avseende hilso- och sjuk-
vardsbehov for barn och unga under utredning och placering forefaller vara
mer omfattande och komplexa dn vad en MAS skulle kunna komma tillrétta
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med. Som f6ljer av avsnittet ovan finns dessutom redan idag bestimmelser 1
forfattningar som delvis syftar till att 16sa problemen. Utover att kommuner
och landsting vid behov ska upprétta en SIP for att tillgodose individers sam-
lade behov av hilso- och sjukvérd och socialtjanst bor de 1 april 2017 inférda
bestimmelserna om dverenskommelser mellan kommun och landsting och
om hélsoundersokning infor placering av barn och unga hér framhallas.

Socialstyrelsen kan sammantaget och mot bakgrund av vad som framkom-
mit inom ramen for detta tidsmassigt begridnsade uppdrag, inte finna nigra
sadana tydliga fordelar som motiverar en utvidgning av MAS uppdrag. Om
en sddan reform dnda genomfors behdver den foregas av en mer omfattande
utredning &n vad som varit mgjlig att genomfora inom ramen for detta upp-
drag. Darvid skulle dven eventuella alternativa 10sningar pd problemen kunna
overvagas.

Socialstyrelsen kan i viss mén se en liknande problematik kring barn och
unga som bor utanfér hemmet med insatser enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade. Vid en eventuell reform bor det séle-
des Overvédgas om dven denna grupp ska omfattas.
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