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Forord

Det &r numera val belagt att barn och unga som véxer upp i samhallsvard som
grupp har samre fysisk och psykisk halsa jamfért med genomsnittet, och det
pagar utvecklingsarbete i lanen kring detta. Vid Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, &r det en sarskild prioriterad fraga under 2015-2016.

| denna rapport sammanfattas resultat och slutsatser fran en nationell kartlagg-
ning om l&karundersokning infor placering av barn och unga i familjehem och
hem for vard eller boende (HVB).

Rapporten &r framtagen inom ramen for satsningen pa regionala utvecklingsle-
dare inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Satsningen &r en del av rege-
ringens och SKL.:s éverenskommelse om stdd till en evidensbaserad praktik for
god kvalitet inom socialtjansten. Resultatet och slutsatserna fran kartlaggningen
kan anvéndas lokalt och regionalt av ansvariga inom socialtjanst, hélso- och
sjukvard samt tandhalsovard i det fortsatta arbetet med att sakerstélla att barn
som placeras i dygnsvard far sasmma majlighet till hdlso- och sjukvard som
andra barn.

Kartlaggningen genomfordes under september och oktober 2014 av projektle-
dare Camilla Gustavsson i samarbete med handlaggare Jenny Carlsson. Det stat-
istiska underlaget ar bearbetat och sammanstallt av statistiker Edith Ringmar.
Kartlaggningen har skett i néra samarbete med de regionala utvecklingsledarna i
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Rapporten &r sammanstalld av pro-
jektledare Cecilia Moore. Ansvarig for arbetet ar Kjerstin Bergman, nationell
samordnare for Barn- och Ungasatsningen.

Stockholm i september 2015

Asa Furén-Thulin

Avdelningen for Vard och Omsorg
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Sammanfattning

Placerade barns halsa ar en sarskilt prioriterad fraga vid Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, under 2015-2016. Halsobehoven hos placerade barn be-
hover i hogre grad uppmarksammas och identifierade problem étgardas i storre
utstrackning. Malet &r att 75 procent av barn placerade med stod av socialtjanst-
lagen (SoL) ska vara lakarundersokta, respektive 90 procent av barn och unga
som ar placerade enligt lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga
(LVU).

SKL samordnar och stodjer ocksa ett utvecklingsarbete kring placerade barns
hélsa genom de regionala utvecklingsledarna inom social barn- och ungdoms-
vard. Det ar en del av dverenskommelsen mellan SKL och regeringen om stod
till en evidensbaserad praktik inom socialtjansten. Merparten av lanen har teck-
nat 6verenskommelser mellan kommunerna och halso- och sjukvarden om Ia-
karundersokning av barn och unga infér placering i familjehem och HVB. SKL
stddjer och samordnar arbetet. En del i utvecklingsarbetet har varit att genom-
fora en kartlaggning i l&nen. Det &r den kartlaggningen som redovisas i den har
rapporten.

Resultat

Resultaten i denna nationella kartlaggning omfattar totalt 1 216 placerade barn
och unga, varav 439 har blivit lakarundersokta infor placering i familjehem eller
i hem for vard eller boende (HVB). De har lakarundersokts enligt de anvis-
ningar som Socialstyrelsen har tagit fram for Barns behov i centrum (BBIC)
som ar ett handl&ggnings- och dokumentationssystem inom den sociala barn-
och ungdomsvarden.

Barn och unga som placerades med stdd av LVVU lakarundersoktes i betydligt
hogre omfattning (60 procent) an barn som placerades med stéd av SoL

(20 procent). En forklaring till detta kan vara att det ar ett lagkrav med
lakarundersékning i LVU infor placering. En knapp tredjedel av de undersokta
barnen visade sig ha behov av uppf6ljning inom hélso- och sjukvarden. Det var
ingen storre skillnad vad gallde forekomst av hélsoproblem mellan grupperna.
Detta har bekréftats i tidigare studier, att halsoproblem hos placerade barn ar
lika omfattande oavsett om de placeras med stdd av SoL eller LVU.

| kartlaggningen framkommer det att en tidskrdvande administration for social-
sekreterarna kan innebdra att farre lakarbesok bokas. Enligt anvisningarna for
BBIC ska socialsekreteraren forse lakaren med journalkopior fran bland annat
barnhalsovarden och elevhalsan. Lakarundersokningen kan ocksa ske pa olika
stallen inom hélso- och sjukvarden, vilket forsvarar arbetet for socialsekrete-
rarna. Av kartlaggningen framgar det att i tre lan sker lakarundersokningarna pa
vardcentralen, i sju lan sker undersokningarna pa barnklinik, och i fem lan blir
de yngre barnen undersokta pa barnklinik och tonaringarna vid vardcentralen.
Ovriga lan saknade vid tidpunkten for kartlaggningen en 6verenskommelse.
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Kartlaggningen visar ocksa att i de lan dar barnens lakarundersokningar ager
rum pa vardcentraler finns vissa svarigheter, till exempel att hitta fram till ratt
vardcentral men ocksa problem med att bestalla undersokningen. Fran nagra av
intervjupersonerna inom halso- och sjukvarden kom &ven fram synpunkter kring
lampligheten i att uppgiften sprids pd manga enheter, eftersom lakarundersok-
ningarna da kan bli en uppgift som forekommer séllan, vilket férsamrar mojlig-
heten att bygga upp rutiner. Den bilden bekréftas ocksa av utvecklingsledarna i
flera lan dar utvecklingen ocksa gar mot att lagga uppgiften pa nagra fa vard-
centraler i stéallet for pa manga, eller pa en barnklinik. Fragan ar dock beroende
av lanets struktur samt hélso- och sjukvardens organisation och bor darfor an-
passas efter det.

Hosten 2015 lanserar Socialstyrelsen nya BBIC som innebar fordndringar av
anvisningarna for placerade barns hélsa. Nya BBIC fokuserar mer pa grundupp-
draget dar barnhélsovarden (BVC) och elevhilsan &r forsta steget. Nya BBIC
kommer att krdva en fornyad diskussion kring uppdrag och organisation i lanen.

En annan slutsats &r att en éverenskommelse mellan socialtjansten och hélso-
och sjukvarden inte ar nagon garanti for att barns halsa blir undersokt och hélso-
behov tillgodosedda. En 6verenskommelse behodver ett fortsatt och kontinuerligt
implementeringsstod for att na ut till medarbetare inom saval socialtjanst som
halso- och sjukvard.

Genomforande

Kartlaggningen har genomforts inom ramen for satsningen pa regionala ut-
vecklingsledare inom den sociala barn- och ungdomsvarden (Barn- och Unga
satsningen).

Kartlaggningen bygger pa tva enkater. Enkat 1 riktade sig till de regionala ut-
vecklingsledarna och syftade till att undersoka l&anens forutsattningar for att ge-
nomfora lakar- och tandvardsundersokningar. Enkat 2 riktade sig till samtliga
kommuner och stadsdelar och syftet var att undersoka i vilken omfattning barn
och unga lakar- och tandvardsundersoks infor placering i familjehem eller
HVB, och i vilken utstrackning halsoproblem identifieras vid lakarundersok-
ningen.

Kartlaggningen kompletterades med intervjuer. Dels en fokusgruppsintervju
med personal fran socialtjansten, dels fem individuella telefonintervjuer med
personal fran hélso- och sjukvarden. Syftet med fokusgruppen och intervjuerna
var att identifiera hinder i implementeringen av lanens 6verenskommelser om
lakarundersokning och att ge forslag pa forandringar som leder till att barn och
unga i storre utstrackning blir l1&karundersokta infor placering.
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Bakgrund

Barn som ar placerade i familjehem och HVB har som grupp betraktat samre fy-
sisk och psykisk halsa an andra barn. 1 Att arbeta for att placerade barn ska fa
sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda &r darfor en prioriterad fraga
vid SKL och i utvecklingsarbetet inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
De regionala utvecklingsledarna deltar i 1anens arbete med att ta fram och im-
plementera dverenskommelser mellan socialtjanst och halso- och sjukvard in-
klusive tandvard om lakarundersokning for barn och unga som ska placeras i
familjehem eller HVB.

Lagstod for lakarundersokningen — fran datid till nutid

Det ar forst under de senaste aren som ett systematiskt arbete med lakarunder-
sOkning av barn och unga infor placering har skjutit fart. Kunskapen om hélso-
problem bland svenska barn och unga placerade i samhéllsvard uppdagades pa
allvar genom Dartingtonprojektet ar 2000.2 Tidigare verkade det finnas en upp-
fattning om att barn och unga i Sverige inte hade nagra storre halsoproblem och
att alla fangades upp genom en val utbyggd barnhalsovard och elevhalsa.

