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Forord

Barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet har som grupp betraktad
en samre fysisk och psykisk hélsa &n genomsnittet. Under 20152016 har darfor
placerade barns halsa varit en sérskild prioriterad fraga vid Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. I lanen pagar ett utvecklingsarbete som handlar om att
barns och ungas behov av hélso- och sjukvard inklusive tandvard ska uppmark-
sammas i samband med placering utanfor det egna hemmet i hégre grad &n vad
som gors i dag. SKL ger stod at detta arbete.

| denna rapport sammanfattas resultat och slutsatser fran en nationell kart-
laggning om halsoundersokningar av barn och unga infor placering utanfor det
egna hemmet. Kartlaggningen &r en uppféljning av den kartlaggning som
skedde hdsten 2014 och som dven den finns redovisad i en rapport.

Rapporten ar framtagen inom ramen for satsningen pa regionala utvecklings-
ledare inom den sociala barn- och ungdomsvarden (Barn- och Ungasatsningen).
Satsningen ar en del av regeringens och SKL:s 6verenskommelse om stdd till en
evidensbaserad praktik for god kvalitet inom socialtjansten. Resultaten och slut-
satserna fran kartlaggningen kan anvandas lokalt och regionalt av ansvariga
inom socialtjanst, halso- och sjukvard samt tandvard i det fortsatta arbetet med
att sakerstalla att barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet far
samma mojlighet till halso- och sjukvard och tandvard som andra barn och
unga.

Kartlaggningen genomfdrdes under perioden oktober och november 2016 av
projektledare Cecilia Moore, som &ven har sammanstéllt rapporten. Hand-
laggare Fredrik Hjulstrém har deltagit i arbetet. Det statistiska underlaget ar
bearbetat och sammanstéllt av statistiker Anna Liljenberg. Kartlaggningen har
skett i ndra samarbete med de regionala utvecklingsledarna inom den sociala
barn- och ungdomsvarden. Ansvarig for arbetet ar Kjerstin Bergman, nationell
samordnare for Barn- och Ungasatsningen.

Stockholm i juni 2017

Asa Furén-Thulin

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Placerade barns hélsa har under 20142016 varit en sarskilt prioriterad fraga vid
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Bakgrunden ér att placerade barn
och unga som grupp betraktad har sémre hédlsa &n genomsnittet. Nar barn och
unga ska placeras for vard utanfor det egna hemmet behover darfor deras halsa
uppmarksammas i hogre grad an den gor i dag. Det galler bade fysisk och psy-
kisk halsa, och tandhélsa.

| 6verenskommelsen mellan staten och SKL om stdd till en evidensbaserad
praktik for god kvalitet i socialtjansten, har samverkan mellan olika akt6érer som
moter placerade barn och unga varit ett huvudomrade. SKL samordnar och
stddjer ett utvecklingsarbete som syftar till att barn och unga som placeras i
vard utanfor det egna hemmet ska fa sina behov av halsoproblem uppmark-
sammade och atgardade. Utvecklingsarbetet har bedrivits i samarbete med de
regionala utvecklingsledarna inom den sociala barn- och ungdomsvarden (Barn-
och Ungasatsningen). Det har resulterat i att alla 1&n utom ett har frivilligt teck-
nade dverenskommelser eller annat avtal mellan kommuner och landsting om
att barn och unga ska erbjudas en halsoundersékning av lakare i samband med
placeringen.!

SKL genomforde 2014 en nationell kartlaggning om hur manga barn och unga
som blev lakarundersokta i samband med placeringen. Resultaten finns publi-
cerade i en rapport.2 Under hosten 2016 genomfordes en uppfoljande kart-
laggning. Det &r resultaten av den kartlaggningen som redovisas i den har
rapporten. | arets rapport ingar aven resultat som ror asylsokande ensam-
kommande barn och unga.

Kartlaggningen har genomférts med hjélp av de regionala utvecklingsledarna.
Kartlaggningen bygger pa tva enkater, en enkat till de regionala utvecklings-
ledarna och en enkat till samtliga kommuner. Enkaterna syftade till att under-
soka lanens forutsattningar att genomfora halso-och tandvardsundersokningar,
samt i vilken omfattning de placerade barnen blev halsoundersokta och hélso-
problem identifierade. Kartlaggningen kompletterades med telefonintervjuer
med representanter for fem landsting och atta kommuner Syftet med telefon-
intervjuerna var att félja upp hinder och exempel pa losningar i implemen-
teringsarbetet av lanens dverenskommelser.

Sedan den 15 april 2017 galler en ny lag som reglerar landstingets skyldighet att
erbjuda halsoundersokningar nar barn och unga personer 18-20 ar placeras for
vard utanfor det egna hemmet. Halsoundersokningen omfattar fysisk och psy-
kisk halsa samt tandhélsa. Socialstyrelsen publicerade i mars 2016 ett reviderat
BBIC-material® som innehaller dokument som socialtjansten kan anvanda i sina

1 Den 15 april 2017 inférdes nya bestammelser i socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen
om att kommuner och landsting ska ingé samarbete nar det géller barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Ytterligare en ny bestdmmelse inférdes samtidigt i socialtjanstlagen
som anger att socialnamnden ska underratta landstinget om att ett barn eller ung person 1820 ar,
i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds, ska erbjudas en halsoundersckning.
Samtidigt infordes en ny lag som reglerar landstingets skyldighet att erbjuda hdlsoundersdkning
av barn och unga vid placering, lag (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet.

2 Sveriges Kommuner och Landsting (2015) Lakarundersokning infér placering av barn och unga.
Rapporten finns att ladda ner hér: http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/lakarundersokning-infor-
placering-av-barn-och-unga.html

3 BBIC ar forkortning for Barns behov i centrum och &r ett handlaggnings- och
dokumentationssystem for den sociala barn och ungdomsvarden.
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kontakter med hélso- och sjukvarden samt tandvarden. | det reviderade materi-
alet anvands halsoundersdkning nar man avser en undersokning som syftar till
att upptacka forsummade halso- och sjukvardsbehov samt behov av tandvard
samt atgarda dessa. Halsoundersokningar kan genomforas av olika professioner.
I resultaten som redovisas i denna rapport, avses BBIC hélsoundersokningar
som genomfors av lakare.

Resultat

Resultaten i denna kartlaggning omfattar totalt 2 423 placerade barn och unga.
Kartlaggningen ar uppdelad pa tva grupper:

e en grupp galler barn och unga som inte ar asylsékande ensam-
kommande barn och som omfattar 911 barn och unga

e en grupp som géller asylsdkande ensamkommande barn och unga och
som omfattar 1 512 barn.*

Barn och unga som inte ar ensamkommande och som placerades enligt LVU
blev hdlsoundersokta i hogre omfattning (68 procent) an barn som placerades
med stéd av SoL (25 procent). Resultaten visar i jamforelse med resultaten i den
forra kartlaggningen att en nagot hogre andel barn och unga har blivit hélso-
undersokta, men fortfarande aterstar ett arbete att géra for att alla placerade
barns och ungas behov av hélso- och sjukvard samt tandvard ska uppméark-
sammas och atgardas. Halsoproblem férekom i bada grupperna hos cirka en
tredjedel av de barn och unga som blev hdlsoundersokta, vilket &ven var resul-
tatet i den forra kartlaggningen. 10 procent har fatt sin tandhélsa undersokt. For
en fjardedel av de placerade saknade socialtjansten uppgift om understkningen
hade skett eller inte. Hos halften av de barn och unga vars tandhélsa under-
soktes, upptacktes behov av vidare insats inom tandvarden.

Av de asylstkande ensamkommande barnen har 77 procent genomgatt den hal-
soundersokning som alla asylsokande oavsett alder ska erbjudas vid ankomsten
till Sverige.® Hos en dryg fjardedel av de undersokta barnen upptacktes behov
av vidare insats hos halso- och sjukvarden. Nastan halften har fatt sin tandhélsa
undersokt. Hos en tredjedel av dessa upptécktes behov av vidare insats inom
tandvarden.®

| kartlaggningen framkommer att tecknande déverenskommelser om hélso-
understkning i samband med placering av barn och unga utanfor det egna hem-
met, eller avtal dar sadan 6verenskommelse ingar, finns mellan kommuner och
landsting i alla 1an utom ett. Vid den forra kartldggningen fanns detta i 15 av
landets 21 lan. Kartlaggningen visar ocksa att allt fler landsting genomfor halso-
undersékningen pa barnklinik istéllet for pa vardcentral, och att det ar en 6kning
av antal 1an som har en sarskild éverenskommelse for undersékning av tand-
halsan inom tandvarden.

Kartlaggningen visar att det finns ett fortsatt behov av implementeringsstéd av
lanens 6verenskommelser for att dessa ska leda till att barn och unga vid place-
ringen far sin halsa undersokt och upptackta behov av hélso- och sjukvard till-

4 Av de 1 512 asylstkande ensamkommande barnen placerades 1 493 med stéd av SoL och 19
med stdd av LVU. Resultaten for dessa 19 redovisas fortséttningsvis inte i rapporten.

5 Innehallet i halsoundersokningen framgér av SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om halsoundersokning av asylsokande m.fl.

61 2014 ars kartlaggning ingick inte gruppen asylsékande ensamkommande barn. Jamférelser
mellan de bada kartlaggningarnas resultat kan saledes endast gora géllande gruppen ej
ensamkommande barn och unga.
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godosedda. Tandhélsan behéver sarskilt uppmarksammas. Syftet med halso-
undersokningen i forhallande till 1akarundersokning enligt LVU behover for-
tydligas. P& grund av ofullstandigt IT-stdd i kommunerna anvands inte Social-
styrelsens reviderade BBIC-material fullt ut av socialtjansten i deras kontakter
med héalso- och sjukvarden inklusive tandvarden. Det finns fortfarande en del
administrativa svarigheter att I6sa kring halsoundersékningarna. I lan och reg-
ioner dar halso- och sjukvarden har tagit ansvar for att samla in alla journal-
kopior infor att barnet ska hélsoundersokas samt skapat en tydlig vag in for
socialtjansten vid bestéllningarna av undersékningen, upplevs detta som stora
forbattringar.
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Svenska studier och rapporter
om placerade barns halsa

Att barn och unga som &r placerade utanfor det egna hemmet som grupp betrak-
tat har en samre fysisk och psykisk hélsa dn andra barn har de senaste aren upp-
marksammats i flera sammanhang. Vid SKL har darfor placerade barns hélsa
varit en prioriterad fraga under 2015-2016. Tillsammans med de regionala ut-
vecklingsledarna i Barn- och Ungasatsningen har SKL drivit ett utvecklings-
arbete med att ta fram och implementera éverenskommelser mellan kommuner
och landsting om att barn och unga ska erbjudas en halsoundersékning i sam-
band med placering.

Placerade barns halsa eftersatt — kraver insatser fran
socialtjanst och hélso- och sjukvard samt tandvard

SKL:s forsta nationella kartlaggning om hur manga barn och unga som blev
lakarundersokta infor placering i familjehem/HVB finns publicerade i en rap-
port fran 2015.” Resultaten av den kartlaggningen visade att barn och unga som
placerades med stod av LVU lakarundersoktes i betydligt htgre omfattning (60
procent) &n barn som placerades med stdd av SoL (20 procent). En knapp tred-
jedel av de undersdkta barnen visade sig ha behov av uppféljning inom halso-
och sjukvarden, oavsett om placeringen skedde enligt SoL eller LVU. Kartlagg-
ningen visade ocksa att fa barn och unga fick sin tandhalsa undersokt pa bega-
ran av socialtjansten. Rutiner for att uppméarksamma tandhélsan behévde
stérkas.

| kartlaggningen framkom en del svarigheter i arbetet med lakarunder-
sokningarna. For socialsekreteraren var det tidskravande att samla in allt bak-
grundsmaterial infor undersokningen. Det skiljde sig at i vilken verksamhet
landstingen hade valt att utféra lakarundersokningarna; pa barnklinik eller inom
primarvarden. | de landsting dar lakarundersokningarna ager rum inom primar-
varden, kunde socialtjansten ha svart att hitta fram till ratt vardcentral vid be-
stéllningen av lakarundersokning.

Kartlaggningen visade ocksa att 6verenskommelser mellan socialtjéanst och
halso- och sjukvard ar en bra grund, men ingen garanti for att barn och unga blir
lakarundersokta infor placering. Ett implementeringsstod behover ges 6ver tid
for att ge resultat.

