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Anvisningar for lakarundersdkning

Bakgrund

Halsoproblem av saval fysisk som psyKkisk karaktar ar éverrepresenterade hos barn
som placeras i familjehem och pa hem for vard eller boende. Andra mer
patrangande sociala behov och akuta problem har kanske under lang tid tagit all
uppmarksamhet i ansprak. Svarigheterna har inte sallan komplicerats av tidigare
separationer och byten av bostadsort. Barn och unga som placeras i familjehem och
pa institutioner for barn och ungdomar (HVB) har darfor ofta forbisedda halso- och
sjukvardsbehov som behover tillgodoses.

Socialtjansten har ett sérskilt ansvar att fortldpande sakerstélla att placerade barn
och unga har tillgang till behévlig halso- och sjukvard samt tandvard.

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hélsa &r en av de grundlaggande
manskliga réttigheterna och finns formulerat i flera internationella konventioner
som Sverige ratificerat och ddrmed ar bundet att félja. FN:s granskningskommitté
for konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter har preciserat
och konkretiserat vad réatten till halsa innebdr (ICESCR General Comment 14).
Manskliga rattigheter ar sarskilt 4gnade att skydda utsatta och sarbara grupper,
liksom grupper med sarskilda behov. Det innebér bland annat att sadana grupper
kan behdva extra resurser och insatser for att sakerstélla deras lika ratt.

Konventioner

Vid alla atgarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
sociala valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller
lagstiftande organ, ska barnets basta komma i framsta rummet.

Artikel 3. FN:s konvention om barnets réttigheter.

Konventionsstaterna ska sékerstélla att barn med funktionsnedséattning har ratt
att fritt uttrycka sina asikter i alla fragor som rér dem, varvid deras asikter ska
tillméatas betydelse i forhallande till deras alder och mognad pa samma villkor
som for andra barn och erbjudas stdd anpassat till funktionsnedsattning och
alder for att utéva denna rattighet.

Artikel 7:3 FN:s konvention om méanskliga réttigheter fér personer med
funktionsnedséttning

Konventionen ska tillforsakra det barn som &r i stand att bilda egna asikter ratten
att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter ska
tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.

Artikel 12. FN:s konvention om barnets rattigheter.

Konventionsstaterna erkanner barnets ratt att atnjuta basta uppnaeliga halsa
och ratt till sjukvard och rehabilitering. Konventionsstaterna ska strava efter att
sakerstalla att inget barn ar berdvat sin ratt att ha tillgang till sidan halso- och
sjukvard.

Artikel 24.1 FN:s konvention om barns rattigheter.
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Konventionsstaterna erkanner ratten for ett barn som har omhandertagits av
behdriga myndigheter for omvardnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller
psykiska halsa till regelbunden 6versyn av den behandling som barnet far och
alla andra omsténdigheter rérande barnets omhandertagande

Artikel 25.1 FN:s konvention om barnets rattigheter.

Syfte

Syftet med lakarundersdkningen dr att identifiera aktuella och tidigare férsummade
hélso- och sjukvardsbehov for att mojliggora atgarder och fortsatt uppféljning.
Syftet ar ocksa att identifiera halsoproblem av psykisk och somatisk karaktar,
inklusive tandhalsa, som kraver anpassade forhallanden vid mottagande i
forekommande fall i familjehem eller HVB.

Inhamtande av bakgrundmaterial
Undersokande lakare bor ha tillgang till foljande bakgrundsmaterial:
e Begdran fran socialnamnden om utlatande fran halso- och sjukvarden
e Forlossningsjournal (FV 2)
o Komplett BVC-journal (dvs. inklusive tillvaxtkurva, vaccinationsblad,
kopia av skickade remisser och remissvar)
e Komplett skolhalsovardsjournal (dvs. inklusive tillvaxtkurva,
vaccinationsblad, kopia av skickade remisser och remissvar)
e Tandhélsovardsjournal
e Ovriga journalkopior vid behov (t.ex. om barnet har en kronisk sjukdom
eller ndgon pagaende behandlingskontakt bor information om detta framga
vid begaran om lakarutlatande och journalkopior vid behov inhdamtas)

Ansvarig socialsekreterare rekvirerar journaler och dokument enligt ovan och
ombesorjer att den lakare som ska genomfora undersokningen far tillgang till
bakgrundsmaterialet innan undersdékningen ska édga rum. Att hdmta in och lamna ut
journaler kréaver vardnadshavarens samtycke, i de fall detta inte sker inom ramen for
en utredning av ett barns behov av skydd eller stod.

Om ansvarig socialsekreterare bedémer det lampligt och om det ar mojligt utan att
begaran om lakarutlatande fordrojs, kan daven ifyllt BBIC-Konsultationsdokument
Forskola/Forskoleklass/Skola bifogas. Detta sker i sa fall efter samtycke fran
vardnadshavaren och den unge om han eller hon fyllt 15 ar.

Undersdkningen
Ett helhetsperspektiv med barnet/den unge och hela dess livssituation i centrum bor
karakterisera lakarundersokningen.

Barnet eller den unge ska informeras om undersokningen och dess syfte. For att fa
kunskap om barnets aktuella halsoproblem inklusive dess psykiska hélsa och
utveckling under uppvéxten, ar det viktigt att foralder/vardnadshavare eller annan
person som k&nner barnet val och som barnet har fortroende for &r narvarande vid
undersokningen. Det ar angeldget bl.a. utifran art. 12 i Barnkonventionen att
undersokningsbetingelserna utformas sa att barnet eller den unge ocksa sjalv ges
tillfalle att ge sin beskrivning och fa majlighet att med egna ord ta upp viktiga
fragor och funderingar om sin halsa.