Redan i 1924 ars barnavardslag finns dock lakarutlatandet namnt i samband
med omhéndertagande av barn.* 1 1960 ars barnavardslag fanns ocksa bestam-
melser om att bedomningen infér omhandertagande av barn ocksa ska omfatta
en bedémning av lakare.® Socialtjanstlagen (SoL) tradde i kraft 1982 och ersatte
da gallande barnavardslag. Socialtjanstlagen kompletterades med Lag (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU). | socialtjanstforordningen
(SoF) anges det i 5 kap. 1 § att en ansdkan enligt 4 § LVU sérskilt ska beskriva
den unges hélsa, och i 32 § LVU anges att “ndmnden fér besluta om att 1ékarun-
dersokning av den unge, och att denna, om den inte av sarskilda skél ar obehdv-
lig, ska ske innan nimnden goér en ansdkan enligt 4 § LVU”.® For de barn som
placeras enligt SoL finns inte motsvarande lagstdd. Om barnet ska understkas
av lakare maste vardnadshavaren samtycka till det. Sedan den 1 januari 2013
ska socialnamnden verka for att barn som vardas i ett familjehem, jourhem, an-
nat enskilt hem eller hem for vard eller boende far den halso- och sjukvard som
de behover.’

! Socialstyrelsen (2013) Placerade barns skolgang och halsa — ett gemensamt ansvar.

2 Socialstyrelsen (2000) Dartingtonprojektet — en forsoksverksamhet for att starka och utveckla
familjehemsvarden.

3 Ibid.

4 Johansson, F. (2007) Rattssakerheten vid omhéndertagande av barn p& 1950-1960-talet — studier av
socialarbetarnas dokumenterade arbeten. Institutionen for vardvetenskap och socialt arbete, Vaxjo universitet
(magisteruppsats).

5 Ibid

® Lag (190:52) med sarskilda bestammelser om vérd av unga.

7 Socialtjanstlagen 6 kap. 7 § punkt 3.
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Det kan tillaggas att i SoF finns ytterligare bestimmelser om att sérskilda ung-
domshem ska ha tillgang till lakare med specialistkompetens i barn- och ung-
domspsykiatri eller alimanpsykiatri. De sdrskilda ungdomshemmen ska dven ha
tillgang till psykologisk expertis.

Alla barns ratt till halsovard

Barnhéalsovarden, elevhélsan och tandhélsovérden &r verksamheter som har till
uppgift att na ut och erbjuda sina insatser till alla barn. Barnhalsovardens mal &r
att bidra till basta mojliga fysiska, psykiska och sociala hélsa for barn genom att
framja barns halsa och utveckling, forebygga ohélsa hos barn samt tidigt identi-
fiera och initiera atgarder vid problem i barns halsa, utveckling och uppvéxt-
miljo.8 I Rikshandboken barnhélsovard finns sarskilt angett vad BVC ska er-
bjuda familjehemsplacerade barn.® Enligt skollagen (2010:800) ska alla elever
ha tillgang till medicinska, psykologiska, specialpedagogiska och psykosociala
kompetenser genom elevhélsan. | skollagen finns ocksa beskrivet i vilken om-
fattning elever ska erbjudas halsobestk, undersdkning av syn och horsel och
andra halsokontroller. Alla barn och ungdomar ska enligt tandvardslagen
(1985:25) kallas till regelbunden, fullstandig och avgiftsfri tandvard till och
med det ar de fyller 19.

Halsovarden nar inte alla barn

| tva svenska studier konstateras att de verksamheter som har i uppdrag att er-
bjuda halsovard till barn inte nar ut till de barn som utreds av socialtjansten en-
ligt 11 kap 1 8§ SoL i samma hdga omfattning som de nar ut till andra barn. Den
forsta studien &r en journalstudie av 121 barn som var placerade i familjehem av
Malmo stad den 15 september 2008.1° Barnens socialakter och journalerna i
barn-, skol- och tandhalsovarden visade bland annat en lagre vaccinationstack-
ning an for andra barn, farre syn- och horselkontroller vid fyradrskontrollen &n
for andra barn och brister i uppfoljningen av tandhalsan. Det fanns ocksa indi-
kationer pa en hog niva av psykisk ohélsa hos barnen som ingick i studien. I den
senare studien har 120 barn i alder 018 ar som &r utredda av socialtjansten en-
ligt 11 kap. 1 § SoL blivit lakarundersokta.'* En hog grad av bade fysisk och
psykisk ohélsa konstaterades, och vartannat barn remitterades for fortsatt utred-
ning och vard inom halso- och sjukvarden samt tandvarden.

| en rapport dar 21 BV C-skoterskor och familjehemsforaldrar i fyra familjehem
intervjuas framkommer att informationséverféringen mellan socialtjansten och
barnets BV C-skdterska ofta brister vid placeringen.t? Som forslag till forbatt-
ring foreslar sjukskoterskorna bland annat ett samlat dokument med uppgifter
fran barnets tidigare BVC-besok och viktiga data kring barnets halsovard som

8 Socialstyrelsen (2014) Végledning fér barnhalsovarden.

9 Rikshandboken barnhalsovard. www.rikshandboken-bvh.se/ (Hamtad 2015-04-05)

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

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

12 Blennow, M., Fiedler Backman, U. och Lindfors A. (2014) Halsovard for barn placerade i samhallsvard:
Brister finns, forbattringar méjliga. Stockholms I&ns landsting.
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via socialtjansten foljer barnet. Familjehemsforéldrarna dnskar en snabb kontakt
med barnets BVC, och att det ar socialtjansten som ansvarar for att det blir av.

Omradet hélsa i nya BBIC — ett tvarprofessionellt arbete i tva
steg

Av Socialstyrelsens slutredovisning 2 av regeringsuppdraget med att vidareut-
veckla BBIC 4 framgar att arbetet inte bara ska fokusera pa placerade barn utan
pa ett tidigt stadium sakerstélla att barn och unga far sina hélso- och sjukvards-
behov tillgodosedda. Socialtjansten behover darfor redan i utredningar som sker
enligt SoL 11 kap. 1 8 uppmarksamma barnets fysiska och psykiska hélsa samt
tandhdlsa.

| rapporten betonas det tvarprofessionella samarbetet mellan socialtjansten och
framst BVC, elevhalsan samt tandvarden nar det galler barnets hélsa. | steg ett
ska socialsekreteraren fa med den kunskap som finns bland personalen i dessa
verksamheter ndr hen utreder barnets hélsa. | utredningen kan det ske genom
konsultationer. Om det da finns oro for barnets hélsa (exempelvis att barnet inte
har blivit synundersokt eller om barnet har uteblivit vid besok hos tandvarden),
kan barnet bli erbjuden en tid for undersokning av BVC-skoterska, skolsko-
terska och/eller av personal inom tandvarden.

| steg tva ska socialtjansten fa till stand en lakarundersokning, om det inte ar up-
penbart omotiverat. For att den lédkare som ska undersoka barnet eller den unga
ska kunna gora detta pa basta satt, behdver hen ha tillgang till det bakgrunds-
material som finns beskrivet i BBIC.'® Syftet med ldkarundersokningen ar att
hitta aktuella och tidigare forsummade hélso- och sjukvardsbehov for att moj-
liggora atgarder och fortsatt uppfoljning. Lakarutlatandet blir ocksa en del av
underlaget i val av placeringsform och det ger information om det krévs anpas-
sade forhallanden vid mottagande i familjehem eller HVB. Lanseringen av den
nya versionen av BBIC planeras till hosten 2015.

Syfte med kartlaggningen

Kartlaggningen gjordes for att fa en nationell bild av i vilken omfattning barn
och unga lakarundersoks och far sin tandhalsa undersokt infor placeringen i fa-
miljehem och HVB, och vad som kan hindra att lakarundersokningar eller
undersokningar av tandhalsan gors. Resultatet fran kartlaggningen &r tankt som
ett underlag for det fortsatta arbetet kring placerade barns hélsa, lokalt och reg-
ionalt, och i SKL:s fortsatta stod till 1&nen.

13 Socialstyrelsen (2015) Fran enskilt arende till nationell statistik.

14 BBIC ar en forkortning for Barns behov i centrum som &r ett handlaggnings-och dokumentationssystem for
utredning planering och uppfoljning i den sociala barn- och ungdomsvarden.

15 http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/Documents/BBIC-Anvisningar-for-lakarundersokning-
Socialstyrelsen-blankett-90085-11.pdf (Hdmtad 2015-04-07). | nya BBIC kan stéddokument med mera
komma att utformas annorlunda &n i dag.