! Sveriges Kommuner och Landsting (2015) Lakarundersokning infor placering av barn och unga.
Rapporten finns att ladda ner hér: http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/lakarundersokning-infor-
placering-av-barn-och-unga.html
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Den generella halsovarden nar inte alla barn

Barnhalsovarden, elevhalsan och tandvarden ar verksamheter som har till upp-
gift att na ut och erbjuda sina insatser till alla barn. Sedan flera ar har det funnits
kunskap om att de barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet har
som grupp betraktad inte tagit del av erbjudande om insatser i samma hdga om-
fattning som andra barn. Tva svenska studier som ofta namns i detta samman-
hang ar:

e en journalstudie av 121 barn som var placerade i familjehem av Malmd
stad visar en lagre vaccinationstackning &n for andra barn, farre syn-
och harselkontroller vid fyraarskontrollen an for andra barn och brister i
uppfoljningen av tandhalsan®

e enstudie dar 120 barn som ar utredda av socialtjansten och som dérefter
far sin halsa undersokt av lakare visar pa en hog grad av fysisk och psy-
kisk ohdlsa hos de undersokta barnen. Vartannat barn remitterades for
fortsatt utredning och vard inom hélso- och sjukvarden samt tand-
varden.®

Ungdomar pa SiS-institutioner har stora behov av halso- och
sjukvard samt tandvard

Aven senare studier visar pa forsummade hélso- och sjukvardsbehov inklusive
tandvardsbehov hos placerade barn och unga. I en rapport® redovisas resultaten
fran halsokontroller pa 91ungdomar som &r inskrivna vid fyra olika sérskilda
ungdomshem, SiS-institutioner. Halsokontrollerna syftade till att undersdka
forekomsten av somatiska halsoproblem som kravde vard eller uppféljning,
antingen inom halso- och sjukvarden eller tandvarden, férekomst av ofull-
stdndiga vaccineringar samt med hjalp av ett standardiserat instrument, sjélv-
upplevt valmaende hos ungdomarna.

Resultaten visar bland annat pa stora behov av tandvard hos ungdomarna. End-
ast genom att lakaren tittade i munnen med hjélp av ficklampa, fann man behov
av insatser hos tandvarden hos nara halften av flickorna och hos var tredje
pojke. Aterkommande tandvérk och tandvérdsréadsla var vanligt fsrekommande
hos ungdomarna. Varannan flicka hade &rr fran sjalvskador pa sina armar, och
sjalvskador pa delar av kroppen som var tackta av klader kan ha forekommit
utan att bli upptackta. Hos pojkar upptacktes inte sjalvskador i en s hog grad
som hos flickor. Att skada sig sjalv beskrevs bade som ett sétt att hantera angest
och som ett beroende. Hos tre av fyra flickor och 40 procent av pojkarna upp-
tacktes hélsoproblem som antingen inte var kdnda tidigare eller som var kdnda,
men bristfalligt omhandertagna. Nastan alla flickor (93 procent) och tva av tre
pojkar hade behov av vidare kontakt med halso- och sjukvarden eller tand-
varden. Ytterligare ett resultat var att halsokontrollerna var efterfragade av
ungdomarna.

8 Kling, S. (2010) Fosterbarns halsa — det medicinska omhandertagandet av samhallsvardade
barns hélsa i Malmd. Nordiska folkhdgskolan for folkhalsovetenskap (rapport).

9 Socialstyrelsen (2015). Utsatta barns halsa. Resultatet av en undersokning av fysisk och psykisk
hélsa hos barn vars behov utreds av socialtjansten.

10 Kling, Stefan, Vinnerljung, Bo & Hjern Anders. Halsokontroll for SiS-ungdomar. En studie av
halsoproblem och vardbehov hos ungdomar pa fyra sérskilda ungdomshem.
Forskningsrapport/Institutionsvard i fokus nr4. Stockholm: Statens institutionsstyrelse, 2016.
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Samre tandhalsa hos unga vuxna som varit placerade an hos
andra

Det saknas ett rikstackande register 6ver barns tandhélsa, men 2008 inréttade
Socialstyrelsen ett tandhalsoregister for den vuxna befolkningen. Med detta re-
gister som utgangspunkt har Socialstyrelsen genomfort den forsta rikstackande
studien av tandhélsan bland tidigare placerade barn som i dag ar unga vuxna i
aldern 2029 ar.** | studien ingar 1,7 miljoner personer varav cirka 65 000 var
placerade nagon gang under uppvaxten. Resultaten visar bland annat att unga
vuxna som har varit placerade nar de var barn besokte inte tandvarden for fore-
byggande tandvardskontroller i samma utstrackning som andra jamnariga. De
som hade varit placerade hade i genomsnitt fler skadade eller saknade ténder,
och de hade ocksa dragit ut fler tainder an jamnariga som inte hade varit pla-
cerade. Sammantaget visar studien att det var dubbelt sa vanligt med samre
tandhalsa och lag tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort med
dvriga.

Socialstyrelsens slutsats &r att barn och unga som &r placerade inte har forut-
sattningar till en god tandhygien och regelbunden tandvard i samma utstréack-
ning som andra barn, vilket medfor att de har samre tandhélsa som vuxna. Detta
géller &ven barn som har varit placerade under storre delen av sin uppvéxt.
Berdrda parter maste darfor bli battre pa att se till att placerade barn far tillgang
till en god tandhalsa och en tandvard pa lika villkor som andra barn.

Utmaningar for halso- och sjukvarden samt tandvarden kring
asylsokande och nyanlanda barns vardbehov

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen genomfort en analys av halso- och
sjukvardens och tandvardens majligheter och utmaningar nar det géller att ge
vard till asylsékande och nyanlanda i alla aldrar. Analysen, som i forsta hand
utgar fran vardens perspektiv, finns presenterad i en rapport.*?

Foretradare for varden ser att det finns stora vardbehov kopplade till psykisk
ohélsa, framst hos ensamkommande barn. BUP rapporterar om 6kat tryck pa
verksamheten, och att det finns ett stort behov av akut vard sarskilt for ensam-
kommande barn. Om det saknas rutiner och stod i vardagen paverkas barnens
psykiska halsa, och det for med sig att efterfragan pa psykisk vard 6kar. Sam-
sjuklighet mellan psykiatriska och somatiska besvér &r vanligt.

Tandvarden méter barn som har mer omfattande karies och ett vardbehov som
tandvarden inte ar van vid att mota.

En sérskild utmaning som lyfts fram i rapporten &r att varken ensamkommande
barn eller asylsokande barn som kommer tillsammans med sina vardnadshavare
far vard i samma utstrackning som barn i dvriga befolkningen. Man menar att
ensamkommande barn &r sarskilt utsatta da de ofta besoker varden utan att na-
gon vuxen ar med. Vard inom BUP sker vanligtvis i ndra samarbete med ett
barns vardnadshavare. Lakemedelsbehandling ar ytterligare en utmaning nar det
géller ensamkommande barn, till exempel hur lakemedel ska hanteras och vem
som ar ansvarig for att barnet fullféljer sin lakemedelsbehandling. Det kan fin-
nas kunskapsbrister hos exempelvis boendepersonal pa HVB kring barn och
egenvard.

1 Socialstyrelsen (2016) Tandhalsa hos unga vuxna som varit placerade.

12 Socialstyrelsen (2016) Halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande och nyanlanda.
Slutrapport oktober 2016.
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Varden har rapporterat om att kontakterna med socialtjansten och elevhélsan
inte fungerar tillfredsstallande 6verallt. Ett sérskilt behov av samverkan mellan
varden och socialtjansten finns kring ensamkommande barn. Landstingen for
fram att det brister i samverkan kring att identifiera psykisk ohélsa bland saval
asylsokande barn som vuxna, och att den specialiserade varden inte &r di-
mensionerad for att racka till for all form av psykisk ohdlsa. Det &r viktigt att
barn och unga med mattliga psykiska besvar inte faller mellan stolarna nar det
saknas en forsta linjens vard, samtidigt som barn- och ungdomspsykiatrin inte
har resurser eller uppdraget att ta emot alla barn med psykiska besvér.

Gallande den halsoundersokning som asylsokande ska erbjudas, efterfragar flera
landsting tydligare riktlinjer. Det fors ocksa fram att den kan beh6va anpassas
mer efter olika delgrupper, till exempel ensamkommande barn.

Vikten av forbattrad samverkan och att en samordnad individuell plan (SIP)
upprattas nar det ensamkommande barnet har behov av insatser av bade social-
tjanst och halso- och sjukvard framhalls. Att ensamkommande barn behover ett
forbattrat stod i sina kontakter med varden konstateras ocksa.
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Halsoundersdkningar och
lakarundersokningar

Héalsoundersdkning av barn och unga personer 18-20 som
placeras for vard utanfor det egna hemmet

Den 15 april 2017 tradde nya bestammelser i kraft som syftar till att stérka pla-
cerade barns och unga personers (18-20 ar) tillgang till halso- och sjukvard:

e Bestammelser har inforts i bade socialtjanstlagen och hélso- och sjuk-
vardslagen om att kommuner och landsting ska inga 6verenskommelser
om samarbete i friga om barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

e Enny bestdammelse har inforts i socialtjanstlagen som innebér, om det
inte dr obehdvligt, att socialndmnden ska underrétta landstinget om att
ett barn eller en ung person 18-20 ar ska erbjudas en halsoundersokning
i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds.

e Enny lag reglerar landstingets skyldighet att erbjuda hdlsounder-
sokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Bestammelsen om att kommuner och landsting ska inga 6verenskommelser om
samarbete i frdga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet ska ta
tillvara pa det arbete som &r gjort i de frivilligt tecknade dverenskommelser
eller avtal som redan finns. Brukarorganisationer ska om det ar mojligt fa lamna
synpunkter pa innehallet i Gverenskommelserna.

Verksamheterna behover Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
som stod

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att meddela foreskrifter om hélso-
undersokningar, men nar foreskrifterna om de nya bestdmmelserna kommer &r
inte Klart. Det innebdr att l&nen och regionerna i sitt arbete med att revidera de
frivilligt tecknade dverenskommelserna inte i detalj har vetskap om vad de har
att ta hansyn till.

Héalsoundersdkning av asyls6kande ensamkommande barn

Ensamkommande barn som soker asyl i Sverige ska precis som alla andra asyl-
sokande erbjudas en halsoundersokning av landstinget.3!4 Halsounder-
sokningen ska erbjudas for att uppmarksamma eventuell ohélsa och behov av
smittskyddsatgarder. Vid halsoundersokningen ska det asylsokande barnet
ocksa fa information om majligheten att fa del av hélso- och sjukvard samt
tandvard. Halsoundersokningen ar frivillig och ska ske i narvaro av tolk, om det
finns behov.

13 Lag 2008:344 om halso- och sjukvard t asylsokande.
14 Landstingens erbjudande om halsoundersokningen ska utformas enligt SOSFS 2011:11
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om halsoundersokning av asylsokande m.fl.
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Halsoundersokningen bestar av tre delar:

e Individuellt halsosamtal som ska fa fram information om barnets bak-
grund, eventuella symtom och vaccinationshistorik. Vid halsosamtalet
ska barnet ocksa fa information om svensk halso- och sjukvard.

e Provtagning, bade generell for alla och individuell utformad beroende
pa vad som kommer fram under samtalet.

o Kroppsundersokning, om det under halsosamtalet eller provtagningen
kommer fram négot som pekar pa att en sadan behovs.

Om det vid halsoundersékningen kommer fram att barnet har ytterligare vérd-
behov som den undersokande vardgivaren inte kan tillgodose, ska barnet remit-
teras for vidare beddmning eller behandling. Barnets socialsekreterare behtver
ocksa forsakra sig om att barnet blivit inskrivet vid en BVC-mottagning eller
elevhilsa, beroende pa barnets alder.

Undersokning av tandhdlsan

Hélsounderstkningen avser dven tandhdlsan. Sedan den 1 januari 2017 ska folk-
tandvarden enligt 7 § i tandvardslagen®® svara for regelbunden och fullstandig
tandvard till och med det ar den unge fyller 21 &r. Aldersgransen stimmer med
aldersgransen for halsoundersokningen. BBIC innehaller en mall for utlatande
som personal inom tandvarden kan anvanda for att lamna uppgifter till social-
ndmnden efter det att ett barn eller ung person har blivit undersokt i samband
med placering utanfor det egna hemmet.

Lakarundersokning enligt 32 § LVU

Léakarundersokningen enligt 32 § LVU*€ ar ett viktigt komplement till social-
tjanstens utredning. Lakarundersokningen, som socialndmnden far besluta om,
ska &ga rum om den av sérskilda skal inte anses obehdvlig, innan ndmnden
ansoker om vard enligt 4 § L\VU.Y Ett sarskilt skal till att Iata bli kan vara om
barnet eller den unge nyligen har blivit undersokt av en lékare eller det finns en
tillfredsstallande utredning om halsotillstandet, och det darfor finns tillrackliga
uppgifter.