Det kan krévas ytterligare besok hos den undersdkande lakaren for att en
kvalificerad bedomning ska kunna genomforas. Ett alternativ kan ocksa vara att
dela upp undersokningen i tva delar. Den forsta delen omfattar da vad man behover
kénna till om barnet i det akuta laget infor placeringen. Den andra och mer
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omfattande delen kan da lampligen genomfdras pa ett noga forberett besok pa den
ort dar barnet blir placerat.

Anamnesen

| anamnesen hamtas uppgifter om forhallanden under graviditet och forlossning,
hereditet, tidigare sjukdomar, operationer och sjukhusvard inkluderande eventuell
kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Genomforda besok, halsoundersokningar,
vaccinationer och andra atgarder inom barn- och skolhélsovarden noteras.

Speciell uppméarksamhet bor agnas sjukdomar av kronisk eller aterkommande
karaktar. Aktuell eller pagaende medicinering ska klarlaggas.

Det dr viktigt att anamnestiskt belysa eventuell forekomst av mag- och huvudvérk,
somnstdrningar, andra tecken pa oro/angest och forandringar i stamningslage.

Det ar ocksa betydelsefullt att kartlagga om barnet/den unge under uppvéaxten haft
tecken pa normbrytande beteende eller symtom som gor att man har anledning att
misstanka neuropsykiatriska problem. Arftliga faktorer/sjukdomar av betydelse
efterfragas.

Eventuella tecken pa svarigheter med sprak, kommunikation och lekutveckling samt
forskole- och skolproblem, sasom inlarningssvarigheter och svarigheter i
gruppsamvaro ar angeligna att efterhora. Aven svérigheter i familje- och
syskonrelationer bor uppmarksammas.

Anamnesen avser ocksa att identifiera eller tydliggora allergier eller andra
Overkanslighetsreaktioner.

Tidigare halsoundersokningar speciellt vad betraffar syn och horsel samt
immuniseringar inom barn- och skolhalsovarden ska verifieras.

Tandhalsovardande insatser ska sarskilt uppmarksammas.

Anamnesen bor ocksa ta sikte pa att identifiera saval risk- som friskfaktorer med
avseende pa fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol, droger, sexuell aktivitet samt
intressen och formagor hos barnet/den unge som kan utvecklas.

Klinisk undersdkning

Lakarundersokningen syftar till en beddmning av barnets aktuella fysiska och
psykiska hélsa, tillvéxt och utveckling och eventuella funktionsnedséttningar eller
funktionshinder som uppstar i forhallande till miljon.

En allmén somatisk undersokning avser att identifiera tecken pa akut eller kronisk
sjukdom.

Speciell uppméarksamhet bor agnas tecken pa misshandel, vanvard och
sjalvdestruktivt beteende.

Undersokningen innefattar aven en beddmning av barnets naringstillstand och
fysiska utveckling, kompletterad med ett tillvéxtsdiagram.

Som ett komplement till vad som framkommer i anamnesen, bor det inga en
vardering av huruvida barnets eller ungdomens sprakutveckling, psykiska hélsa
samt psykosociala och kroppsliga utveckling &r aldersadekvat. Stamningsléage,
tecken pa oro och rastloshet, koncentrationsformaga och orientering &r exempel pa
viktiga uppgifter att observera.

Sérskild uppmarksamhet bor &gnas tandstatus.

Beddmning
I den sammanfattande bedémningen noteras hur lang tid undersokningen har tagit
och vilken vardnadshavare/foralder som varit narvarande och intervjuats eller
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lamnat information. En beskrivning av barnets eller den unges formaga att
medverka och kommunicera i undersokningssituationen hor ocksa hit.

Det ska framga vilka hélso- och sjukvardsjournaler som varit tillgangliga och vad
som framkommit i status vid undersokningen dven med avseende pa tillvaxt,
utveckling och nutritionsstatus.

Den sammanfattande beskrivningen ska innefatta en beddmning av saval akuta som
langsiktiga halso- och sjukvardshehov samt férhallanden som bor beaktas vid
placering.

Atgarder och planering

Akuta och kortsiktiga atgarder som vardplanering pa langre sikt sammanfattas.
Undersokningen kan behdva kompletteras med provtagningar ev. dven avseende
smittsamma och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Eventuella remisser till
specialistmottagning, BUP, gynekolog, barnhabilitering eller tandvard skrivs.

Planering for eventuellt fortsatt utrednings- och behandlingsarbete presenteras for
barnet/ungdomen och vardnadshavare/foraldrar. En fullgod uppfoljning i
halsovarden, och vid behov i sjukvarden, ska inga i planeringen. Om barnet inte har
en familjeldkare bor detta diskuteras i samband med undersékningen, sa att barnet
eller den unge ges majlighet att fa traffa samma lakare vid kommande kontakter
med primarvarden.

Undersokande ldkare gor pa grundval av bedémningsunderlaget en gemensam
planering tillsammans med foretradare for socialtjansten enligt lokala
Overenskommelser.

Socialstyrelsen ansvarar for detta dokument. Gudmund Stintzing, barnhalsovardsoverlakare, har pa
uppdrag av Socialstyrelsen tagit fram innehallet 2006. Socialstyrelsen har darefter reviderat innehallet i
samrad med Bjorn Kadesjo, sakkunnig vid Socialstyrelsen och Stefan Kling, skollakare samt Svenska
Barnlékarféreningen.
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