Lakarundersokning infor placering av barn och unga 10


http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/Documents/BBIC-Anvisningar-for-lakarundersokning-Socialstyrelsen-blankett-90085-11.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamilj/bbic/Documents/BBIC-Anvisningar-for-lakarundersokning-Socialstyrelsen-blankett-90085-11.pdf

Genomforande

Kartlaggningens tre delar
Kartlaggningen omfattar:

e enkéat 1 som riktade sig till de regionala utvecklingsledarna i Barn- och
Ungasatsningen

o enkat 2 som riktade sig till samtliga kommuner och stadsdelar

e intervjuer genom en fokusgrupp och fem telefonintervjuer.

Enkéaterna skickades ut i september 2014 och insamling av svaren skedde i ok-
tober och november. Fokusgruppen bestod av personal fran socialtjansten, och
telefonintervjuerna holls med personal fran halso- och sjukvarden. Fokus-
gruppen och telefonintervjuerna genomfordes i oktober 2014.

Urval och avgrénsningar
Kartlaggningen avser de barn och unga som:

e under perioden 1 januari 2014-30 juni 2014 stadigvarande och for forsta
gangen placerades i familjehem eller hem for vard eller boende (HVB)

e placerades med stdd av 4 kap. 2 § i socialtjanstlagen (SoL) eller 2,3 8§ i
lag med sérskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

e infor placeringen blivit lakarundersokta enligt Socialstyrelsens anvis-
ningar i BBIC eller motsvarande.

Ensamkommande barn ingar inte i kartlaggningen da deras halsa undersoks i en
annan ordning och enligt bestammelser om asylsokande.®

Enkét 1: Lanens dverenskommelser

Syftet med enkét 1 (se bilaga 1) som skickades ut till de regionala utvecklings-
ledarna i samtliga lan var att samla in uppgifter om lanens forutsattningar att ge-
nomfora lakarundersokningar. Féljande fakta efterfragades:

e Om det fanns en beslutad 6verenskommelse mellan halso- och sjukvar-
den och kommunerna i lanet om lakarundersokning infor placering.

e Om en dverenskommelse fanns, vilka barn och unga som omfattades av
den.

e Var i hdlso- och sjukvardens organisation som lakarundersokningarna
genomfordes.

e Om det fanns en sarskild vardoverenskommelse for asylsokande ensam-
kommande barn.

16 Ensamkommande barn som soker asyl i Sverige erbjuds halsoundersokning enligt bestimmelserna och
rekommendationerna i SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokning
av asylsokande m.fl. For att sakerstélla att kartlaggningen endast omfattar lakarundersékningar som
genomfors enligt BBIC-anvisningar eller motsvarande gjordes denna avgransning.
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e Om det fanns en sérskild 6verenskommelse for undersdkning av tand-
halsan.

Enkat 2: Antal barn och unga

Enkat 2 (se bilaga 2) syftade till att fa en bild av antalet barn och unga i kom-
munerna som ingick i urvalgruppen och om dessa barn blivit lakarundersokta
och/eller fatt sin tandhalsa undersckt infor placeringen, samt hur stor andel av
de lakarundersokta barnen som hade halsoproblem som krévde uppféljning
inom hélso- och sjukvarden.

Enkaéten skickades ut till alla 290 kommuner utom till Stockholm stad, Gote-

borg stad och Malmo stad dar enkaten istéllet skickades ut till samtliga stads-
delar. Det innebar att enkét 2 skickades ut till totalt 316 kommuner och stads-
delar.

Fokusgrupp och telefonintervjuer
Inom ramen for kartlaggningen bjod SKL in till tva fokusgrupper:

e en for personal i chefsbefattning inom socialtjansten
e en for personal i chefshefattning inom halso- och sjukvarden.

Syftet med fokusgrupperna var att bjuda in till diskussioner som ett led i forbatt-
ringsarbetet kring placerade barns hélsa. Teman var:

¢ Vilka hinder finns for att genomfdra lakarundersdkningar och undersok-
ning av tandhalsa?

e Vilka losningar behdver komma till stand for att fler barn och unga ska
bli lakarundersokta och fa sin tandhalsa undersokt?

Fem anstéllda inom socialtjansten deltog i den forsta fokusgruppen. Eftersom
det inte kom nagra anmélningar till den andra fokusgruppen som riktade sig till
foretradare for halso- och sjukvarden gjordes istallet fem stycken individuella
telefonintervjuer. Rekryteringen skedde genom de regionala utvecklingsledarna.
Personal fran Skane lan, Ostergotlands lan, Uppsala l4n, Stockholms 14an och
Vistra Gotalands lan deltog bade i fokusgruppen och i telefonintervjuerna.t’

Bortfall

Kartlaggningen &r en totalundersdékning av samtliga Sveriges kommuner.
Enké&t 1 som handlar om uppgifter om 6verenskommelsen besvarades av
utvecklingsledare i samtliga lan och regioner férutom ett lan.

Enkét 2 som handlar om antal barn och unga har besvarats av 223 kommuner
och stadsdelar av totalt 316 (71 procent).'® Av dessa 223 kommuner och stads-
delsforvaltningar har 173 uppgett att de har barn och unga som 6verensstammer

17 vid tillfallet for intervjuerna hade fyra av lanen dverenskommelser/avtal eller annat som reglerar
lakarundersokning av placerade barn. | ett lan pagick ett utvecklingsarbete med att arbeta fram en
dverenskommelse.

18 Deltagande per 1an redovisas under resultat for lanen.
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med malgruppen for kartlaggningen (55 procent). Resultaten i kartlaggningens
foljande fragor baseras pa detta underlag.

Det forekommer ett visst bortfall pa enstaka fragor i enkéaten dar kommuner och
stadsdelar har uppgett att de inte kan lamna svar pa grund av svarigheter med att
fa fram uppgifter om barns hélsa ur verksamhetssystemet.

Kartldggningens tillforlitlighet

Oséakerhetskallor i enkat 2

Enkét 2 ar behaftad med ett antal brister och osdkerhetskéllor. Resultaten av en-
katen paverkas inte bara av hur manga kommuner och stadsdelar som uppgifter
saknas fran. Eftersom statistiken ber6r individer inom kommuner sa innebér ett
bortfall fran en kommun med stor befolkning ett storre bortfall for att fa fram
nationella siffror. Stockholms stad & en kommun med en stor befolkning som
inte har deltagit undersokningen. Det saknas aven uppgifter fran en del andra
stérre kommuner.

Enkaten innehaller tva fragor om hur manga barn och unga som har blivit lakar-
undersdkta och for hur manga barn och unga som socialtjansten har begart
undersokning av barnets eller den ungas tandhalsa.

Fragan om antal barn och unga som har blivit lakarundersokta svarar mot syftet
med enkaten, men ger ingen kunskap om huruvida antalet motsvarar hur manga
barn och unga som bedéms ha ett faktiskt behov av att bli ldkarundersokta. Nér
det galler fragan om antal barn och unga dar socialtjansten har begart undersok-
ning av tandhalsan ar denna olyckligt formulerad, eftersom den inte fangar det
antal barn och unga som faktiskt har fatt sin tandhalsa undersokt. Undersok-
ningen kan ske pa andra sétt &n pa begéran av socialtjansten, till exempel ge-
nom Kallelse till ordinarie kontroll inom tandhélsovarden. | de flesta av lanen
ingar undersokningen av tandhélsan i sjalva lakarundersokningen, vilket ocksa
kan vara en kélla till osékerhet. Lakarundersokningen déremot, borde knappast
ha kommit till stdnd i nagot fall om inte socialtjansten hade begért den.

Oséakerhetskéllor fokusgrupp

Syftet med att bjuda in till tva fokusgrupper med representanter for socialtjans-
ten respektive hélso- och sjukvarden var att i en diskussion identifiera problem
och Iésningar pa implementeringen av 6verenskommelser om lakarundersok-
ningar och undersokningar av tandhalsa. Den fokusgrupp som skulle besta av
representanter for halso- och sjukvarden blev installd pa grund av att det inte
kom in nagra intresseanmalningar. Som alternativ genomfordes fem individu-
ella telefonintervjuer. Sjalva fokusgruppens syfte — att i en gemensam dis-
kussion komma fram till hinder och l6sningar — gick alltsa forlorat, d&ven om
manga synpunkter kunde lamnas av var och en i telefonintervjuerna.

Identifiering av problem och lsningar nér det galler undersokningen av tand-
hélsan har inte ndmnts, vare sig i fokusgruppen eller i telefonintervjuerna. Ingen
person med koppling till tandvarden har intervjuats.
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Hur resultaten av kartlaggningen redovisas

Resultaten fran de bada enkaterna redovisas var for sig. Varje fraga redovisas i
tabell och/eller diagram samt text.

