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Barn som inte nas av hélso- och sjukvard

Enligt lag har asylsokande barn ratt till hdlso- och
sjukvard pa samma villkor som andra barn i Sverige.
Detsamma galler barn som tidigare sokt asyl och fatt
avslag, denna grupp kallas ibland fér “papperslésa”
eller "gomda”. Har innefattas dven barn som ar
anhoriga till tidigare asylsckande foraldrar, som har
ratt till hdlso- och sjukvard inom ett ar fran att de

anlant till Sverige.

Trots ett generdst regelverk, finns det barn
i Sverige som stdr utanfor
socialforsdkringssystemet och nekas
provtagning for smittsamma sjukdomar
och férebyggande hdlsovdrd mot bakgrund
av barnets juridiska migrationsstatus,
snarare dn ett preventions- och
smittskyddsbehov

Vissa regioner kompenserar for detta med stod i
Smittskyddslagen och Barnkonventionen, men inte
alla. Har foljer exempel pad barn som riskerar att nekas

kostnadsfri forebyggande halso- och sjukvard:

e Barn med ursprung i EU-land utan europeiskt
sjukvardsforsakringskort.

e Barn till foraldrar som har arbetstillstand eller
studerar i Sverige.

e Barn till fordlder som flyttat till Sverige pa grund
av giftermal med svensk medborgare.

e Barn som kommer till, eller fods i Sverige som
anhdriga till asylsokande, men annu inte ar
folkbokforda.

e Barn som ar svenska medborgare men vistats
langre period i lander med samre
héalsoforutsattningar.

Vad sager Barnkonventionen?

Barnkonventionen erkanner alla barns ratt till basta

mojliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard.

Exempel 1: Barn som f&ds i Pakistan och kommer till
Sverige vid 4 drs Glder som anhdrig till forélder som bor
i Sverige. Barnldkarmottagning tar inte emot for
hdlsoundersékning med motivering att barnets
undersékning varken ersdtts av regionen eller
migrationsverket. Pakistan dr ett hégriskland fér
tuberkulos och Hepatit B. Tuberkulos klassas enligt
Smittskyddslagen som allmédnfarlig sjukdom. Att tidigt
provta ett barn innebdr att férebyggande insatser kan
nd barnet i god tid innan sjukdom bryter ut.

I ARTIKEL 6 star att konventionsstaterna ska till det
yttersta av sin formaga sakerstalla barnets 6verlevnad
och utveckling. Barnkonventionen ar svensk lag sedan

januari 2020.

FNs konvention om ekonomiska, sociala och kulturella

rattigheter ARTIKEL 12 erkanner ratten for var och en

att 3tnjuta basta majliga fysiska och psykiska halsa for
att minska spadbarnsdodligheten och framja barnets
sunda utveckling. | kommentar nr 14 ndmns ocksa
staters skyldighet att forverkliga allas ratt till halsa
utifran Accessibility, Availability, Acceptability,
Quality (AAAQ). Det innebar att varden ska vara
tillganglig, utan diskriminering och med information
anpassad till individuella férutsattningar, etiskt och

kulturellt godtagbar samt av god kvalitet.

Vad sager forskningen om vikten av
forebyggande insatser for de yngsta barnen?
De forsta 1000 dagarna ar idag ett inarbetat
folkhdlsobegrepp. Det ar under denna vitala period, fran
befruktning till barnets andra fodelsedag, da grunderna
for en god framtida fysisk, mentalt och socialt
valmaende anldggs och dar det férebyggande arbetet,
har storst aterbaring. Under denna period paverkar
effekten av sjukdom barnen som mest och riskerar att ge

langtgdende konsekvenser for psykisk halsa, tillvaxt,
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neurologisk och kognitiv utveckling, upp i vuxen alder [z,

2].

Vad hander om barnen missar hdlsoscreening och
barnhalsovard?

De yngsta barnen riskerar att drabbas extra hart av
manga sjukdomar. Dels for att deras immunforsvar ar
mindre utvecklat an hos vuxna, dels fér att den tid som
gar forlorad i utebliven tillvaxt eller nedsatt kognitiv
formaga, riskerar att satta livslanga spar i barnets hélsa
och utveckling. Medfédda sjukdomar och missbildningar
kan f& forodande konsekvenser for barnet om det inte

upptacks i tid.

Exempel 2: Barn fran Rumdnien. Nekas vaccin mot
mdssling pa BVC da barnet saknar ett ID-kort for
EU-land. Mdssling dr en av de mest smittsamma
sjukdomarna globalt. Rumdnien har haft ett
pdgaende utbrott sedan flera dr. Mdssling i sin tur
kan géra barn mer mottagliga fér andra infektioner
eller orsaka komplikationer som hjédrn- och
lunginflammation. Dédligheten i mdssling ligger pa
1-3 barn pd 1000 fall (mdsslingsfakta fran ECDC)

Enligt WHO bar 1 av 4 personer globalt pa en

tuberkulossmitta [4] De yngsta barnen har storst risk
att aktivera en tuberkulossmitta [3] och drabbas i
hogre grad av allvarligare former av tuberkulos (som
hjarnhinneinflammation) [4]. Allvarliga former av
tuberkulos riskerar barnets liv och kan orsaka livslanga
funktionsnedsattningar for barnet och orsaka stora
samhallskostnader. Vi har idag goda madjligheter att
med blodprov tidigt identifiera barn som smittats med
tuberkulos och genom medicinering forhindra att

smittan bryter ut.

Ett annat exempel &r tarmparasiten Giardia, som i
fattiga miljéer kan infektera 20- 40% av en befolkning
[5]. Sma barn kan drabbas av allvarlig undernéring av
denna parasit vilket kan paverkar barnets
naringsupptag och darmed dven

koncentrationsformaga och tillvaxt.

I en halsoundersokning ingar ocksa en

kroppsundersokning, provtagning fér Hepatit B, hiv

och screening fér medfodda sjukdomar, enligt

Socialstyrelsens riktlinjer.

Det ar ocksa halso- och sjukvardens uppdrag att tidigt
identifiera barn som far illa eller riskerar att fara illa.
Omsorgssvikt och barnmisshandel ger paverkan for

livet.

Vad kan vi gora och vad gjorde Sérmland?

Region Sérmland har i sin kravspecifikation fran 2017
fortydligat att alla barn 0—6 ar och deras foraldrar som &r
asylsékande, flykting, kvotflykting, papperslos, EU-
migrant ellerimmigrant, har ratt till avgiftsfri
barnhéalsovard. Samma barn erbjuds ocksa

hdlsoundersékning med provtagning.

Viar rekommendation dr att varje region ser
over sina regler kring hélsoscreening och
tillgang till barnhdlsovard och identifierar
luckor som behdéver tdppas till for att Sverige
ska uppfylla Barnkonventionen och ge alla
barn en chans till optimal hélsa och
utveckling.

Sammanfattning

Enligt Barnkonventionen har alla barn har rétt till hdlsa
pa lika villkor. | mdnga regioner undanhalls idag hélso-
och sjukvard till barn-o-6 ar baserat pa migrationsstatus.
Varje region behdver darfor se over sitt regelverk och i
enlighet med Barnkonventionen majliggora alla barns
ratt till halso- och sjukvard baserat pa barnets basta ur

ett etiskt, medicinskt och smittskyddsperspektiv.
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