Uppgifterna som kommer fram vid lakarundersdkningen utgér dels en del av
underlaget for beddmningen om samhallet ska ingripa och skydda barnet eller
den unge med stdd av LVU, dels tillfor den utredningen material som ligger till
grund for planeringen av behandlingen.®

Till skillnad fran halsoundersokningen i BBIC ar det inte angivet hur omfat-
tande lakarundersokningen enligt 32 § LVU ska vara. | de allménna raden anges
att omfattningen far bedémas utifran det enskilda drendet. Det innebar att ett
barn eller en ung person 18-20 ar som undersoks av en lakare enligt § 32 LVU,
aven kan ha behov av en hélsoundersokning vid ett senare tillfalle.

15 Tandvardslag (1985:125). Beslut r fattat om att ytterligare hoja aldern i tva steg: till 22 &r
2018 och till 23 &r 2019.

16 |_ag (1990:2) med sérskilda bestammelser om vard av unga.

17 Det framgar inte av 4 § LVU att lakarintyget ska bifogas ansékan om vard enligt LVU, men
rekommenderas i Socialstyrelsens allmanna rad om tillampning av lagen.

18 SOSFS 1997:15 (S) Socialstyrelsens allmanna rad Tillampning av lagen (1990:52) med
sarskilda bestammelser om vard av unga.
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Lakarundersdkning med anledning av misstanke om brott mot
barn

Om ett barn sjélv, eller om sadan information kommer till kdannedom pa annat
satt, berattar om handelser som kan tyda pa att barnet har varit utsatt for vald
eller sexuella 6vergrepp kan det bli aktuellt med en lakarundersokning. Da ar
lakarundersokningen en del av en forundersokning. Vid en brottsutredning syf-
tar lakarundersokningen till att tar reda pa om det gar att styrka att det har
begatts ett brott mot barnet. Eventuella kroppskador pa barnet dokumenteras i
ett rattsintyg.

I manga kommuner finns Barnahus dar socialtjanst, polis, aklagare, ratts-
medicin, barnmedicin, barn- och ungdomspsykiatrin samrader och samverkar,
framforallt i det inledande skedet av férundersékningen och den sociala utred-
ningen. Socialtjansten har ofta en samordnande roll.
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Konsultationer och
halsoundersokningar av barns
och ungas halsa 1 BBIC

BBIC innehaller olika dokument!® som socialtjansten kan anvanda som ett stod
i sina kontakter med héalso- och sjukvarden och tandvarden:

e Information om samverkan for barnets hélsa

e Konsultation med halso- och sjukvard och mall for utlatande
e Konsultation med tandvard och utlatande

e Halsoundersokning

e Information vid LVU

Socialtjansten ska konsultera halso- och sjukvarden samt
tandvarden i sina utredningar

| Socialstyrelsens BBIC-material betonas det tvéarprofessionella samarbetet mel-
lan socialtjansten och personal inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden.
Nér socialtjansten utreder ett barn ska socialsekreteraren enligt BBIC-konceptet
i de allra flesta fall konsultera personal inom halso- och sjukvarden samt tand-
varden for att ta del av den kunskap om barnets halsa som finns i de verksam-
heterna. Vid konsultationerna kan det upptdckas att barnet har halsoproblem
som behover foljas upp.

Né&stan samtliga kommuner i Sverige anvénder BBIC som handlaggnings- och
dokumentationssystem for utredning, uppféljning och planering inom den soci-
ala barn- och ungdomsvarden. | BBIC ingar bland annat mallar fér utlatanden
som personal inom halso- och sjukvarden samt tandvarden kan anvanda da de
har undersokt ett barn eller en ung person och socialsekreteraren behdver upp-
gifter om vad som har kommit fram under halsoundersdkningen. Den medi-
cinska bedémningen ska kunna anvéndas vid socialn&mndens fortsatta plane-
ring av varden. BBIC:s mallar ar inte digitaliserade, vilket har fordréjt imple-
menteringen av dem. Socialstyrelsen har lamnat besked om att mallen for halso-
och sjukvardens personal (men inte tandvardens personal) kommer att finnas i
digital form i november 2017.

Bestammelserna i SoL och hélso- och sjukvardslagen samt den nya lagen om
landstingens skyldighet att erbjuda halsoundersdkningar omfattar barn och unga
personer 18-20 ar som placeras utanfor det egna hemmet. Nar socialtjansten
utreder barn och unga kan férsummade halso- och sjukvardsbehov upptéckas
&ven hos individer som inte ska placeras utanfor det egna hemmet. Under rubri-
ken Diskussion och slutsatser pa sidan 29 beskrivs vad som kan vara viktigt att
tanka pa i det fortsatta arbetet med 6verenskommelser och rutiner som ror pla-
cerade barns och ungas halsoundersokningar, i syfte att na alla barn och unga
oavsett vilken insats som foreslas i utredningen.

19 Lank till dokumenten pa Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/Sidor/bbic-material.aspx#
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Konsultation och halsoundersokning — halso- och sjukvarden

Barnhalsovarden och elevhalsan ar verksamheter som har till uppgift att na ut
och erbjuda halsofrdmjande insatser till alla barn. | de flesta utredningar beho-
ver socialsekreteraren i forsta hand konsultera barnets BHV-skoterska eller
skolskoterska i syfte att kartlagga om barnet har tagit del av insatser som
erbjuds. Socialsekreteraren behdver i sin utredning fa svar pa om barnet exem-
pelvis har fatt sin syn och horsel kontrollerad, och om barnet har varit pa andra
halsokontroller och halsosamtal. Konsultationens syfte ar att pa bred basis fa
uppgifter om barnets hélsotillstand.

Om det vid konsultationerna upptacks att barnet inte har tagit del av insatserna,
kan vardnadshavarna och barnet erbjudas ett besok hos BHV-skoterskan eller
hos skolskoterskan. Vid ett sddant besok kan barnet undersokas med anledning
av nagot specifikt som ar missat (till exempel en synkontroll eller en vacci-
nation). BHV-skéterskan eller skolskéterskan kan ocksa genomfara en allmén
hélsoundersokning och ta stallning till om dven andra professioner inom barn-
halsovarden respektive elevhalsan ska traffa barnet utifran olika behov som bar-
net har, till exempel lakare eller psykolog. Syftet med en halsoundersékning &r
att upptacka forsummade behov av halso- och sjukvard som barnet kan ha for
att darefter atgarda dessa. Halsoundersokningen kan kompensera for den all-
manna halsovard som barnet inte har fatt. Vad som kommer fram vid under-
sokningen blir ocksa ett stod for barnets nya omsorgspersoner, till exempel
familjehemsféréldrarna, i deras uppdrag. Socialnamnden kan i sin uppféljning
eller omprévning av varden anvanda uppgifterna som en del av sitt underlag.

Om det ar kant att barnet sedan tidigare har andra kontakter inom halso- och
sjukvarden, kan socialsekreteraren behdva inhamta information aven fran dessa.
Barn- och ungdomspsykiatrin, habiliteringen och barnmedicinsk klinik ar exem-
pel pa delar av halso- och sjukvarden dar det kan finnas viktig information om
barnets hélsa att ta hansyn till i utredningen. Psykologer, specialistlakare inom
olika Kliniker och dietister &r exempel professioner som kan konsulteras. Om
utredningen géller ett barn med en kronisk sjukdom eller funktionsnedsattning
behover socialsekreteraren vara extra uppmarksam pa att barnets behov av
halso- och sjukvard blir kartlagda i utredningen och vid val av vardform utanfor
det egna hemmet.

Barn och unga som placeras kan ha egenvard, det vill sdga halso- och sjuk-
vardsatgarder som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att en pati-
ent sjalv kan utfora.2® Om patienten &r ett barn &r det vanligt att nagon som inte
ar halso- och sjukvardspersonal, till exempel en foralder, hjélper barnet att
utfora egenvarden. Nar ett barn placeras utanfor det egna hemmet, ska darfor en
ny bedémning av egenvarden goras utifran de nya forutsattningarna.

Konsultation halsoundersokning - tandvarden

Tandvarden ar precis som barnhalsovarden och elevhalsan en verksamhet som
har till uppgift att na ut till och erbjuda halsoframjande, regelbunden och full-
standig tandvard till alla barn och unga personer till och med 21 ar. | de allra
flesta utredningar behdver socialsekreteraren konsultera barnets tandlakare for
att kartlagga om barnet har varit pa sina ordinarie kontroller inom barn- och
ungdomstandvarden. Om det vid konsultationen upptécks att det finns behov av
en undersokning, kan barnet eller den unge erbjudas en tid for undersokning.

20 SOSFS 2009:6 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en hélso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard.
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Syfte och genomforande

Syfte med kartlaggningen

Kartlaggningen ar en uppféljning av den kartlaggning som genomférdes 2014.
Syftet ar att félja upp resultaten i den forra kartlaggningen géllande i vilken om-
fattning barn och unga genomgar en halsoundersokning21 infor placering utan-
for det egna hemmet. | arets kartlaggning tillkommer dessutom uppgifter om i
vilken omfattning socialtjansten konsulterar halso- och sjukvarden samt tand-
varden i de utredningar som ligger till grund for placering.

Asylsokande ensamkommande barn och unga ingick inte i den forra kart-
laggningen. | denna kartlaggning presenteras uppgifter om i vilken omfattning
de har blivit halsoundersokta som asylsokande samt fatt sin tandhélsa under-
sOkt.

Ett annat syfte ar att folja upp de hinder for halsoundersékningar hos social-
tjanst och halso- och sjukvard som framkom i den forra kartlaggningen samt
redovisa vilka utvecklingsarbeten som gjorts i 1anen och regionerna som kan till
att placerade barn och unga blir halsoundersokta i hogre grad &n i dag.

Kartlaggningens tre delar
Kartlaggningen omfattar:

e enkat 1 som riktar sig till de regionala utvecklingsledarna i Barn- och
Ungasatsningen

e enkat 2 som riktar sig till samtliga kommuner och stadsdelar
o telefonintervjuer med representanter fran kommuner och landsting.

Enkaterna skickades ut under september och insamlingen av uppgifter skedde
under september (enkét 1) och oktober — november (enkét 2). Telefon-
intervjuerna (13 stycken) genomférdes under perioden 10 oktober — 28 novem-
ber.

Kartlaggningen avser de barn och unga 0-20 ar som

e under perioden 1 januari 2016 — 30 juni 2016 for forsta gangen under
sitt liv placerades for stadigvarande vard enligt socialtjanstlagen (SoL)
eller lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

e placerades i familjehem, stédboende eller hem for vard eller boende
(HVB), aven SiS:s ungdomshem.

Enkat 1: Lanens dverenskommelser

Syftet med enkét 1 &r att ge bakgrundsfakta till 1anens/regionernas forut-
sattningar for BBIC halsoundersdkning och undersdkning av tandhélsa vid tid-
punkten for kartlaggningen. Enkat 1 &r besvarad av de regionala utvecklings-
ledarna i Barn- och Ungasatsningen. Foljande fakta efterfragades:

e om det finns en dverenskommelse och nér denna i sa fall ar beslutad

2 Hélsoundersokningen avser dels fysisk och psykisk halsa, dels tandhalsa. | den forra
kartlaggningen bendmndes hélsoundersékningen I&karundersékning. Tandhélsan undersoks i de
flesta lan inom tandvarden och nagra lan ingar den undersékningen i lakarundersokningen. Se
tabell 1 pa sidan 22.
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e om Overenskommelsen omfattar placeringar enligt SoL och enligt LVU
e om 6verenskommelsen omfattar ensamkommande barn och unga
e var inom landstingets organisation BBIC h&lsoundersokning &ger rum

e omdet finns en sérskild dverenskommelse for undersékning av tand-
hélsan inom tandvarden.

Enkat 1 inneholl ocksa en fraga om det hade &gt rum nagra sérskilda aktiviteter
i lanet/regionen med anledning av Socialstyrelsens publicering av ett reviderat
BBIC-material. Pa denna fraga fanns majlighet att Iamna kommentar for att be-
skriva aktiviteter som hade &gt rum.

Enkat 1 skickades ut till samtliga l&ans och regioners utvecklingsledare inom
Barn- och Ungasatsningen.