Diskussionerna i fokusgruppen och telefonintervjuerna redovisas i form av ru-
briker och sammanfattande text som éterspeglar vad som diskuterades mest.
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Resultat

Resultat fran enkét 1, lanens 6verenskommelser

Enkétens syfte &r att ge bakgrundsfakta till 1&nens forutséattningar for lakarun-
dersokningen vid tidpunkten for kartlaggningen (september och oktober 2014).
Enkaten bestar av sju fragor med fasta svarsalternativ (se bilaga 1).

Svaren redovisas forst i tabellen nedan och darefter redovisas varje fraga var for
sig, utom fragorna 4 och 5 om var lakarundersokningen ager rum. Dessa fragor
redovisas under en gemensam rubrik.

Tabell 1: Redovisning av bakgrundsfakta gallande respektive lans 6verenskommelse om la-

karundersékning infor placering. OK = 6verenskommelse LUS = |dkarundersékning US =
undersokning.

Lan Beslutad OK LUS sker LUS LUS sker Sarskild Sarskild OK
OK omfattar pa barn- sker bade pa OK finns finns
finns®® ensam- klinik eller pavard- barnklinik/ for for US

kommande barn- och- central barn- och- ensam- tandhélsa
barn ungdoms- ungdoms- kommande av
med. mott. med. mott. barn tandvéarden
och vard-
central

Blekinge

Dalarna Ja Ja Ja Nej Nej

Gotland Ja Ja Ja Ja Ja

Gavleborg Ja Nej Ja Ja Nej

Halland Ja Ja Ja Nej

Jamtland Ja Ja Ja Ja

Jonkoéping Ja Ja Ja Nej Nej

Kalmar Nej

Kronoberg Ja Ja Ja Nej Nej

Norrbotten Ja Ja Ja Nej Nej

Skane Ja Ja Nej Nej

Stockholm Ja% Ja Ja Nej

Sodermanland Ja Ja Ja Nej Ja

Uppsala Nej

Varmland Ja Nej Ja Ja Ja

Vésterbotten Nej

Vasternorrland Nej

Vastmanland Nej

V Gétaland Ja% Ja Ja Nej Ja
Orebro Ja Nej Ja Nej Nej
Ostergotland Ja Ja Ja Nej Nej

Overenskommelse finns i majoriteten av lanen

20 av 21 1&n har besvarat enkdten genom en regional utvecklingsledare. Av sva-
ren framgar att i 15 lan och regioner finns beslut om dverenskommelse mellan

8 Samtliga 6verenskommelser galler placeringar enligt SoL och LVU (féljdfraga).

20 Regleras via landstingets uppdrag.
2L Ingdr i Vastbus, samverkan for barn och ungs basta i Vastra Gétalandsregionen.
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hélso- och sjukvarden och kommuner, eller annat beslut gallande barns rtt till
att bli lakarundersokta infor placering. | Ostergétland och Jonképing fanns en
6verenskommelse redan innan Barn och Ungasatsningen inleddes. 1 10 1an har
Overenskommelsen tecknats som en f6ljd av det regionala utvecklingsarbetet.

Véstra Gotaland, Skane och Stockholm har inte tecknat sarskilda éverenskom-
melser. | Véastra Gotaland omfattas ldkarundersokningarna av Véstbusavtalet
som innehaller gemensamma riktlinjer for kommunerna och regionen om sam-
verkan kring barn och unga med sammansatt psykisk eller psykiatrisk och social
problematik. | Skane har Region Skane gett barnsjukvard och primarvard ett ut-
Okat uppdrag att genomfdra lakarundersdkningar nér barn och unga utreds av
socialtjansten infor placering. | Stockholm regleras samverkan mellan huvud-
méannen i Stockholms lans dverenskommelse om barn och unga i behov av séar-
skilt stod. Utover den dverenskommelsen finns det i Stockholm ingen sarskild
6verenskommelse som reglerar lakarundersokningar infor placering, utan det re-
gleras istéllet via landstingets uppdrag.

| samtliga lan déar det finns en 6verenskommelse galler den placeringar som sker
bade enligt SoL och enligt LVU.

Lakarundersokningen sker pa olika platser inom halso- och sjukvarden
Tre svarsalternativ ges:

e pa barnkliniker/sarskilda barn- och ungdomsmedicinska mottagningar

e pavardcentral

e pa barnkliniker eller sérskilda barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar och pa vardcentral, beroende pa barnets/den unges alder.

| fem lan undersoks samtliga barn och unga pa barnklinik/sérskilda barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar. I tre 1an sker samtliga undersokningar pa
vardcentral. I sju lan blir de yngre barnen undersokta pa barnklinik eller barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning och de aldre pa vardcentral. | ett lan (Hall-
and) sker undersokningen pa vardcentral oavsett barnets alder nar det ar fraga
om en lakarundersdkning som ska ske inom de fyra veckor som socialndmnden
har pa sig att anséka om fortsatt vard enligt LVU géllande ett barn som har bli-
vit omedelbart omhandertaget. | 6vriga fall undersoks barnen pa barnklinik.

Vanligast att ensamkommande barn omfattas av éverenskommelsen

| majoriteten av lanen omfattas &ven ensamkommande barn av
Overenskommelsen.

Fa lan har en sarskild dverenskommelse for undersokning av tandhéalsan

| BBIC:s anvisningar for lakarundersokning infor placering ingar att lakaren un-
dersoker barnets eller den unges tandhalsa. | fem lan (Gotland, Jamtland, Séder-
manland, V&rmland och Véstra Gotaland) finns en separat 6verenskommelse
som innebér att tandhalsan istallet undersoks av tandvarden.
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Resultat fran enkat 2, antal barn och unga

Enkatens syfte dr att undersoka i vilken omfattning barn och unga som under
perioden 1 januari—30 juni 2014 har blivit lakarundersokta infor placering, hur
manga som vid lakarundersokningen visade sig ha halso- och sjukvardsbehov
som kraver uppfoljning inom halso- och sjukvarden samt i vilken omfattning
socialtjansten har begart att tandhalsan ska bli undersckt. | enkéaten fanns ocksa
mojlighet for respondenterna att ldmna kommentarer.

Enkatens forsta fraga kartlagger om det finns barn och unga i kommunen eller
stadsdelen som 6verensstammer med urvalsgruppen. Endast de respondenter
som svarar ja pa fraga 1 ska sedan svara pa de féljande fyra fragorna.

Fragorna redovisas i foljande tabeller, diagram samt text.

|1 173 kommuner och stadsdelar finns barn och unga tillhérande urvals-
gruppen

| forsta fragan ska respondenten uppge om det finns eller inte finns barn och
unga 0-20% ar som placerades stadigvarande och for forsta gangen under peri-
oden 1 januari 2014-30 juni 2014.

Tabell 2: Antal kommuner/stadsdelar dar det finns barn/inte finns barn.

Antal kommuner/stadsdelar som representerar siffrornai kart- Antal

laggningen kommuner/stadsdelar
Finns barn 173

Finns inga barn 22

Totalt antal som har uppgifter om barn 195

Vet gj 1

Vill ej delta 27

Ej svar 93

Totalt antal som saknar uppgifter 121

Totalt antal kommuner och stadsdelar 316

223 av de 316 respondenterna har besvarat fragan. 173 stycken uppger att det i
kommunen eller stadsdelen finns barn och unga som Gverensstammer med mal-
gruppen for undersokningen. Resultaten som féljer baseras pa uppgifter fran
dessa 173 respondenter, det vill sdga knappt 55 procent av samtliga kommuner
eller stadsdelar. Se tabell 2.

Fler barn ar placerade enligt SoL &n enligt LVU

Andra fragan handlar om hur manga barn och unga en kommun eller stadsdel
hade placerade — stadigvarande och for forsta gangen — under perioden 1 januari
2014-30 juni 2014. Svaren visar pa att det fanns 778 barn som var placerade en-
ligt SoL och 438 barn och unga som var placerade enligt LVU. Totalt antal pla-
cerade barn och unga var 1 216. Se tabell 3.

22 For placeringar som skett med stod av SoL. 017 ar, med LVU 0-20 ar.
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Betydligt fler blir lakarundersokta vid placeringar som sker enligt LVU

Tredje fragan handlar om hur manga av de 1 216 barn och unga som var place-
rade som har blivit lakarundersokta infor placeringen, redovisat per lagrum. Re-
sultatet visar att sammanlagt 439 barn och unga hade blivit lakarundersokta. For
ytterligare 84 barn uppgav respondenterna att uppgifter saknades om de hade
blivit lakarundersokta eller inte. De barn och unga som placerats enligt LVU
hade lakarundersokts i hogre omfattning an de barn som placerats enligt SoL.
For de LVU-placerade var siffran 273 barn och unga (60 procent) medan det for
de SoL-placerade barnen var 166 barn (20 procent). Se tabell 3.

