Organisatoriska modeller for att barn och
unga i familjehem och pa institution ska
fa hilso- och sjukvard och tandvard
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Sammanfattning och slutsatser

Bakgrund och syfte

Barn och unga som utreds for, eller befinner sig i,
social dygnsvird har visats ha betydligt mer hilso-
problem och stérre behov av hilso- och sjukvird och
tandvard 4n andra jimnériga. Det giller savil fysisk
som psykisk hilsa samt tandhilsa. Initiativet till rap-
porten kommer frin SBU och ingir som en del i en
serie rapporter om insatser for samhillsplacerade barn
och unga. Syftet med denna rapport ir att utvirdera
organisatoriska modeller fér att barn och unga i
familjehems- eller institutionsvird ska fi hilso- och
sjukvird och tandvard.

Slutsatser

» I SBU:s undersdkning av svensk praxis uppger
mindre dn hilften av de tillfrigade kom-
munerna att de har rutiner for att hilsa
och tandhilsa underséks hos placerade barn
och unga. Det dr dock fi kommuner som i
praktiken fakeiskt ser till att alla fir initiala
och uppféljande hilsoundersokningar samt
tandhilsoundersékningar.

» Eftersom det saknas studier av tillricklig kva-
litet, gir det inte att bedéma effekterna av
organisatoriska modeller for att barn och unga
som placeras i samhillelig dygnsvird (familje-
hems- eller institutionsvard) ska fi hilso- och
sjukvird och tandvird. Dirfor behévs vil-
gjorda uppfoljande studier nir sidana modeller
introduceras i praktiken. Det behovs dven
fler studier om forekomsten av fysiska hilso-
problem och tandohiilsa i Sverige.

» Ur ett etiskt perspektiv ar det viktigt att barn
och unga i samhillsvard fir god hilso- och
sjukvird och tandvard. De nya kraven pa
hilsoundersokningar (5 kap. 1 d § SoL) bér till
exempel foljas upp och utvirderas. Det behovs
dven organisatoriska modeller for att tillgodose
barnens och de ungas ritt till och behov av
hilso- och sjukvéird samt tandvard.
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» Modeller for att denna grupp ska fa hilso- och
sjukvird och tandvird finns men har inte
utvirderats vetenskapligt. En berikning som
SBU har gjort tyder pa att en organisatorisk
modell skulle kunna implementeras till en lig
kostnad i Sverige, samtidigt som nyttan for
hilsa och tandhilsa kan antas vara betydande.

Vad tillfor denna utvardering?

Utvirderingen ger ny kunskap om placerade barns
och ungas brist pa hilso- och sjukvird och tandvard
i Sverige idag. Den beskriver ocksd behovet av veten-
skapliga utvirderingar av organisatoriska modeller
som skulle kunna sikra tillgingen. En organisatorisk
modell, inspirerat av det engelska systemet, beskrivs
och ger exempel pd hur en svensk modell skulle
kunna se ut.

Metod

Utvirderingen omfattar en systematisk oversikt av
studier om effekterna av organisatoriska model-
ler for att barn och unga i familjechem eller pa
institution ska fi& hilso- och sjukvard och tand-
vird. En praxisundersokning om vilka rutiner och
organisationsformer som finns i Sverige genom-
fordes i form av en elektronisk enkit och med
uppfoljande telefonintervjuer. Etiska, sociala och
juridiska fragor analyserades genom granskning av
relevant litteratur, myndighetstexter, lagtexter och
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rittspraxis inom omradet. Slutligen beriknades vilka
resurser som krivs for att skapa en organisatorisk
modell f6r att placerade barn och unga ska fa hilso-
och sjukvard och tandvird.

For detaljer hinvisas till huvudrapportens metod-
kapitel samt SBU:s metodbok.

Huvudresultat

Praxisundersokning

I SBU:s undersokning av svensk praxis fick 106 kom-
muner en elektronisk enkit med frigor om vilka ru-
tiner eller metoder som anvinds for att sikra act barn
och unga genomgir hilsokontroll och tandhilso-
kontroll infor och under placering. Enkiten foljdes
upp med telefonintervjuer med frigor om dessa
undersékningar genomfors i praktiken. Sammantaget
visar resultaten att knappt hilften av kommunerna
har rutiner for att sikra att barnens och de ungas
hilsa och tandhilsa undersoks men att endast ett
fatal kommuner ser till att initiala och uppféljande
hilsoundersokningar samt tandhilsoundersokningar
faktiske blir av for alla barn.

Systematisk oversikt

I den systematiska oversikten har vi inte identifierat
nagon studie med lig eller medelhog risk for sned-
vridning som undersokt effekterna av organisatoriska
modeller for att placerade barn och unga ska fa hilso-
och sjukvard och tandvird.

Etiska, sociala och juridiska aspekter

Sedan ar 2017 finns en lagreglerad skyldighet (5 kap.
1d§ SoL) att tillse att hilsoundersékningar sker for
samhillsplacerade barn och unga. Detta ir etiskt
motiverat eftersom sidan uttrycklig reglering saknats
tidigare for frivilligt placerade barn och unga. Dessa
lagindringar behdver nu foljas upp och utvirderas.

Det kan finnas skil for en forstirke lagreglering och
en stirke tillimpning av lagen. Det finns ocksi behov
av forskning om samhillsplacerade barns och ungas
hilsa samt forskning om vilka organisatoriska model-
ler som gor skillnad.

Kostnader for en tinkbar
organisatorisk modell

En organisatorisk modell (inspirerat av sittet man
arbetar pa i England) for att uppticka placerade barns
och ungas problem med fysisk och psykisk hilsa samt
tandhilsa skulle endast medfora liga kostnader. De
initiala kostnaderna for att bygga upp modellen be-
riknas till cirka 5,5 miljoner kronor medan de arliga
kostnaderna per barn skulle uppga till 3 300 kronor.
Med denna modell férvintas barnens konsumtion av
hilso- och sjukvard och tandvard oka. Detta dr en po-
sitiv effekt for att frimja samhillsplacerade barns och
ungas hilsa, eftersom de har ritt till vard pa samma
villkor som alla andra i Sverige.

Diskussion

Forskning, policy och praktik

Ett konkret forslag ar att folja upp de nya lagkraven pa
hilsoundersokningar och att se 6ver praktiken inom
omrédet. Det tinkbara scenariot med en organisato-
risk modell skulle medfora blygsamma kostnader. Det
inledande skedet skulle kriva utvecklingsarbete som
kan genomf6ras av en central aktor (ta fram check-
listor for hilsoundersokningar och skapa ett digitalt
Hilsokort). Storsta delen av de initiala kostnaderna
skulle dock troligen falla pd kommunerna/stadsde-
larna, da de socialsekreterare som ansvarar for barnen
och de unga kan behéva viss utbildning fér att kunna
uppritthalla ett Hilsokort. Dessutom behover lokala
handlingsplaner tas fram. En sidan organisatorisk
modell skulle kunna implementeras och foljas upp i
kontrollerade studier.
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