Enkaét 2: Antal barn och unga

Enkat 2 bestar av tva delar: Del 1 innehaller fragor om placerade barn och unga
i urvalsgruppen som inte & ensamkommande barn. Del 2 innehaller fragor om
ensamkommande barn och unga. Syftet med enkaét 2 r att:

e fafram antal barn och unga i kommunerna som ingar i urvalsgruppen

¢ ivilken omfattningen socialtjansten i sina utredningar har konsulterat
halso- och sjukvarden samt tandvarden

e hur manga som har blivit halsoundersckta/halsoundersokta som asyl-
sOkande samt fatt sin tandhalsa undersokt

e hur manga som vid undersokningarna uppvisar halsoproblem som kréa-
ver vidare insats inom halso- och sjukvarden och tandvarden.

Ensamkommande barn ingick inte i kartldggningen 2014.

Enkét 2 skickades ut till samtliga kommuner i landet, utom i Stockholms stad,
Goteborgs stad och Malmg stad dér den skickades ut till samtliga stadsdelar.
Sammantaget skickades enkat 2 ut till 314 respondenter.

Telefonintervjuer

Syftet med telefonintervjuerna var att folja upp de hinder fér halsounder-
sokningar hos socialtjanst och halso- och sjukvard som framkom i den forra
kartlaggningen samt fanga upp utvecklingsarbeten som genomforts i lanen och
regionerna som kan ha bidragit till att placerade barn och unga blir hélso-
undersokta i hdgre grad an tidigare.

Samma fem landsting som deltog i telefonintervjuerna i kartlaggningen 2014
tillfragades genom de personer som intervjuades da. Tre av dessa hade majlig-
het att pa nytt bli intervjuade, och de 6vriga tva foreslog andra personer inom
respektive landsting som bada tackade ja till att bli intervjuade. Fyra av de fem
arbetade overgripande med BBIC hélsoundersokningar inom respektive lands-
ting, och den femte var verksamhetschef Gver en enhet dér halsounder-
sokningarna genomfordes. Landsting fran féljande 1an medverkar: Skane,
Stockholm, Uppsala, Vastra Gotaland, Ostergétland.

Representanter for kommunernas sociala barn- och ungdomsvard soktes inom
samma geografiska omrade som deltagande landsting. Ett forsta forslag var att
traffas i en fokusgrupp, precis som i den forra kartlaggningen. Da det var svart
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att hitta en tid som passade alla, blev dven socialtjanstrepresentanterna inter-
vjuade vid var sin telefonintervju. Atta intervjuer i &tta olika kommuner genom-
fordes. Inom ett landstings geografiska omrade genomfordes inga intervjuer da
det saknades personer att intervjua. Féljande kommuner medverkar: Bromélla,
Haninge, Landskrona, Linkdping, Enkoping, Norrkdping, Tierp, Vallentuna.

Bortfall

Kartlaggningen &r en totalundersokning som har gatt ut till samtliga kommu-
ner/stadsdelar i Sverige.

Enké&t 1 som handlar om uppgifter om lanens éverenskommelser besvarades av
utvecklingsledare i samtliga lan/regioner. Enkét 2 som handlar om antal barn
och unga bestar av tva delar: Del 1 avser placerade barn och unga, ej ensam-
kommande. Del 2 avser ensamkommande barn och unga. Det 1 besvarades av
149 kommuner/stadsdelar (47 procent) och del 2 besvarades av 136 kommu-
ner/stadsdelar (43 procent). Sammantaget har 150 kommuner/stadsdelar lamnat
uppgifter till enkét 2.

| kartlaggningen ingar uppgifter fran drygt 50 procent av landets kommuner. Av
dessa har 2 procent angivit att de inte har nagra placerade barn och unga. Cirka
20 procent av kommunerna har aktivt avhojt att delta, och 30 procent har inte
svarat alls. Resultatet kan saledes inte utan vidare sdgas motsvara nivan i riket.
Fran de befolkningsmassigt storre regionerna Skane, Goteborgsregionen och
Stockholms lan varierar andelen svarande kommuner mellan 20 procent och 40
procent. Det enda 14n som det helt saknas uppgifter fran ar Ostergétlands lan,
dar inte ndgon kommun har besvarat enkat 2.

Kartldggningens tillforlitlighet

Osakerhetskallor i enkat 2

Resultaten av enkaten paverkas inte enbart av hur manga kommuner och stads-
delar som uppgifter saknas fran. Eftersom statistiken berdr individer inom kom-
muner/stadsdelar innebar ett bortfall fran en kommun med stort befolknings-
underlag ger ett storre bortfall &n ett bortfall fran en kommun/stadsdel med ett
litet befolkningsunderlag nar nationella siffror ska tas fram. Fran storstads-
regionerna i Skane, Géteborgsregionen, Stockholms lan samt en del andra storre
kommuner saknas uppgifter, vilket innebar en osékerhetskélla nar resultaten
redovisas.

Enkat 2, del 1 avser att kartlagga hur manga barn och unga som infor place-
ringen har blivit halsoundersokta av en lakare enligt vad som anges i BBIC:s
stoddokument.?? Respondenterna har lamnat uppgifter som visar att fler barn
och unga som ar placerade enligt LVU har blivit undersokta an barn som har
placerats med stdd av SoL. Med véagledning av vad som kommit fram i de kom-
mentarer som respondenterna har lamnat och uppgifter i telefonintervjuerna
maste beaktas att aven barn och unga som har lakarundersokts enligt 32 § LVU
kan ha rapporterats in. Till skillnad fran BBIC halsoundersokning av lakare ar
det inte angivet hur omfattande lakarundersékningen enligt 32 8 LVU ska vara,
utan omfattningen far bedémas utifran det enskilda arendet.

22 Halsoundersokning av barnet i samband med placering eller socialtjanstens utredning av ett
barn. Dokumentet finns att ladda ner pa Socialstyrelsens hemsida:
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/bbic-material
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Hur resultaten av kartlaggningen redovisas

Resultaten av de bada enkéterna redovisas var for sig. Varje fraga redovisas i
tabell och eller diagram samt text. En kort jamforelse med resultaten i 2014 ars
kartlaggning gors kring de fragor som stélldes aven i den kartlaggningen. Tele-
fonintervjuerna redovisas i form av rubriker och sammanfattande text.
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Resultat

Resultat fran enkét 1, lanens 6verenskommelser

Enkatens syfte ar att ge bakgrundsfakta till 1anens forutsattningar for BBIC hal-
soundersokning vid tidpunkten for kartlaggningen. Enkéten bestar av atta fragor
med fasta svarsalternativ, samt mojlighet att Iamna kommentarer géllande fraga
8. Svaren redovisas forst i tabell 1 nedan. Darefter redovisas varje fraga var for
sig, utom fragorna 4-6 som redovisas tillsammans under de rubriker som féljer
efter tabellen.

Tabell 1: Redovisning av bakgrundsfakta géallande respektive lans eller regions

6verenskommelse om BBIC halsoundersokning infor placering.
OK = 6verenskommelse HU = BBIC héalsoundersdkning av lakare US = undersdkning.

Lan Beslutad  Besluts- OK HU sker pa HU sker HU sker bade  Sarskild OK  Aktiviteter
OK finns  datum omfattar barn-klinik pavard- pabarnklinik/ finns implemen-

ensam- eller barn- central barn- och- for Us tering

kommande och- ungdoms- tandhalsa BBIC

barn ungdoms- med. mott. inom

med. mott. och vard- tandvarden
central

Blekinge Ja 2016-03-13  Ja Ja - - Ja Ja
Dalarna Ja 2012-11-01 Ja - - Ja Nej Nej
Gotland Ja 2014-01-01 Ja - - Ja Ja Ja
Gavleborg Ja 2013-XX-XX  Nej - - Ja Nej Nej
Halland Ja 2013-08-06 Ja - - Ja Nej Ja
Jamtland Ja 2013-12-01  Ja - Ja - Ja Ja
Jonkoéping Ja 2013-XX-XX  Ja Ja - - Nej Nej
Kalmar Ja 2016-01-01 Ja Ja - - Ja Ja
Kronoberg Ja 2014-11-XX  Ja - - Ja Ja Nej
Norrbotten® Ja 2013-09-26  Ja - Ja - Ja Ja
Skane Ja?* 2011-XX-XX  Ja - - Ja Nej Ja
Stockholm Ja?® 2012-XX-XX Ja - - Nej Nej
Sédermanland Ja 2014-01-01 Ja - - Ja Ja Ja
Uppsala Ja 2016-01-01  Nej Ja - - Ja Ja
Varmland Ja 2013-12-XX  Nej Ja - - Ja Ja
Vésterbotten Ja 2014-10-01  Nej - Ja - Ja Ja

Vasternorrland Nej

Vastmanland Ja 2015-05-01 Ja Ja - - Ja Nej
V Gotaland Ja% Ej besvarad  Ja - - Ja¥ Ja Ja%®
Orebro Ja 2014-12-XX  Nej Ja - - Nej Nej
Ostergétland Ja 2014-08-29 Ja Ja - - Nej Nej

23 Ingar i Norrbusavtalet.

24 Avser Region Skanes beslut om att avsatta medel och resurser for halsoundersokningar.
Samverkan med kommunerna

% Regleras via landstingets uppdrag.

% Ingar i Vastbusavtalet.

27 Var undersokningen ager rum avgors inte av barnets alder utan pa andra faktorer, exempelvis
upparbetade kontakter, tillgénglighet, ko.

28 Har skett i delar av Véstra Gotaland.
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Overenskommelse finns i alla 1an utom ett

Samtliga l&n har genom en regional utvecklingsledare besvarat enkéten. | alla
1an utom Vésternorrlands 1&n finns en beslutad éverenskommelse, eller annat
avtal, mellan kommuner och halso- och sjukvarden gallande barns och ungas
rétt till en halsoundersdkning i samband med placering. Vid den forra kart-
laggningen fanns beslutade dverenskommelser eller annat avtal om héalsounder-
sokning i 15 l&n. | majoriteten av lanen har dverenskommelsen tecknats som en
foljd av det regionala utvecklingsarbetet. | Ostergétland och Jonkdpings 1an
fanns en 6verenskommelse redan innan Barn- och Ungasatsningen inleddes
hosten 2011.

Norrbotten, Vastra Gotaland, Skéne och Stockholms I&n har inte tecknat sar-
skilda 6verenskommelser. | Norrbotten och Vastra Gotaland omfattas hélso-
undersokningarna av Norrbusavtalet respektive Vastbusavtalet som innehaller
gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen om samverkan kring barn
och unga. | Skane har Region Skane gett barnsjukvard och priméarvard ett utokat
uppdrag att genomféra halsoundersokningar nar barn och unga utreds av social-
tjansten infor placering. | Stockholms l&n regleras samverkan mellan huvud-
maéannen i Stockholms lans dverenskommelse om barn och unga i behov av séar-
skilt stod. Utdver den dverenskommelsen finns det i Stockholms lan ingen sar-
skild 6verenskommelse som reglerar hélsoundersokning infor placering, utan
det regleras istéllet via landstingets uppdrag.

| samtliga lan déar det finns en éverenskommelse galler den placeringar som sker
bade enligt SoL och enligt LVU.

Ensamkommande barn och unga ingar i majoriteten av
Overenskommelserna

14 av 20 lan (70 procent) har 6verenskommelser som omfattar ensam-
kommande barn och unga. Det &r en 6kning sedan 2014 da 9 av 15 lans éver-
enskommelser omfattade ensamkommande barn och unga (60 procent).

I allt fler landsting sker halsoundersokningen pa barnklinik
Tre svarsalternativ ges. Undersokningen kan ske pa:

e pa barnklinik/sarskilda barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

e pa barnklinik/sarskilda barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
eller pa vardcentral

e pavardcentral.

I 9 av 20 lan undersoks samtliga barn och unga pa barnklinik/sérskilda barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning. | atta av lanen sker undersokningarna
antingen pa barnklinik/barn- och ungdomsmedicinsk mottagningen eller vard-
central. Oftast ar det barnets alder som avgor var inom landstingets organisation
som barnet/den unge blir undersokt, och de &r de yngre barnen som i huvudsak
undersoks pa barnklinik. Att samtliga undersokningar sker pa vardcentral galler
i tre lan.

Ett 1an, Halland, har i sin dverenskommelse tydligt formulerat att en lakar-
undersokning enligt 32 § LVU ska ske inom primarvarden for att sedan kunna
foljas av en halsoundersokning som da sker pa barnklinik.

| jamforelse med resultaten i den forra kartlaggningen sker halsounder-
sokningarna i hogre grad i dag pa barnklinik/barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning dn pa vardcentral. 2014: 33 procent av lanens dverenskommelser
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innebar att samtliga undersokningar sker pa barnklinik. 2016: 45 procent av
lanens 6verenskommelser innebér att samtliga undersokningar sker pa barn-
Klinik.