En tredjedel av barnen har hélsoproblem som kréver uppféljning

Fjarde fragan handlar om hur manga av de barn och unga som blev lakarunder-
sokta som uppvisar sadana halsoproblem att dessa kraver uppfdljning inom
halso- och sjukvarden. Det &r ungefar lika stor andel som uppvisar hélsopro-
blem oavsett lagrum: 273 barn och unga som var placerade med stéd av LVU
(30 procent), och 166 barn som var placerade med stdd av SoL (28 procent). Se
tabell 3.

Fa barn och unga som pa socialtjanstens begaran fatt sin tandhalsa under-
sokt

Femte fragan handlar om hur manga barn och unga som infor placering hade
fatt sin tandhélsa undersckt pa begéran av socialtjansten. Detta gallde for

48 barn som placerades enligt SoL (6 procent), och for 46 barn och unga som
placerades enligt LVU (11 procent). Se tabell 3.

Tabell 3: Antalsredovisning.

SoL LVvU SoL LvU
Vet ej* Vet ej*
Fraga 2. Antal placerade barn och unga 778 438
Fraga 3. Antal som fick lakarundersokning 166 273 74 (3) 10 (2)
Fraga 4. Antal med halsoproblem 46 82 8 (7) 8 (7)
Fraga 5. Antal som fick tandlakarundersokning 48 46 125 (10) 21 (8)

* Siffrorna inom parantes &r antalet kommuner/stadsdelar som angav detta svar.

Kommentarer fran respondenterna

| enkaten ges méjlighet att lamna kommentarer. 72 kommentarer ar lamnade.
De mest férekommande handlar om:

e Det dr svart att boka tider for lakarundersokningen nar det ska goras hos
primarvarden. Det galler speciellt nar det handlar om barn som ska pla-
ceras med stdd av SoL och man inte kan hanvisa till en bestimmelse pa
samma satt som infor en placering som sker med stéd av LVU.

e Om barnet redan har en pagaende kontakt inom halso- och sjukvarden
fors detta fram som skal till varfor man inte bokar en tid for lakarunder-
sokning.

o Géllande tandh&lsan ndmns att det kan vara familjehemsforaldrarna som
skoter barnets kontakt med tandvarden.
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e Omfattande forarbete och motivationsarbete krévs for att ldkarunder-
sokningen ska bli av. | nagra fall har lakarundersokningen inte blivit av
pa grund av att tonaringen inte har samtyckt till den.

e Man tar upp att 6verenskommelserna behover fa tid pa sig att bli kdnda
for att lakarundersokningarna ska komma till stand.

Lakarundersokning infor placering — en sallan forekommande arbetsupp-
gift i majoriteten av kommunerna

Samtliga data pekar pa att lakarundersékningen samt begaran om undersokning
av tandhélsa ar en séallan forekommande uppgift for socialtjansten i manga kom-
muner och stadsdelar.

Av respondenterna har 8 procent svarat att det inte har forekommit nagra place-
ringar enligt SoL under matperioden. De flesta respondenterna, 69 procent, har
svarat att de har placerat 1-5 barn. Géllande placeringar som skett med stéd av
LVU har 25 procent svarat att det inte har forekommit nagra placeringar. Majo-
riteten, 75 procent, har svarat att det har forekommit 1-5 placeringar.

Av de respondenter som har svarat att de har barn som har blivit placerade en-
ligt SoL var det 41 procent som uppgav att 0 barn har blivit ldkarundersokt, och
sa manga som 84 procent uppgav att 0 barn har fatt sin tandhélsa undersokt pa
begéaran av socialtjansten.

Av de respondenter som har svarat att de har barn och unga som har blivit pla-
cerade enligt LVU var det 11 procent som uppgav att 0 barn och unga har blivit
lakarundersokta, och 74 procent uppgav att 1-5 barn och unga har blivit
lakarundersokta. 75 procent har svarat att de har 0 barn och unga som har fatt
sin tandhalsa undersokt pa begéran av socialtjansten.

Overenskommelsernas betydelse

For att undersdka om en 6verenskommelse har nagon betydelse for hur manga
barn som blir lakarundersokta och/eller far sina tandhalsa undersokt, redovisas
kommunernas och stadsdelarnas svar i tva grupper: de kommuner och stadsde-
lar dér det finns en verenskommelse redovisas for sig, och de kommuner och
stadsdelar dér det inte finns en 6verenskommelse redovisas for sig. Responden-
ternas svar redovisas i de tva féljande diagrammen uppdelat per lagrum.
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Diagram 1: Andel barn som &r placerade med stdd av SoL och som blivit lakarundersdkta re-
spektive pa socialtjanstens begaran fatt sin tandhalsa undersokt vid placeringen, fordelat pa
om det finns en dverenskommelse (Ja) eller inte (Nej).
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Av de barn som var placerade enligt SoL hade 21 procent av barnen blivit
lakarundersokta i de 1an dér det fanns en 6verenskommelse, och 17 procent i de
Ian dar det inte fanns en dverenskommelse. Vad gallde tandhalsan s hade

5 procent av barnen fatt sin tandhalsa undersokt pa begaran av socialtjansten i
de lan dar det fanns en Gverenskommelse, medan 17 procent har blivit
undersokta i 1&n utan éverenskommelse.

Diagram 2: Andel barn och unga som ar placerade med stdd av LVU och som blivit lakarun-
dersokta respektive pa begéran av socialtjansten fatt sin tandhé&lsa undersokt vid place-
ringen, fordelat pd om det finns en éverenskommelse (Ja) eller inte (Ngj).
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Av de barn och unga som var placerade enligt LVU hade 60 procent blivit
lakarundersokta i de 1an déar det finns en éverenskommelse, och 57 procent i de
Ian som saknar dverenskommelse. Vad gallde tandhalsan sa hade 12 procent av
barn och unga fatt sin tandhalsa undersokt pa begdran av socialtjansten i de lan
det finns en dverenskommelse, medan 5 procent har blivit undersokta i lan utan
dverenskommelse.
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Resultat pa lans- och regionniva
De resultat som redovisas ar:

e andelen barn och unga som infor placering i familjehem eller HVB blev
lakarundersokta

e andelen barn och unga av de som blev lakarundersokta som uppvisade
hélsoproblem som kravde uppfoljning inom halso- och sjukvarden

e andelen barn och unga som infor placeringen fick sin tandhélsa under-
sOkt.

Resultaten redovisas i andelstal (%). Andelstalen star i relation till det totala an-
talet barn och unga som blivit placerade i lanet (100 %).

Lanens deltagande och uppgifter om barn i urvalsgruppen

Uppgifter om urvalsgruppen 2 har lamnats av 20 lan (totalt 21) 2* i 223 kommu-
ner och stadsdelar (totalt 316) vilket utgor 70 procent. | tabellen nedan framgar
deltagandet mer precist.

2 Urvalsgruppen &r barn och unga som den 1 januari 201430 juni 2014 for forsta gangen och stadigvarande
var placerade i familjehem eller HVB.

2 Vastra Gotalands 1an redovisas pa delregional niva: Borasregionen, Fyrbodal, Géteborgsregionen och
Skaraborg. Likasa Stockholms l4n: Stockholms stad, Sodertérn, Nordost, Nordvast.
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Tabell 4: Antal kommuner/stadsdelar som svarat pa enkéatens forsta fraga ”Har ni nagra barn
och unga 0-20 ar som placerades i samhallsvard for forsta gangen?” inom respektive

lan/region.

Lan/delregion Ja Nej Vet Vill ej deltai Svarande Bortfall Antali
inga e€j undersdkningen lanet/delregionen
barn

Blekinge 5 5

Borasregionen 5 5 4 9

Dalarna 11 3 14 1 15

Fyrbodal 9 9 5 14

Gavleborg 10 10 0 10

Goteborgsregionen 7 7 15 22

Jamtlands lan 5 2 8

Jonkopings lan 10 3 13 0 13

Kalmar lan 5 7 12 0 12

Kronoberg 3 1 4 4

Nordost 7 7 0

Nordvast 6 6 3

Norrbottens lan 5 1 6 8 14

Region Gotland 1 1 0 1

Region Halland 4 4 0 4

Region Skane 21 4 25 12 37

Skaraborg 8 8 7 15

Stockholms stad 14 14 0 14

Sodertdrn 4 5 9

Soérmland 8 1 9 0 9

Uppsalalan 1 8 0 8

Varmland 10 1 12 4 16

Vasterbottens lan 6 4 10 5 15

Vasternorrland 4 1 2 7 0 7

Vastmanland 5 5 5 10

Orebro lan 8 10 2 12

Ostergotland 6 7 6 13

Totalsumma 173 22 1 27 223 93 316

Andel lakarundersokta barn och unga per lan varierar

| diagram 3 visas i vilken omfattning barn och unga har blivit lakarundersokta i
de olika lanen, fordelat pa lagrum.? | Véasternorrland, Kalmar och Gotland upp-
ges samtliga barn och unga som placerats med stdd av LVU ha blivit lakarun-
dersokta vid placeringen. | Kronoberg uppges mer an 80 procent av alla place-
rade barn och unga blivit lakarundersokta, oavsett lagrum. | samtliga I&n som
har lamnat uppgifter, férutom Jonkdpings lan, uppges fler barn och unga som
placeras med stod av LVU ha blivit lakarundersokta dn da placeringen skett
med stdd av SoL.

Kartlaggningen visar att sammantaget i landet skiljer det sig markant om ett
barn blir lakarunderundersokt vid placeringen beroende pa om barnet blir place-
rat med stod av tvangslagstiftning (62 procent) eller pa frivilliga grunder

(21 procent). Skillnaden kan inte forklaras med att gruppernas behov i ndgon
undersokning har visat pa motsvarande skillnad

% Andelen motsvarar manga sma tal. | vissa fall &r det endast ett barn som &r placerat och som ocksa blivit
lakarundersokt. Andelen blir da 100 %.
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Diagram 3: Andel barn och unga som blivit lkarundersdkta vid placeringen av totalt antal
lacerade.

Lakarundersdkning lanen

Totalt antal/andel barn
Ostergétlands lan
Orebro lan

Véstra Gotalands lan
Véastmanlands lan
Vasternorrlands lan
Vésterbottens lan

Varmlands lan

Uppsala lan

Sodermanlands lan
Stockholms lan mLVvVU
Skane lan = SoL

Norrbottens lan
Kronobergs lén

Kalmar lan
Jonkopings lan

Jamtlands lan

Hallands lan
Gavleborgs lan
Gotlands lan

Dalarnas lan

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Andel barn med halsoproblem varierar

Med hélsoproblem menas hér halsoproblem dar respondenterna har uppgett att
de ar av sadan art att de kraver uppféljning inom hélso- och sjukvarden. Ande-
len barn och unga med halsoproblem i respektive lan ar beraknat utifran totalt
antal barn (placerade bade enligt SoL och enligt L\VU) i lanet som har uppgivits
blivit lakarundersokta. Tandhalsoproblem ingar inte. Av diagrammet framgar
att det ar stora variationer mellan lanen géllande hur stor andel av de barn och
unga som har halsoproblem som uppmarksammas vid l&karundersokningen. |
Jonkoping och Véstmanland har 100 procent av de undersokta barn och unga
som placeras med stéd av LVU haft hdlsoproblem, och detsamma galler for de
SoL-placerade barnen i Norrbotten. 100 procent kan dock motsvara ett fatal
barn och unga. Se diagram 4.
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Diagram 4: Andel barn och unga dér det vid lakarundersékningen framkom héalsoproblem
som kravde uppféljning inom halso- och sjukvarden.

Lakarunderstkta barn med halsoproblem i lanen

Totalt antal/andel barn
Ostergotlands lan
Orebro lan

Vastra Gotalands lan
Vastmanlands lan
Vasternorrlands lan
Vasterbottens lan
Varmlands lan
Uppsala lan
Sodermanlands lan
Stockholms lan
Skane lan
Norrbottens lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Jonkopings lan
Jamtlands lan
Hallands lan
Gavleborgs lan
Gotlands lan
Dalarnas lan

mlVU
= SoL

i

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Lag andel barn och unga som far sin tandhélsa undersokt pa begaran av
socialtjansten

Andelen barn och unga som har fatt sin tandhalsa undersckt i respektive lan ar
beréknat utifran totalt antal barn (placerade bade enligt SoL och enligt LVU) i
Ianet som har uppgivits blivit undersokta pa begéran av socialtjansten. Se
diagram 5.
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Diagram 5: Om andel barn och unga per Ian som blivit undersékta av tandlakare vid place-
ringen av totalt antal placerade.

Understkning av tandhélsa i lanen

Riket

Ostergoétlands lan
Orebro lan

Véastra Gotalands lan
Vastmanlands lan
Vasternorrlands 1an
Vésterbottens lan
Varmlands lan

Uppsala lan
Soédermanlands lan
Stockholms lan mLVvU
Skéne lan Sol

Norrbottens lan
Kronobergs lan
Kalmar lan
Jonkopings lan
Jamtlands lan
Hallands lan

Gavleborgs lan
Gotlands lan
Dalarnas lan

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fokusgrupp och telefonintervjuer
Syftet med fokusgrupp och telefonintervjuerna ar att

e identifiera hinder hos socialtjanst och hélso- och sjukvard som gor att
placerade barn och unga inte blir l&karundersokta i hogre utstrackning
an i dag

e ge forslag pa forandringar hos socialtjansten och halso- och sjukvarden
som kan bidra till att placerade barn och unga blir l&karundersokta i
hogre utstrackning.

Resultaten sammanfattas under féljande teman:

e Implementering

e Ledning och styrning

e Ldkarundersokningar inom primarvarden
e |T-stdd och uppfdljning

e Utveckling pagar

e Tandvarden
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Implementering, ledning och styrning

Deltagarna beskriver att lanens 6verenskommelser inte &r tillrackligt kdnda av
personalen hos huvudmannen, och att implementeringen inte har natt anda ut i
verksamheterna. Det forekommer ocksa inlagg om att det finns en osakerhet
bland de lakare som har i uppgift att undersoka barnet, bade géllande hur under-
sokningen gar till, och om varfor den ar viktig.

... man [ldkare]ringer och funderar och fragar, vad
ska jag gora, vad gar det hdr ut pd liksom?”

(fran telefonintervju)

Motsvarande okunskap om undersokningen beskrivs ocksa av socialtjanstens
handlaggare. Implementeringen forsvaras dessutom av att det ar tidskravande
for socialsekreteraren att soka reda pa och begara ut kopior pa journaler infor la-
karundersokningen. Det kan till och med bidra till att uppgiften prioriteras bort.
Det kommer fram synpunkter i fokusgruppen som handlar om att socialtjansten
behover ta nya tag och verkligen se till att ldkarundersdkningarna blir av.

Som forslag pa losningar namns att implementeringen maste na alla nivaer i en
organisation. Forutom god kdnnedom om uppgiften pa alla nivaer, lyfts ocksa
vikten av en valfungerande samverkan mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. Flera patalar vikten av att det finns en tydlig vag in i halso- och
sjukvarden for socialtjansten nar man ska bestélla en lakarundersokning.

Om brist pa eller otydliga rutiner namns flera ganger som hinder for att fa arbe-
tet att fungera, sa namns ocksa det omvanda, att rutiner for samverkan mellan
socialtjanst och halso- och sjukvarden, bade lokalt och i ett lan, tas upp som
viktiga forutsattningar for ett framgangsrikt implementeringsarbete. En lokal
ledningsgrupp, med personer fran bada huvudméannen dar fragan om lakarun-
dersokningar kan tas upp, lyfts fram som ett framgangsrikt satt att arbeta i den
lilla kommunen.

Vi tycker inte samma om allt, verkligen inte, och vi kan tycka
att man forvantar sig saker som inte gar att infria och sa dar.
Men det ar &nd4, det finns, man uppfattar gentemot varandra
att det finns en genuin vilja att gora sitt basta for att fa ihop
det pa ndgot sdtt.”

(fran telefonintervju)
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Lakarundersokningar inom primarvarden

Var lakarundersokningarna sker inom halso- och sjukvarden skiljer sig at mel-
lan lanen. I en del lan utfors de inom primarvarden, medan man i andra Ian har
beslutat att undersokningarna ska ske pa barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar/barnklinik.

| vissa lan har man l6st det sa att de yngre barnen undersoks av barnlédkare som
tillhor en barnklinik, medan de aldre barnen underscks av allmanlakare pa en
vardcentral.