Fler 1an har en sarskild 6verenskommelse for undersékning av tandhalsan

12 av 20 lan (60 procent) har en sarskild dverenskommelse om att tandhé&lsan
ska undersokas inom tandvarden istallet for av lakaren som genomfor halso-
undersékningen.? | jamforelse med den forra kartlaggningen ar det en markant
okning. Da hade enbart 5 av 15 lan (30 procent) en sarskild dverenskommelse
om detta.

Det reviderade BBIC-materialet har i halften av 1anen inneburit satsningar
pa information och utbildning inom socialtjansten och halso- och
sjukvarden

I 11 av de 21 l&nen har det forekommit olika informations- eller utbildnings-
insatser med anledning av att Socialstyrelsen i borjan av aret publicerade ett
reviderat BBIC-material som bland annat innehaller stod for socialtjansten i
sina kontakter med hélso- och sjukvarden samt tandvarden. Informations- och
utbildningsinsatserna har handlat om:

e intern information till socialsekreterare

e extern information till samarbetspartners inom exempelvis barnhélso-
varden och elevhéalsan

¢ information och kunskapsutbyte som har skett vid tvérprofessionella
traffar for personal inom socialtjanst och hélso- och sjukvard

o utbildning for socialsekreterare
e utbildning for l&kare.

Ett tvarprofessionellt samarbete kring hélsa framhalls i det reviderade BBIC-
materialet, och det aterspeglas i flera lans informations- och utbildningsinsatser.

Resultat enkat 2, antal barn och unga

Enkaten bestar av tva delar:
e del 1 som avser placerade barn och unga, ej ensamkommande
e del 2 avser ensamkommande barn och unga.

I del 1 kartlaggs i vilken omfattning socialsekreteraren har konsulterat halso-
och sjukvarden infor placeringen, hur manga barn och unga som har blivit
hélsoundersokta infor placeringen, och hur manga som vid halsounder-
sokningen uppvisade halsoproblem som kréavde vidare insats inom halso- och
sjukvarden. | del 1 kartlaggs ocksa antal konsultationer med tandvarden, antal
barn och unga som fatt sin tandhalsa undersokt samt hur manga av dessa som
visade sig ha behov av vidare insats inom tandvarden.

29 | anvisningarna for lakarundersokningen i BBIC-materialet innan detta reviderades, ingick
beddmningen av barnets eller den unges tandhalsa i l&karundersdkningen. | det reviderade BBIC-
materialet ar detta andrat till att ske inom tandhélsovarden.
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| del 2 kartl&ggs i vilken omfattning socialsekreteraren har kdnnedom om det
ensamkommande barnet har genomgatt en halsoundersokning som asyl-
sokande®, och hur ménga som vid denna halsoundersokning uppvisade halso-
problem som kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden. | del 2 kartlaggs
ocksa antal ensamkommande barn och unga som har besokt tandvarden och hur
manga av dessa som visade sig ha behov av vidare insats inom tandvarden.

Enkatens forsta fraga galler samtliga placerade barn och redovisas nedan. Dar-
efter redovisas del 1 och 2 i enkéten var for sig.

I 150 kommuner och stadsdelar finns placerade barn och unga som tillhor
undersokningsgruppen

| forsta fragan ska respondenten uppge om det finns eller inte finns barn och
unga® som under perioden 1 januari — 30 juni 2016 placerades stadigvarande
och for forsta gangen.

221 (70 procent) av de 314 respondenterna har besvarat fragan. 150 stycken
uppger att det i kommunen eller stadsdelen finns barn och unga som éverens-
stammer med malgruppen for kartlaggningen. Resultaten som féljer baseras pa
uppgifter fran dessa respondenter, det vill sdga 48 procent av samtliga kommu-
ner eller stadsdelar. Se tabell 2.

| jamforelse med 2014 ars kartlaggning har nagot farre respondenter lamnat
uppgifter om barn och unga. Da baserades resultaten pa uppgifter fran knappt
55 % av samtliga kommuner och stadsdelar.

Tabell 2: Antal kommuner/stadsdelar dér det finns barn och unga/inte finns barn och unga.

Antal kommuner/stadsdelar som Antal Andel
representerar siffrorna i
kartlaggningen

Finns placerade barn och unga 150 48 %
Finns inga placerade barnochunga 6 2%
Totalt antal som har [amnat uppgifter 156 50 %
Tackar nej till att delta 65 21 %
Svarande 221 70 %
Ej svar 93 30 %
Totalt antal som ej har lamnat 158 50 %
uppgifter

Totalt antal kommuner och 314 100 %
stadsdelar

Resultat fran enkat 2, del 1: antal barn och unga (gj
ensamkommande)
Redovisningen inleds med en antalredovisning (tabell 3). Fragorna 3-8 redo-

visas under rubrikerna som féljer, och dar sker jamforelser med resultaten i
2014 ars kartlaggning.

30 personer som soker asyl i Sverige ska enligt lag (2008:344) om halso- och sjukvard till
asylsokande m.fl. av landstingen erbjudas halsoundersékning, om det inte &r uppenbart onddigt.
Vad som ingar i halsoundersokningen framgar av SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om halsoundersokning av asylsokande m.fl.

31 For placeringar som skett enligt SoL. 0-17 ar, enligt LVU 0-20 ar.
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Tabell 3: Antalsredovisning.

SoL LVU
Fréaga 2. Antal placerade barn och unga 584 327
Fréaga 3. Antal placerade barn och unga dar:
- konsultation skett med BVC /elevhélsa 162 139
- konsultation ej skett med BV C/elevhdlsa 340 151
- det &r oként hos socialtjansten om konsultation har skett 82 37
Fraga 4. Antal placerade barn och unga som:
- blivit hdlsoundersdkta av lakare 147 223
- inte blivit halsoundersokta av lékare 404 100
- det ar oként hos socialtjansten om hélsoundersdkning har skett 33 4
Fréaga 5. Antal halsoundersokta barn och unga:
- med hélsoproblem 50 64
- utan hélsoproblem 82 130
- dér det ar okant hos socialtjansten om de har halsoproblem 15 29
Fréaga 6. Antal barn och unga dar:
- konsultation skett med tandvard 29 58
- konsultation ej skett med tandvard 435 212
- dér det &r okant hos socialtjansten om konsultation har skett 144 62
Fraga 7. Antal barn och unga som:
- fatt sin tandhélsa undersokt 49 55
- ej fatt sin tandhalsa undersokt 391 210
- det &r oként hos socialtjansten om tandhdlsan &r undersokt 144 62
Fraga 8. Antal undersokta barn och unga:
- med tandvardsbehov 15 30
- utan tandvardsbehov 30 23
- dar det &r okéant hos socialtjansten om det finns tandvardsbehov 4 2

Fler barn och unga &r placerade enligt SoL &n enligt LVU

Andra fragan handlar om hur manga barn och unga en kommun eller stadsdel
placerade®? under perioden 1 januari — 30 juni 2016. Svaren visar att det fanns
584 barn som placerades enligt SoL och 327 barn och unga som placerades
enligt LVU. Totalt antal placerade barn och unga var 911. Se tabell 3.

2014 ingick 1 216 placerade barn och unga i kartlaggningen. Aven da over-
vagde antal placeringar enligt SoL: 778 barn var placerade enligt SoL och 438
barn och unga enligt LVU.

Fler konsultationer med BVC och elevhélsan vid placeringar som sker
enligt LVU

Tredje fragan handlar om socialsekreteraren konsulterade BVC/elevhalsa inom
ramen for utredningen, redovisat per lagrum. Totalt sett sker detta i en tredjedel
av utredningarna. Uppdelat per lagrum finns en betydande skillnad: For de barn
som har placerats enligt SoL har socialsekreteraren konsulterat BV C/elevhélsan
géllande 162 barn (28 procent). Motsvarande resultat for barn och unga som har
placerats enligt LVU ar 139 (43 procent). For 119 (13 procent) barn och unga
uppgav respondenterna att uppgifter saknas om konsultation har skett eller inte.
Se tabell 3 och diagram 1 nedan.

Motsvarande uppgifter samlades inte in i 2014 ars kartlaggning.

32 Med placerade avses hér att barnet/den unge ska vara stadigvarande placerad for forsta gangen i
sitt liv.
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Diagram 1: Andel barn och unga déar socialtjansten som underlag i utredningen har/har inte
konsulterat barnets/den unges BVClelevhéalsa, samt dar uppgiften ej gar att fa fram, uppdelat
per lagrum.

Andel konsultationer BVC/Elevhilsa

| Konsultationer ®mOkant ® Ej konsultation

100%

80%
70%%
60%%

405
30%%
205
1054

Placerade enl Sol. (584 st) Placerade enl LVU (327 st)

Andelen barn och unga som blir halsoundersokta hogre om placeringen
sker enligt LVU

Fjarde fragan handlar om hur manga av de 911 placerade barn och unga som
har blivit hdlsoundersokta infor placeringen. Totalt har 370 (41 procent) barn
och unga har blivit undersokta. Barn och unga som har placerats enligt LVU har
blivit undersokta i hdgre omfattning &n barn placerade enligt SoL. Fér de barn
och unga som var placerade enligt LVU var 223 av 327 undersokta (68 pro-
cent). FOr barn som var placerade enligt SoL var 147 av 584 undersokta (25
procent). For totalt 119 av de placerade uppgav respondenterna att det saknas
uppgift om en undersékning hade skett eller inte (13 procent). Se tabell 3 pa
sidan 26 och diagram 2 nedan.

| jamforelse med 2014 ars kartlaggning har nagot fler barn och unga blivit
undersokta. Resultaten visade da att 60 procent av barn och unga som place-
rades enligt LVU hade blivit undersokta, medan 20 procent av barn som blev
placerade enligt SoL hade blivit undersokta.

Nationell kartlaggning om hélsoundersokningar av barn 27
och unga infor placering



Diagram 2. Andel barn och unga som &r hélsoundersdkta av lakare/inte &r halsoundersdkta
av lakare samt andel barn och unga dar uppgiften ej gar att f& fram, uppdelat per lagrum.

Andel halsoundersékta barn och unga

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Placerade enl SoL (584 st) Placerade enl LVU (327 st)

B Halsoundersokta B Okant M Ej hdlsoundersokta

En tredjedel av de barn och unga som undersékts har halsoproblem

Femte fragan handlar om hur manga av de barn och unga som blev undersokta
som uppvisade sadana halsoproblem att dessa kravde vidare insats inom hélso-
och sjukvarden. Av de 370 barn och unga som underscktes fann man 114 barn
och unga (31 procent) som var i behov av vidare insats inom halso- och sjuk-
varden. De barn som var placerade enligt SoL uppvisade i nagot hogre grad hél-
soproblem (34 procent) &n barn och unga som var placerade enligt LVU (28
procent). FOr 44 av de undersokta har respondenterna uppgett att man inte kan
fa fram om det vid undersokningen upptécktes halsoproblem hos barnet eller
den unge (12 procent). Géllande samtliga placerade barn och unga har respon-
denterna uppgett att man saknar uppgift om hélsoproblem fér 119 barn och
unga (32 procent). Se tabell 3 pa sidan 26 och diagram 3 nedan.

Aven i 2014 ars kartlaggning visade sig en tredjedel av de undersokta barnen
ha behov av vidare insats inom hélso- och sjukvarden. Det var ingen storre
skillnad vad gallde forekomst av halsoproblem mellan grupperna.
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Diagram 3 Andel barn och unga av de undersdkta som uppvisade hélsoproblem/inte
uppvisade halsoproblem samt andel dar uppgiften inte géar att fa fram. Uppdelat per lagrum.

Andel halsoundersdkta barn och unga
med halsoproblem

W Halsoproblem ®Okédnt ™ Ejhélsoproblem
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0%

Halsoundersokta placerade enl SolL (147 Halsoundersokta placerade enl LVU (223
st) st)

Socialtjansten konsulterar sallan tandvarden

Sjatte fragan handlar om socialsekreteraren konsulterade tandvarden inom
ramen for utredningen. Av de totalt 911 placerade barn och unga har detta skett
for 87 av de placerade (9,5 procent). Konsultationen skedde i higre grad vid
placeringar enligt LVU (18 procent) an vid placeringar enligt SoL (5 procent).
For 177 (19,5 procent) av de placerade har respondenterna uppgett att uppgiften
inte gar att fa fram. Se tabell 3 pa sidan 26 och diagram 4 nedan.

Motsvarande uppgifter samlades inte in i 2014 ars kartlaggning.

Diagram 4. Andel barn och unga dar socialtjansten har konsulterat tandvarden/inte
konsulterat tandvarden samt andel dar uppgiften inte gar att fa fram.