Det kommer fram synpunkter pa att det uppstar specifika svarigheter for bade
socialtjanst och halso- och sjukvard nar lakarundersokningarna ska utféras inom
primarvarden. Socialsekreterarna far problem med att veta till vilken vardcentral
de ska vénda sig och man saknar kontaktpersoner inom halso- och sjukvarden.
Det tar helt enkelt mycket tid att komma fram till rétt vardcentral for att bestalla
tid for lakarundersokningen. Fran telefonintervjuerna med representanter for
halso- och sjukvarden beskrivs nagra utmaningar med att fa arbetet med lakar-
undersokningarna att fungera inom primarvarden:

e Om uppdraget &r spritt pa manga vardcentraler, blir undersékningen en
uppgift som forekommer relativt séllan, och det ar da svart att bygga
upp en kompetens kring den.

e Itvaav lanen uppger man att en del vardcentraler har problem att rekry-
tera lakare och att omséattningen ar hog vilket paverkar kontinuiteten.

e Barnkompetensen varierar pa de olika vardcentralerna.

Samtidigt poangteras att det inom primarvarden finns en annan kompetens vad
géller att upptacka eventuell alkohol- eller drogproblematik, vilket kan vara en
klar fordel. Det kommer ocksa fram exempel pa hur man lokalt har arbetat fram
bra och fungerande samarbete mellan socialtjansten och primarvarden. Det
handlar i ett fall om framtagandet av tydliga rutiner som konkret hjalper social-
sekreterare i sitt uppdrag. Ett annat exempel ar forslag pa inrattande av en sam-
ordnarfunktion inom halso- och sjukvarden som ska avlasta vid insamling av
bakgrundsdata och hanvisa ratt inom varden. En av intervjupersonerna sager:

“Jag tror verkligen att alla behover vdildigt hog barn-
kompetens, bland l&karna. Men det kan ju &ven allméan-
medicinare ha. Och darfor kan det vara majligt att
bygga upp en bra barnkompetens och bred syn och sa
dven inom primdrvdrden.”

(fran telefonintervju)

Nara kontakt mellan lokala aktorer som visar ett gemensamt intresse for att fa
uppgiften att fungera, en tydlig vag in i halso- och sjukvarden nar socialtjansten
ska bestalla lakarundersdkningen ar vad man for fram som styrkor i implemen-
teringen av Overenskommelserna.
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IT-stéd och uppféljning

Socialtjanstens personal berattar om manuellt och tidskravande arbete som en
forsvarande omstandighet nar man soker efter uppgifter om barns halsa. Det kan
rora sig om att forsoka hitta journaler fran barnavardscentraler och skolhalso-
varden nar kopior ska bifogas socialtjanstens bestallning av lakarundersok-
ningen. Det beskrivs som nagot av ett detektivarbete att soka, samla in och kart-
lagga tidigare halso- och sjukvardskontakter som ett barn har haft. Generellt
fors en icke fungerande administration fram som ett stort hinder, inte minst for
att den stjal tid fran annat. Man tar upp att det saknas IT-stod som underlattar en
systematisk uppféljning av arbetet.

Utveckling pagar

| lanen pagar olika utvecklingsarbeten. | tva av lanen gar utvecklingen mot att
ett fatal lakare med sarskild kompetens ansvarar for uppgiften. I ett lan finns
planer pa att infora en samordnare inom socialtjansten med uppgift att skota
rekvireringen av barnets journaler samt vara kontaktperson gentemot hélso- och
sjukvarden. | ett Ian har man funnit en 16sning dar samma uppgift skots av
landstinget. Yitterligare ett exempel pa utveckling av arbetet ar att inom héalso-
och sjukvarden i ett lan har en sarskild barnenhet som arbetar med metod-
utveckling fatt i uppgift att arbeta med fragan.

Tandvarden

I inbjudan till fokusgrupperna beskrivs att man ska diskutera problem och 16s-
ningar kring lakarundersokningar och tandvardsundersokningar. Det &r dock
lakarundersokningen som har fatt den allra mesta uppmarksamheten. | den
fokusgrupp som kom till stand ar det uteslutande i positiva ordalag som tand-
varden namns. Personalen fran socialtjansten beréttar att de moter engagerade
medarbetare inom tandvarden, och det upplevs som latt att samarbeta med den
personal som man har kommit i kontakt med. | telefonintervjuerna var inte
nagon person fran tandvarden representerad.
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Diskussion och slutsatser

Detta avslutande kapitel aterknyter till kartldggningens syfte och fragestall-
ningar. Syftet har varit att undersoka i vilken utstrackning barn och unga lakar-
och tandlakarundersoks infor placering och uppdagade halsoproblem atgardas.
Ett annat syfte har varit att ta reda pa vilka hinder personal inom socialtjansten
respektive halso-och sjukvarden identifierat for att genomfora lakar- och tandla-
karundersokningar.

De viktigaste resultaten

o Overenskommelserna mellan socialtjanst och halso- och sjukvard &r en
bra grund, men r i sig ingen garanti for att lakarundersokning av place-
rade barn genomfors. Implementeringsinsatser behdvs kontinuerligt
Over tid for att ge resultat.

o Betydligt fler barn och unga blir lakarundersdkta om placeringen sker
enligt LVU.

e Halsoproblem upptécks hos en tredjedel av de understkta barnen
oavsett om placeringen sker med stdd av LVU eller SoL.

e Rutiner for att uppmarksamma tandhélsan behdver stérkas.

e Lakarundersokningarna genomfors pa olika stallen inom halso- och
sjukvarden, till exempel pa vardcentral eller barnklinik. De lokala forut-
sattningarna styr. En utvecklingstendens ar att lan med manga vardcen-
traler borjar knyta uppdraget till ett fatal vardcentraler.

e Administrationen anses betungande, det tar tid att ta fram bakgrunds-
material, utvecklingsarbete pagar i lanen for att underléatta detta.

e Ensamkommande barn har en faststélld rutin for halsoundersdkning
som bor foljas upp for att garantera att deras hélsobehov tillgodoses.

e I nya BBIC framhalls insatserna som sker inom ramen for barnhélso-
varden och elevhélsan. Rutiner behdver anpassas till detta.

Overenskommelser behover fortsatt implementeringsstod

Det sammantagna resultatet av enkéterna visar att barn och unga blir lakarun-
dersokta i ungefar samma omfattning oavsett om det i lanet finns en beslutad
overenskommelse mellan socialtjansten och halso- och sjukvarden eller inte.

Nér kartlaggningen genomfordes hade merparten av lanen haft sin éverenskom-
melse i bruk i drygt ett ar, det vill siga en relativt kort period ur ett implemente-
ringsperspektiv. For att arbetet med att metodiskt genomféra lakarundersok-
ningar for barn och unga som placeras i dygnsvard ska na resultat behdvs ett
fortsatt stod for implementering. Resultaten beh6ver ocksa féljas upp pa den
niva som 6verenskommelsen ar beslutad, och aterkopplas lokalt till socialtjanst
och hélso- och sjukvard. Att implementeringen nar ut i verksamheterna sa att
den personal som &r narmast barnet — socialsekreteraren och lakaren — samarbe-
tar och har en god kunskap om saval sin egen som den andres del i uppgiften, ar
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avgorande for att barn och unga som blir placerade far lika forutsattningar som
andra barn till en god halsa och till hilso- och sjukvard som motsvarar deras
behov.

Det finns stora variationer géllande hur stor andel barn och unga i respektive lan
som blir lakarundersokta. Aven om det i négot lan ror sig om f& barn och unga,
bor det vara av intresse for de regionala utvecklingsledarna att i sitt fortsatta
arbete analysera resultatet och lata goda exempel fa spridning.

Lokala forutsattningar avgor var lakarundersokningarna
genomfors

Lakarundersokningarna sker pa olika platser inom hélso- och sjukvardens orga-
nisation. Resultatet fran enkaterna visar att den kan ske pa barnklinik, sarskilda
barn- och ungdomsmedicinska mottagningar eller pa vardcentral. | en del Ian
understks de yngre barnen av barnlékare inom barnklinikens verksamheter,
medan de aldre barnen undersoks pa vardcentral (primarvard), oftast av lakare
som ar specialister i allmanmedicin.

| Socialstyrelsens och Skolverkets gemensamma vagledning Placerade barns
skolgang och hélsa 2 beskrivs vardcentraler som den verksamhet som befolk-
ningen ska vanda sig till i forsta hand for att fa hélso- och sjukvard. Dér finns en
bred kompetens och vid behov kan en person remitteras vidare for mer speciali-
serad vard. En del av lakarna inom priméarvarden arbetar dven pa BVC. Sam-
mantaget menar man att det ger goda forutsattningar for att lakarunderstkning-
arna av barn och unga infor placering blir gjorda utifran de behov och symptom
de kan ha. Manga manniskor har ocksa en kortare resvag till vardcentralen &n
till exempelvis ett storre sjukhus, speciellt i geografiskt stora 1an med liten
befolkning.