Andel konsultationer tandvard
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Ett av tio barn far sin tandhalsa undersokt.

Sjunde fragan handlar om antal barn och unga som fick sin tandhalsa undersokt
infor placeringen.® Av de totalt 911 placerade barn och unga fick 104 (11 pro-
cent) en undersokning. Barn och unga som placeras enligt LVU blev undersokta
i hdgra grad dn barn som har placerats enligt SoL: 17 respektive 8 procent. For
206 av de placerade uppgav respondenterna att det saknas uppgift om en under-
sokning hade skett eller inte (23 procent). Se tabell 3 pa sidan 26 och diagram 5
nedan.

| jamforelse med 2014 ars kartlaggning visar resultaten pa att en nagot hogre
andel barn och unga har blivit undersokta. | den forra kartlaggningen blev 11
procent av de som placerades enligt LVU undersdkta, och 6 procent av de som
placerades enligt SoL.

Diagram 5. Andel barn och unga som fick sin tandhélsa undersékt/inte undersokt samt andel
dar uppgiften inte gar att fa fram.

Andel undersdkta barn och unga - tandhalsa

B Undersokta ® Okant Ej undersokta
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Nastan vartannat undersokt barn har behov av tandvard

Attonde fragan handlar om hur manga av de barn och unga som blivit under-
sokta inom tandvarden som uppvisade problem som kravde vidare insats. Totalt
undersoktes 104 barn och unga. Av dessa uppvisade 45 (44 procent) problem
som kravde vidare insats inom tandvarden. Barn och unga som placerades enligt
LVU hade oftare behov av insatser an barn som placerades enligt SoL.

For 240 av de placerade uppger respondenterna att uppgiften inte gar att fa fram
(26 procent). Se tabell 3 pa sidan 26 och diagram 6 nedan.

Motsvarande uppgifter samlades inte in i 2014 ars kartlaggning.

33 Undersokningarna kan ha skett bade pa begéran av socialnamnden och da barnet/den unge har
varit pa ordinarie kontroll inom den avgiftsfria barn och ungdomstandvarden och
socialsekreteraren har hdmtat in uppgifter om detta.
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Diagram 6. Andel barn och unga av de undersdkta som har behov/inte har behov av vidare
insats inom tandvarden samt andel dar uppgiften inte gar att fa fram.

Andel undersokta barn och unga med
tandvardsbehov

W Tandvardsbehov ®mOkdnt mEjtandvardsbehov
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Undersokta placerade enligt SoL (49 st)  Undersokta placerade enligt LVU (55 st)

Resultat fran enkét 2, del 2: antal ensamkommande barn och
unga

Redovisningen inleds med en antalredovisning (tabell 4). Till fragorna 9-13 fol-
jer darefter kommentarer. Som framgar nedan av svaret pa fraga 9 ingar endast
19 barn och unga som &r placerade enligt LVU. Underlaget ar for litet for att re-
dovisas i resterande fragor. Resultaten for fragorna 10 — 13 redovisas darfor
endast gallande placeringar som skett med stod av SoL.

Ensamkommande barn ingick inte i 2014 ars kartlaggning, darav férekommer
inte nagra jamforelser.
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Tabell 4. Antalsredovisning

SoL LVU Totalt

Fréaga 9. Antal placerade ensamkommande barn och unga 1493 19 1512
Fréaga 10. Antal placerade ensamkommande barn och unga som

- blivit hdlsoundersokta 1156
- inte blivit h&lsoundersokta 152

- det &r oként hos socialtjansten om halsoundersokning har skett 185
Fraga 11. Antal halsoundersokta ensamkommande barn och unga:

- med hélsoproblem 313

- utan hélsoproblem 888

- dér det &r oként hos socialtjansten om de har halsoproblem 292
Fréaga 12. Antal ensamkommande barn och unga som:

- fatt sin tandhalsa undersokt 696

- ej fatt sin tandhalsa undersokt 604

- det &r oként hos socialtjansten om tandhalsan ar undersokt 292
Fréaga 13. Antal undersokta ensamkommande barn och unga:

- med tandvardshehov 237

- utan tandvardshehov 288

- ddr det ar okéant hos socialtjansten om det finns tandvardsbehov 171

Majoriteten av ensamkommande barn och unga ar placerade enligt SoL

Fraga 9 (forsta fragan i enkatens andra del) kartlagger hur manga ensam-
kommande barn som placerades av kommunen/stadsdelen under perioden
1 januari — 30 juni 2016. 1 512 barn placerades, varav 1 493 enligt SoL
(99 procent) och 19 enligt LVU (1 procent). Se tabell 4.

En majoritet av de ensamkommande barnen ar halsoundersokta efter
ankomsten till Sverige

Fraga 10 handlar om hur manga av de ensamkommande barnen som social-
namnden har uppgift om att de har blivit halsoundersdkta som asylstkande.®*
Detta galler for 1 156 av de 1 493 placerade (77 procent). For 12 procent av de
placerade saknar socialndmnden uppgift om halsoundersékningen har &gt rum.
Se tabell 4 har ovan och diagram 7 nedan.

34 SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokning av
asylsokande m.fl.
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Diagram 7. Andel ensamkommande barn och unga som &r halsoundersdkta som
asylsokandel/inte halsoundersokta som asylsbkande samt andel dar uppgiften ej gar att fa

fram.
Andel hilsoundersokta
ensamkommande barn och unga
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Placerade enl SoL (1493 st)

Drygt en fjardedel av de undersokta ensamkommande barnen uppvisade
halsoproblem

Fraga 11 handlar om hur ménga av de undersokta barnen som uppvisade halso-
problem som kraver vidare insats inom hélso- och sjukvarden. 313 av de 1 156
barn och unga som undersoktes uppvisade sadana halsoproblem (27 procent).
Se tabell 4 pa sidan 32 och diagram 8 nedan.
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Diagram 8. Andel ensamkommande barn och unga som uppvisade halsoproblem/inte
uppvisade halsoproblem vid halsoundersdkningen for asylsdkande samt andel dar
socialndmnden inte har kdnnedom om detta.

Andel halsoundersokta ensamkommande barn
och unga med halsoproblem
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Nastan héalften av de ensamkommande barnen har besokt tandvarden

Fraga 12 handlar om hur manga av de ensamkommande barnen som fatt sin
tandhélsa undersokt efter sin ankomst till Sverige. Totalt har 696 (46 %) av de 1
493 ensamkommande barnen fatt sin tandhalsa undersokt inom tandvarden. Se
tabell 4 pa sidan 32 och diagram 9 nedan.

Diagram 9. Andel ensamkommande barn och unga som har besokt tandvarden/inte besokt
tandvarden samt andel dar uppgiften om detta inte ar kand hos socialnamnden.

Andel undersokta ensamkommande
barn och unga - tandhalsa
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Behov av tandvard hos en tredjedel av de undersokta barnen

Fraga 13 handlar om hur méanga av de barn som fatt sin tandhalsa undersokt
som uppvisar behov av vidare insats inom tandvarden. Av de 696 ensam-
kommande barn och unga som hade fatt sin tandhalsa undersokt, upptéacktes
problem hos 237 barn (34 procent). Se tabell 4 pa sidan 32 och diagram 10
nedan.

Diagram 10. Andel ensamkommande barn och unga som vid undersékningen uppvisade
behov av fortsatt insats/inte uppvisade behov av insats av tandvarden samt andel dar upp-
giften inte var kdnd hos socialnamnden.

Andel undersokta ensamkommande

barn och unga med tandvardsbehov
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Kommentarer i enkat 2

Enkét 2 avslutas med mojligheten att lamna en kommentar, vilket 87 respon-
denter har gjort. De mest forekommenade kommentarerna handlar om:

e att det har varit svart eller omgjligt att fa fram de efterfragade upp-
gifterna ur barnens akter. IT-stodet ar inte tillrackligt, utan man far soka
manuellt i varje akt

e att man tackar nej till att medverka pa grund av tidsbrist
att tandhalsan &r ett forsummat omrade

e att flera av de placerade barnen inte har hunnit bli undersokta pa grund
av koer inom halso- och sjukvarden.

Telefonintervjuerna

Syftet med telefonintervjuerna var att félja upp de hinder for halsounder-
sokningar hos socialtjanst och halso- och sjukvard som framkom i den forra
kartlaggningen samt fanga upp utvecklingsarbeten som genomforts i lanen och
regionerna som kan ha bidragit till att placerade barn och unga blir halso-
undersokta i hogre grad an tidigare. De som intervjuades inom hélso- och sjuk-
varden var antingen personer pa strategisk niva med kunskap om lanens Gver-
enskommelser eller l&kare med 6vergripande ansvar for hdlsoundersékningarna.
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Fran kommunerna intervjuades chefer inom den sociala barn- och ungdoms-
varden samt BBIC-samordnare med kunskap om lanets éverenskommelse.

Stort behov av ett fortsatt och konkret implementeringsstod

Flertalet av de intervjuade berattar om konferenser och/eller utbildningsinsatser
som har agt rum. Man patalar att sadana punktinsatser inte ar tillrackliga. For att
dverenskommelserna ska bli kanda och fa genomslag i praktiken beh6vs fram-
for allt aterkommande informations- och utbildningsinsatser. Nya medarbetare
behdver fa kunskap om bakgrunden till varfér barn och ungas hélsa ska upp-

mérksammas vid placeringen, och de behdver kunskap om hur samarbetet ska b toratt

ga till mellan kommuner och landsting. Den verksamhetsnéra chefens roll sjukvarden ska
poéngteras — inom socialtjdnsten ar det hen som blir extra viktig som bérare av kunna gora det
kunskap mot bakgrund av den hdga personalomséttningen. Tydliga planer for hér s& méste ju
hur implementeringen ska ske och hur man féljer upp om denna har lyckats, Slct’l':]v:t’tdgg r‘:g:a
saknas med ndgot undantag. barnen finns,

| intervjuerna med foretradare for kommunerna framkommer att dverens- detfal:t".";’c[‘ 0
kommelsen kan vara kand, men man bestéller trots det inte undersokningen i K
nagon storre omfattning. Forklaringen ar att uppgiften ar sa omfattande och

tidskravande, och eftersom den séllan utfors ar man osaker pa hur man ska ga

till vaga. | en hart anstrangd arbetssituation blir det helt enkelt inte av.* Flera

ser inférandet av det reviderade BBIC-materialet som en mojlighet, en ny

chans, att uppmarksamma foérsummade halso- och sjukvardsbehov inte bara hos

barn och unga som ska placeras, utan hos alla de barn som utreds inom den

social barn- och ungdomsvarden.

| tre av intervjuerna med representanter for landstinget beréttas om betydande

satsningar fran landstingets sida, exempelvis utbildning for lakare.® | inter-

vjuerna framkommer att flera landsting utifran uppgifter fran socialtjansten har "...det ligger pa
forberett sig for att kunna erbjuda betydligt fler barn och unga en BBIC halso- Osjuzt;fn:lr:m
understkning &n vad som socialtjansten sedan har bestallt. journaler, som det

har varit tidigare.
Och det har inte
varit gorligt for
Infor en halsoundersokning ar det enligt de flesta lans 6verenskommelser soci- 0ss inom

alsekreterarens uppgift att samla in det bakgrundsmaterial (journalkopior med socialtjansten.

.. .. . - S o 37 Det tar extremt

mera) som undersokande lakare behéver ha tillgang till infér undersdkningen. mycket tid.”

| intervjuerna med foretradare for socialtjansten framkommer det samstamt att

detta ar en mycket tidskravande uppgift som man inte alltid lyckas med. | nagra

av lanens 6verenskommelser &r det numera istéllet landstinget som samlar in det

bakgrundsmaterial som finns inom det egna landstinget. Kommunerna beskriver

hur mycket den fordndringen har underléttat for dem. Landstingen menar att

uppgiften ar enkel att hantera fér dem. Vad de behdver for att samla in bak-

grundsmaterialet ar att socialtjansten i samband med bestéllningen 6verlamnar

ett samtycke fran barnets vardnadshavare till att landstinget samlar in uppgif-

terna. Nér det géller barn som har flyttat mellan olika landsting och det &r oklart

var barnet har fatt halso- och sjukvard, behover socialtjansten och landstinget

Administrationen ar fortfarande ett hinder, men lésningar finns

35 Samma forklaring till uteblivna bestallningar lamnas av flera respondenter som kommentar i
enkat 2.

3 | Region Skane utférs BBIC halsoundersokning bade inom primarvérden och pa barnklinik.
Efter en upptaktskonferens 2014 utbildades 50 allman- och barnlakare. | Ostergétland och
Uppsala lan utfors undersékningen av barnlikare pa barnklinik/specialistmottagning. Cirka 10
barnlakare inom respektive landsting delar pa uppgiften och har samtliga fétt utbildning for
uppgiften.

37 Enligt anvisningarna for lakarundersokningen i det tidigare BBIC-materialet var detta en
uppgift for socialsekreteraren. | en pagaende utredning av ett barn kan namnden begara in
uppgifterna utan vardnadshavares samtycke.
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samarbeta for att fa fram alla uppgifter. | detaljerna kan det skilja hur ansvars-
fordelningen mellan kommun och landsting ser ut, men att landstinget har tagit
pa sig ett storre ansvar for att samla in bakgrundsmaterialet uttrycker alla inter-
vjuade sig néjda med.

| ndgra av intervjuerna kommer det fram att nér en socialsekreterare ska komma
i kontakt med landstingen far hen anvanda samma telefonnummer och telefon-
tider som allménheten. Har finns en énskan om smidigare kontaktvagar. Om-
vént uttrycks beldtenhet med de landsting som erbjuder en vég in” for social-
tjansten i samarbetet med héalsoundersékningarna.

Inforandet av det reviderade BBIC-materialet forsenas pa grund av brister

i kommunernas IT-stod ~"...da ér det
lakarundersokning
I borjan av mars 2016 publicerade Socialstyrelsen det reviderade BBIC-materi- och s& har vi
alet. Endast tre av de &tta kommunerna har vid intervjutillféllet ett IT-stdd som halsoundersokning.
ar anpassat till materialet. Flera uppger att fordrojningen av IT-stod innebér att Lakarundersoékning

gor man i det akuta

det reviderade materialet inte blir fullt ut anvant. Dels avvaktar man med att skedet for att se
informera och utbilda sin egen personal, dels avvaktar man med att ge inform- om barnet ar
ation till berérda samarbetspartners, exempelvis personal inom elevhélsan, placeringsbart.”

BVC-skoterskor och l&kare som har till uppgift att genomféra BBIC hélso-
undersokningar. En konsekvens blir att det tvarprofessionella samarbetet mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden inklusive tandvarden, som det revi-
derade BBIC-materialet banar vag for, annu inte har hittat formerna.

Verksamheterna har behov av digitaliserade BBIC stéddokument

En annan aspekt pa bristande IT-stéd som kommer fram i intervjuerna, ar att de

stoddokument som ingar i det reviderade BBIC-materialet endast ar publicerade

som ej skrivbara PDF-filer.®® Gallande stoddokumentet som innehaller en mall

for lakarutlatandet, uppger ett landsting uppger att man sjalv har sett till att

mallen finns att fylla i elektroniskt och att man ocksa har forsett under-

sokningen med en kod for att kunna hdmta statistik. Ytterligare ett landsting

uppger att man haller pa att lagga in mallen i sitt system. Nagot landsting saknar

helt mall for utlatandet. Nar socialtjansten konsulterar BVC, elevhalsan och ”.. jag vill fortsétta

tandvarden och behdver fa in uppgifterna skriftligt, kan uppgiftslamnarna inte med det som &ar

fylla i uppgifterna annat &n fér hand. Bristen pa tidsenliga mallar skapar mer- geétbgr”;tr'] ';glr(ztttt

arbete och tar tid, ar synpunkter som kommer fram i flera av intervjuerna. skapa ndgonting,
det &r en helt

i 5 Aleni A Alkeni annan sak att
Oklarheter kring halsounderstékning vs LVU lakarundersdkning B T

For barn och unga som utreds av socialtjansten kan det bli aktuellt med olika
hélso- och lakarunderstkningar. | telefonintervjuerna framkommer en osakerhet
eller olika syn pa hur dessa forhaller sig till varandra. Nagra menar att lakar-
undersokningen i 32 § LVU handlar om att fa veta om barnet ar placeringsbart,
medan BBIC halsoundersokning har som syfte att ta reda pa om barnet har for-
summade hélso- och sjukvardsbehov. Andra menar att en BBIC halsounder-
sokning och lakarundersékningen i 32 § LVU &r samma sak.

Hur gar vi vidare? Konkreta planer saknas, men idéer finns

| fa av intervjuerna framkommer vad nésta steg ar for att alla de barn och unga
som ska placeras och som &r i behov av en hélsoundersokning verkligen ocksa
nas av ett sddant erbjudande. Men nagra representanter for landstingen uppger

38 Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att digitalisera mallen for halso- och sjukvardens
(men inte tandvardens) utlatande. Arbetet beraknas att vara klart under hosten 2017.
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tydliga uppgifter att ta itu med: BBIC:s reviderade stoddokument ska goras
kanda, det finns beslut om att ta fram en ny implementeringsplan, tandvarden
ska sta i fokus for ett forbattringsarbete.

Att det for vrigt saknas tydlighet och beslut om hur arbetet ska Idggas upp
betyder inte att det saknas visioner eller idéer. Alla intervjuade raknar upp vad
man tror skulle gora skillnad: ett forbattrat samarbete mellan landsting och
kommuner, att man systematiskt ser till att nya socialsekreterare far kunskap om
placerade barns hélsa, och hur samarbetet mellan kommun och landsting ser ut
vid en halsoundersokning. Att verksamhetsnara chefer tar ansvar for att fragan
om ett barn ska erbjudas en halsoundersokning alltid finns med vid placering &r
ytterligare ett forslag som kan bidra till att fler barn och unga blir hélso-
undersokta. Det framkommer ocksa onskemal om att utveckla systematisk upp-
féljning, garna med nationellt st6d och gemensamma variabler, for att kunna
folja och utvardera arbetet pa nationell niva och pa langre sikt. Att halla i och
halla ut ar viktigt, menar en av de intervjuade. Forandringar tar tid.
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Diskussion och slutsatser

Kartlaggningen, vars resultat publiceras i denna rapport, foljer upp resultaten i
den kartlaggning som skedde 2014. Ett syfte ar att undersoka i vilken utstrack-
ning barns och ungas hélsoproblem uppmarksammas i samband med placering
utanfor det egna hemmet. Ett annat syfte &r att ta reda pa vilka hinder personal
inom socialtjansten samt halso- och sjukvarden ser som angelagna att hitta 6s-
ningar for att na fram till att fler barn blir halsoundersokta, samt att uppmark-
samma goda exempel.

Matperioden for underlaget till den héar kartlaggningens resultat strackte sig
dver en period da socialtjanstens sociala barn- och ungdomsvard var hart ansatt
av det higa antalet asylsékande ensamkommande barn som hade kommit till
Sverige under hosten 2015. Aven de basta insatser i en implementeringsprocess
kan da ha svart att na resultat. Pa regional niva blir det en viktig uppgift att till-
sammans med kommuner och landsting utvardera implementeringsarbetet sa
hér langt och ge stod utifran verksamheternas behov.

Under denna rubrik foljer en presentation och diskussion kring de viktigaste
resultaten. Avslutningsvis foljer ett avsnitt om vilka uppgifter som ar angeléagna
att fortsétta arbeta kring for att placerade barns och ungas behov av hélso- och
sjukvard inklusive tandvard ska uppmarksammas i hogre grad an i dag.

De viktigaste resultaten

e En hogre andel (68 procent) barn och unga blir halsoundersokta om pla-
ceringen sker enligt LVU an om den sker enligt SoL (25 procent). Det
ar en 6kning jamfort med resultaten i den forra kartlaggningen da mot-
svarande resultat var 60 procent (LVVU) och 20 procent (SoL).

o Hélsoproblem upptécks hos en tredjedel av de barn och unga som un-
dersoks. Det &r nagot mer forekommande med hélsoproblem hos barn
som placeras enligt SoL. Aven i den forra kartlaggningen forekom hal-
soproblem hos cirka en tredjedel av de barn och unga som undersoktes.

e En majoritet (77 procent) av de asylsokande ensamkommande barnen
har blivit hélsoundersokta vid ankomsten till Sverige.

e Barns och ungas behov av tandvard uppméarksammas séllan inom soci-
altjanstens utredningar.

¢ Administrationen kring hdlsoundersdkningen ar fortfarande tidskra-
vande, men det finns exempel pa losningar som underlattar. Att lands-
tinget samlar in bakgrundsmaterialet infor hélsoundersokningen och att
det finns en tydlig vég in i landstinget nér socialtjansten ska bestélla tid
for halsoundersokningen ar tva exempel.

e Det reviderade BBIC-materialet innehaller ett stod for ett tvarpro-
fessionellt samarbete mellan socialtjansten och berérda delar inom
halso- och sjukvarden samt tandvarden, men brister i kommunernas IT-
stdd for det reviderade materialet har forsenat inférandet av det.
Mallarna som ingar och som riktar sig till halso- och sjukvardens samt
tandvardens personal &r inte digitaliserade, vilket forsvarar implemen-
teringen av dem.

e Det dr angeldget att syfte och omfattning av halsoundersokningen vs
lakarundersokningen enligt LVU klargors.
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e La&nens dverenskommelser om halsoundersokningar behdver ett fortsatt
implementeringsstdd for att alla barn och unga som placeras ska bli hal-
soundersokta. Stodet behdver ges 6ver tid for att na resultat.

Fler barn och unga blir halsoundersokta om placeringen sker
enligt LVU — men hélsoproblem nagot vanligare hos barn som
placeras enligt SoL

Resultaten visar att 68 procent av de barn och unga som placeras enligt LVU
har blivit halsoundersokta, medan 25 procent av de barn som har placerats
enligt SoL har blivit halsoundersokta.®® De barn som placerats enligt SoL visade
vid undersokningen i htgre omfattning behov av fortsatt insats av héalso- och
sjukvarden (34 procent) an barn och unga placerade enligt LVU (28 procent).

En forklaring till att barn och unga som placeras enligt LVU blir undersokta,
kan vara att lagstodet i 32 § LVVU. Enligt bestdmmelsen kan socialndmnden
besluta att barnet eller den unge ska lakarundersokas, och att l&karunder-
sokningen ska, om den inte av sdrskilda skal dr obehdvlig, ske innan ndmnden
gor sin ansokan om vard i domstol. Vid tidpunkten for kartlaggningen fanns inte
liknande bestdammelser gallande placeringar som sker med stéd av SoL.. Men
sedan den 15 april 2017 géller nya bestammelser i SoL och HSV om bland
annat att kommuner och landsting ar skyldiga att inga 6verenskommelser om
samarbete kring barn och unga personer 18-20 ar som ska placeras i vard utan-
for hemmet. Dessa bestammelser behover ett fortsatt implementeringsstod pa
regional niva for att utveckla ett gott samarbete mellan kommuner och landsting
kring uppgiften med halsoundersokningar.

Det finns oklarheter kring om l&karundersdkningen enligt 32 § LVU motsvarar
vad som ingar i halsoundersokningen som sker i samband med placering.*’ Det
ar darfor viktigt i det fortsatta arbetet med dverenskommelserna, att sakerstélla
varje barns eller ung persons ratt till en halsoundersokning, sa att inte den
grundliga kartlaggning av barnets behov av hélso- och sjukvard samt tandvard
som ingar i halsoundersdkningen missas av det skalet att en lakarundersokning
enligt 32 8 LVU har &gt rum.

Majoriteten av ensamkommande barn och unga ar
hélsoundersokta

Ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige utgor i dag den
storsta gruppen totalt sett av samtliga barn och unga som &r placerade utanfor
det egna hemmet. | kartlaggningen ar de ocksa i majoritet: av de totalt 2 423
barn och unga som ingar, &r 1 512 ensamkommande (62 procent). Resultaten i
den hér kartlaggningen visar att 77 procent av dessa har blivit hdlsoundersokta i
enlighet med de bestimmelser som galler for alla personer som soker asyl i
Sverige, oavsett alder. For en dryg fjardedel (27 procent) av de undersokta, upp-
tacktes halsoproblem som kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden,
enligt de uppgifter som socialtjansten har lamnat i kartlaggningen. Det skiljer
sig dock atskilligt at mellan lanen, enligt socialtjanstens uppgifter, hur manga av
de undersokta som &r i behov av vidare insats: fran 6 procent Skaraborg) till
strax @ver 70 procent (Sérmland, Kalmar).

39 Det &r en viss 6kning mot resultaten i kartliggningen fran 2014 da 60 procent av de placerade
enligt LVU var halsoundersokta, och 20 procent av de placerade enligt SoL.

40 Proposition 2016/17:59 Trygg och séker vard for barn och unga som vérdas utanfor det egna
hemmet, sid 35f.
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For 25 procent av de ensamkommande saknar socialtjansten uppgift om barnet

eller den unga har blivit halsoundersokt. En viktig uppgift fér socialtjansten blir
att folja upp om det har skett eller inte, och att halsoundersékningen motsvarar

den hélsoundersokning som fran och med den 15 april 2017 géller generellt for
placerade barn och unga personer 18-20 ar.

| jamforelse med resultaten for hur stor andel av barn och unga ej ensam-
kommande som har blivit hdlsoundersokta, &r skillnaden stor. Kring de ensam-
kommande tycks en struktur finnas for hur barn och unga vid ankomsten till
Sverige (och darmed placeras utanfor det egna hemmet) aktualiseras inom
hélso- och sjukvarden. Det finns ett tydligt lagstod som anger bade landstingets
skyldighet att erbjuda halsoundersékningen och vad denna ska innehalla. Det
kan finnas goda erfarenheter i arbetet med halsoundersékningar for ensam-
kommande barn och unga som ar vérdefulla att ta del av, i syfte att na fler barn
och unga som inte ar ensamkommande med erbjudande om hélsounderstkning
an vad som ar fallet i dag.

Socialtjansten behéver uppmarksamma barns och ungas behov
av tandvard

Aven om resultaten i den har kartlaggningen, i jamférelse med resultaten i den
forra, visar pa att en nagot hogre andel barn och unga har fatt sin tandhalsa un-
dersokt vid placeringen, sa géller det fortfarande bara for 17 procent av de barn
och unga som placerats enligt L\VU och for 8 procent av de barn som placerats
enligt SoL.*! Av de barn och unga som har fatt sin tandhalsa undersokt, upp-
visar nastan varannan individ pa behov av tandvard. For knappt 10 procent av
de placerade har socialtjansten konsulterat tandvarden for att fa in uppgifter till
utredningen om behov av tandvard.

I gruppen ensamkommande har en betydligt hogre andel besokt tandvarden, 45
procent. Av de barn och unga som blev understkta uppvisade en tredjedel
behov av vidare insatser. Flera kommentarer handlar om att ett ensam-
kommande barn annu inte hade fatt sin tandhalsa undersokt pa grund av langa
koer inom tandvarden, men att det skulle ske med viss fordrojning.

Som namns i rapporten pa sidan 9 visar Socialstyrelsens studie pa unga vuxna
som har varit placerade att det ar dubbelt sa vanligt med dalig tandhélsa bland
tidigare placerade, jamfort med genomsnittet. Socialtjansten behdver i sina
utredningar sékerstalla att man konsulterar tandvarden for att fa in uppgifter om
barnet har varit pa sina kontroller, och darefter verka for att de barn och unga
som ar i behov av en fornyad kontroll blir erbjudna ett besok. Det reviderade
BBIC-materialet innehaller bade ett konsultationsunderlag som socialtjansten
kan anvanda i sina kontakter med tandvarden och en mall for utlatande. En moj-
lig vag for att na battre resultat kan vara att socialtjanst och tandvard traffas pa
regional eller lokal niva for att géra BBIC-materialet kant och komma 6verens
om samverkansrutiner.

41 Resultaten i 2014 ars kartlaggning visade att 6 % av de SoL-placerade barnen hade pa begéran
av socialnamnden ftt sin tandhélsa undersokt. Motsvarande resultat for placerade enligt LVU var
11 procent.

Nationell kartlaggning om hélsoundersokningar av barn 41
och unga infor placering



Administrativa hinder kvarstar — exempel pa I6sningar finns

Socialtjansten uppger att det finns administrativa hinder kring hélsounder-
sokningarna. Bade i telefonintervjuerna och i kommentarerna som ar lamnade i
enkat 2 framkommer att det &r sa tidskravande och ibland rent av omgjligt att
genomfora det arbete som enligt 6verenskommelserna aligger barnets social-
sekreterare att undersokningen inte blir av. Det handlar om svarigheter for soci-
alsekreteraren att begara in bakgrundsmaterialet, det vill sdga journalkopior fran
barnets BVC, elevhalsans medicinska insatser, BUP, med flera vardkontakter
som barnet kan ha haft och som den undersokande lakaren ska ha tillgang till
infor undersokningen. Det handlar ocksd om att socialsekreteraren har svart for
att hitta fram till ratt vardgivare nar hen ska bestalla tid for undersokningen.
Slutligen uppstar det svarigheter nar socialtjansten ringer for att bestalla tid for
en hélsounderstkning, och den som tar emot samtalet inte k&nner till landsting-
ets uppdrag enligt 1&nets eller regionens dverenskommelse/avtal.

Men det finns I6sningar pa problemen. | nagra landsting har man tagit dver upp-
giften fran socialtjansten med att samla in bakgrundsmaterialet. Detta blir moj-
ligt efter det att socialtjansten i samband med bestallningen ocksa 6verlamnar
ett skriftligt samtycke fran barnets vardnadshavare till att landstinget gor detta.
Socialtjansten upplever att foérdndringen har inneburit en stor tidsvinst for dem,
medan landstingen menar att det ar ingen stor uppgift for dem att skéta om. En
I6sning pa problemen kring bestallningen av en halsoundersokning finns i de
landsting som har ordnat det sa att det finns en funktion som tar emot alla
bestéllningar socialtjansten gor, och som darefter meddelar socialtjansten plats
och tid for undersékningen.

Battre IT-stod och anvandarvanligt BBIC-material for att ge
verksamheterna battre forutsattningar

I mars 2016 publicerade Socialstyrelsen ett reviderat BBIC-material som bland
annat innehaller konsultationsdokument som socialtjansten kan anvanda nar de
utreder ett barn i sina kontakter med halso-och sjukvarden samt tandvarden.
Trots att publiceringen skedde nagot senare an vantat, var socialtjanstens IT-
stod inte pa plats nar materialet kom. I intervjuerna framkommer att detta har
inneburit att man inte fullt ut har bérjat anvanda sig av materialet, och att man
ocksa avvaktar med utbildnings- och informationsinsatser. Mallarna for utla-
tande som ingar i det reviderade BBIC-materialet &r heller inte skrivbara och
motsvarar inte verksamheterna behov av IT-anpassning.*? Det finns exempel pa
landsting som pa egen hand har byggt om mallarna for att lagga in dem i sitt
journalsystem, samt forsett dem med kod for att underlatta verksamhets-
uppfoljning. Socialstyrelsen tar for nérvarande fram en digitaliserad mall for
utlatandet kommer att finnas tillganglig i november och inom kort kommer
dokumenten att presenteras pa ett dverskadligare satt an tidigare pa Social-
styrelsens hemsida.

Overenskommelser behover ett fortsatt implementeringsstod
over tid

Redan i den forra rapporten slogs fast att 6verenskommelserna behdvde ett fort-
satt implementeringsstod for att fler barn och unga skulle bli halsoundersokta
infor en placering utanfor det egna hemmet. Resultaten i den hér kartlaggningen
visar att andelen barn och unga som blir halsoundersokta av lakare samt far sin

42 Socialstyrelsen har paborjat ett arbete med att digitalisera mallen for utlatande halso- och
sjukvarden (dock ej tandvarden). Arbetet beraknas att vara klart under hosten 2017.
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tandhélsa beddmd har 6kat i jamforelse med resultaten i den forra kart-
laggningen. Men fortfarande ar det en stor andel barn som inte blir undersokta,
framfor allt galler det barn som placeras enligt SoL, dar endast en fjardedel av
barnen har blivit undersokta.

Forutsattningar for ett lyckat implementeringsarbete handlar bland annat om att
det ska finnas tydliga mal som féljs upp, och om att sékerstalla att de verksam-
heterna som ska utfdra uppgiften har nog med resurser for uppgiften. | telefon-
intervjuerna framkommer att det ar ovanligt med mal och uppféljning av mal-
resultat. Daremot reflekterar flera kring vikten av det och menar att det &r ett
steg man vill och bor ta for att na béattre resultat.

Resurser for en uppgift handlar bade om kunskap och tid. Socialsekreterare,
lakare, tandlakare med flera behdver fa kunskap om bade syftet med hélso-
undersdkningen och hur landsting och kommuner ska samarbeta kring upp-
giften. En forsvarande omstandighet med implementeringsarbetet &r en hog
personalomsattning inom socialtjansten, samt om det inom landstinget ar manga
olika enheter som berdrs. Det senare kan galla i de landsting dar undersok-
ningarna &ger rum inom primarvarden och darmed manga olika vardcentraler
blir berérda. For att implementeringsinsatser ska ge resultat, kan de behéva ater-
komma sa att nya medarbetare far information och kunskap om dels syftet med
halsoundersokningen, dels om hur samarbetet ska ske

Hur gar vi vidare?

Resultaten i denna uppféljande kartlaggning visar att en nagot hdgre andel barn
och unga blir halsoundersokta &n vid tidpunkten for den forra kartlaggningen
och att behovet av tandvard sallan uppméarksammas inom socialtjanstens utred-
ningar. Mycket arbete aterstar.

SKL fortsatter att samordna och ge stdd till regionalt utvecklingsarbete

Overenskommelsen mellan staten och SKL om stdd till en evidensbaserad prak-
tik for god kvalitet i socialtjansten &r avslutad, men SKL kommer att samordna
och ge fortsatt stod at de regionala utvecklingsledarna. Placerade barns halsa
kommer att vara en prioriterad fraga for BoU-natverket dven 2017. Det finns
stod for det av saval socialchefsnatverk som natverket for regionala sam-
verkans- och stodstrukturer.

En viktig uppgift for de regionala utvecklingsledarna ar att diskutera skillnader
mellan l&nen som underlag i forbattringsarbetet. Det faktum att det finns stora
skillnader mellan lanen vad géller behovet av insatser for halsoproblem hos
ensamkommande barn &r ett sadant exempel.

SKL kommer i samarbete med de regionala utvecklingsledarnas fortsatta arbete
med att implementera 6verenskommelserna om hélsoundersokningar bevaka
hur alla barns rétt till halso- och sjukvard utifran behov tillgodoses. I det arbetet
ingar ocksa att uppmarksamma sa att asylsokande ensamkommande barns
hélsoundersokningar till fullo motsvarar vad som generellt galler for placerade
barns halsoundersokningar efter den 15 april 2017.

Implementeringsstod utifran nya bestammelser och ny lag om
hélsoundersokningar

SKL kommer ocksa att bevaka arbetet med Socialstyrelsens kommande fore-
skrifter om hélsoundersokningar. Som exempel kan namnas vad som ska inga i
hélsoundersokningen och hur den definieras i jamforelse med lakarunder-
sokningen i 32 8 LVVU, och om den hélsoundersékning som erbjuds asylsékande
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ensamkommande barn motsvarar hélsoundersokningen som galler generellt for
placerade barn och unga personer 18-20 ar.

Fortsatt fokus pa det reviderade BBIC-materialet

SKL och de regionala utvecklingsledarna kommer att fortsatta samarbeta med
Socialstyrelsen och de regionala BBIC-samordnarna. En viktig fraga ar konsul-
tationsdokumenten for halsa som behover forankras béattre i kommunerna. Syf-
tet med samarbetet ar bland annat att badda for en god samverkan kring BBIC-
materialet nar det anvands ute i lanen, dels med de nya bestdmmelserna om hél-
soundersokningar i atanke, dels ur ett anvandarperspektiv.
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Barn- och ungasatsningen

Sveriges Kommuner och Landsting stddjer och samordnar ett utvecklingsarbete
kring placerade barns hélsa. Arbetet sker i samarbete med de regionala
utvecklingsledarna i inom den sociala barn- och ungdomsvarden (Barn- och
Ungasatsningen). 2011-2016 ingick satsningen i en dverenskommelse mellan
regeringen och SKL.

Barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet har som grupp betraktad
en samre fysisk och psykisk hélsa &n genomsnittet. Under 20152016 har darfor
placerade barns halsa varit en sarskild prioriterad fraga vid Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL. I lanen pagar ett utvecklingsarbete som handlar om att
barns och ungas behov av hélso- och sjukvard inklusive tandvard ska uppmark-
sammas i samband med placering utanfor det egna hemmet i hdgre grad &n vad
som gors i dag. SKL ger stod at detta arbete.

| denna rapport sammanfattas resultat och slutsatser fran en nationell kart-
laggning om halsoundersokningar av barn och unga infor placering utanfor det
egna hemmet. Kartlaggningen &r en uppféljning av den kartldggning som
skedde hosten 2014 och som dven den finns redovisad i en rapport.

Kartlaggningen genomfordes hosten 2016 i samarbete mellan SKL och de
regionala utvecklingsledarna i Barn- och Ungasatshingen
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