Men socialtjanstens respondenter upplever att det &r svart och tidskravande att
hitta fram till ratt vardcentral och att boka tider i de landsting dar uppdraget &r
fordelat pa manga vardcentraler. | telefonintervjuerna framkommer lite olika
bilder vad géller vilken verksamhet som bor genomfora lakarundersdkningarna.
Risken med att sprida uppdraget pa manga enheter &r att det blir en sallanupp-
gift vilket paverkar mojligheten att skapa bra rutiner. Detta kan medfora en osé-
kerhet i uppdraget och utgora ett hinder ndr socialtjansten tar kontakt. Funde-
ringar kring kompetens och verksamhetens personalomsattning ar tva andra
aspekter som lyfts i intervjuerna. Det har &r en bild som bekréftas av de
regionala utvecklingsledarna. I nagra av lanen gar man ifran att ge samtliga
vardcentraler uppdraget till att istallet ge uppdraget till ett farre antal vardcen-
traler i lanet eller till barnklinik.

Oavsett vilken verksamhet som har uppdrag att genomfora lakarundersokning-
arna ar det naturligtvis viktigt att ratt kompetens finns. Annu viktigare ar dock

% Socialstyrelsen (2013) Placerade barns skolgang och halsa — ett gemensamt ansvar.
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att uppdraget ar tydligt och kant bland personalen, och att det finns rutiner fram-
tagna. Rutinerna bor tas fram i samverkan med socialtjansten sa att man ocksa
tar hansyn till deras behov och forutsattningar.

Socialtjansten begér séllan undersékning av tandhalsan

Resultatet fran enkéaterna visar att fa barn och unga har fatt sin tandhéalsa under-
sokt pa begaran av socialtjansten. Det ar till och med sa att i de 14n som har en
dverenskommelse har en lagre andel barn och unga fatt sina tander undersokta
an i lan utan 6verenskommelse. Barn och ungdomar har enligt tandvardslagen
till och med det kalenderar de fyller 19 ar ratt till regelbunden, kostnadsfri tand-
vard. Eftersom barn kallas till kontroll regelbundet fran cirka tre ars alder, ger
kartlaggningen inte svar pa mer an hur stor andel av de barn som ingar i under-
sokningen som har fatt sin tandhalsa undersokt pa begéran av socialtjansten. En
hogre andel barn och unga kan alltsa i praktiken ha blivit undersokta via de re-
gelbundna kontrollerna. Socialtjansten behéver i sina utredningar sakerstélla att
man hamtar in information om barnet har varit pa sina kontroller inom tandvar-
den och dérefter verka for att de barn och unga som &r i behov av férnyad kon-
troll blir kallade.

Tidskravande administration ar ett hinder

Att samla in bakgrundsmaterial och forse lakaren med kopior pa BVC-journal,
skolhalsovardsjournal med mera infér undersokningen har visat sig vara en svar
och tidskravande uppgift for socialsekreteraren. | vissa lan ar det ocksa ett be-
kymmer for socialsekreteraren att soka sig fram till ratt vardcentral for att be-
stélla tid for en undersokning. | vérsta fall kan en tidskrdvande administration
bli till ett hinder for att ett barn ska bli l&karundersokt.

Enstaka lan provar och forsoker hitta andra l6sningar pa insamlandet av bak-
grundsmaterial infor lakarundersokningen. Sadana I6sningar bor undersokas vi-
dare for att rattssakert och smidigt sakerstélla att undersékande lakare i god tid
far tillgang relevant bakgrundsmaterial. | det fortsatta implementeringsarbetet
kan man med fordel félja upp att det i 6verenskommelsen (och i férekommande
fall samverkansrutiner) finns en tydlighet kring hur socialtjansten ska kontakta
hélso- och sjukvarden for att bestalla lakarundersokningen.

Andelen LVVU-placerade barn ldkarundersoks i hégre grad
jamfort med de SoL-placerade barnen

Resultatet fran enkaterna visar att barn och unga som placeras med stod av LVU
har blivit 1akarundersokta i betydligt hdgre omfattning &n barn som har place-
rats med stod av SoL.

Flera av kommentarerna i enkaterna handlar om att socialtjdnsten saknar lag-
reglering vid bestéliningen av en lakarundersékning infor en placering som sker
med stdd av SoL. Det lagstddet finns nér placeringen sker med stod av LVU (32
§ LVU). Avsaknaden av en sadan bestammelse innebar ocksa att vardnadsha-
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vare och barn fran och med 15 ar ska lamna sitt samtycke for att lakarundersok-
ningen ska vara mojlig att genomfora. | nagra fall har socialtjansten, enligt re-
spondenterna, inte natt fram till ett samtycke och barnet har da inte blivit under-
sOkt.

Bestdmmelsen i 6 kap. 7 8 SoL uttrycker socialndmndens skyldighet att verka
for att alla placerade barn far den hélso- och sjukvard de behover. | det fortsatta
arbetet kring placerade barns hélsa ar det darfor angelaget att socialtjansten i sin
egen organisation verkar for att det finns goda majligheter for vardnadshavare
och barn att fa information om ldkarundersokningen och hur den kan hjélpa bar-
net till en god hélsa. Det ar ocksa angelaget att socialtjansten i dialog med
hélso- och sjukvarden verkar for att det finns rutiner som stodjer att lakarunder-
sokning sker for de barn som har det behovet, oavsett med stdd av vilken lag
placeringen sker.

Ensamkommande barn och unga undersoks via asylhalsan

Ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige har under de senare
aren kommit att utgora en allt stérre grupp av den totala gruppen barn och unga
som &r placerade i dygnsvard. Majoriteten av lanens 6verenskommelser omfat-
tar ensamkommande barn och unga men, inte alla. En anledning till detta &r att
ensamkommande barn som soker asyl i Sverige erbjuds en hdlsoundersékning
via asylhalsan?’, om undersokningen inte ar uppenbart obehovlig. Samma
ansvar som géller for alla placerade barn och unga, géller forstas aven for en-
samkommande barn som genom att de saknar vardnadshavare blir aktuella for
insatser inom socialtjansten. Den socialtjanst som anvénder sig av BBIC-kon-
ceptet bor darfor forsékra sig om att det ensamkommande barnet har hélso-
undersokts som asylstkande och att den undersékningen motsvarar BBIC:s la-
karundersokning. Vid implementeringen av nya BBIC kan det vara lampligt att
ga igenom Gverenskommelse och rutiner for att sékerstélla att ensamkommande
barns halso- och sjukvardsbehov uppmarksammats och atgardas inom ramen for
asylhalsan, och med tydliggorande av 6vergangen till barnhalsovarden respek-
tive elevhalsan. Uppféljningen skulle med fordel kunna ske inom Barn- och
Ungasatsningen.

Nya BBIC — nya mdjligheter till att forsummade hélso- och
sjukvardsbehov blir uppmarksammade

Socialtjanstens arbete med omradet hélsa i nya BBIC finns beskrivet rapporten
”Fran enskilt drende till nationell statistik”, se sidan 8.2 Dar framhaller man
vikten av ett tvarprofessionellt samarbete for att socialtjansten i sina utredningar
och uppfoljning av insatser ska fa del av specialistkunskap inom pedagogik,
psykologi och medicin.

27 SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om halsoundersokning av asylsékande m.fl
28 | Socialstyrelsens redovisning av regeringsuppdraget att revidera BBIC kan lasaren ta del av en
fullstandigare beskrivning av omradet halsa i nya BBIC: Socialstyrelsen (2015) Fran enskilt arende till
nationell statistik.
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Placering av barn och unga har alltid foregatts av en utredning inom socialtjans-
ten. | nya BBIC beskrivs utredningstiden som steg 1 i arbetet med omradet
hélsa. Om det saknas aktuella uppgifter om barnets eller den unges hélsa eller
om det framkommer oro kring hélsan, kan ett halsobestk hos BV C-skoterska,
skolskoterska eller besok i tandvarden behovas. Som steg 2 ska socialtjansten
enligt BBIC verka for att alla barn och unga som placeras blir l&karundersokta,
om det inte &r uppenbart onddigt.

I de dverenskommelser om lakarundersékning infor placering som &r beslutade

i lanen kan det finnas behov av diskussion och revidering utifran hur hélsoarbe-
tet ar beskrivet i nya BBIC. Kommande stéddokument i BBIC for samverkan
kring barnets halsa behdver socialtjansten informera, diskutera och finna sam-
verkansformer for tillsammans med de delar av halso- och sjukvarden som be-
rors, det vill saga framst barnhélsovarden (BVC) och elevhélsan. De regionala
utvecklingsledarna som i manga lan redan har varit involverade i arbetet med att
ta fram de dverenskommelser som galler nu har en uppgift att aven i fortsatt-
ningen stodja det arbete som syftar till att alla barn och unga ska fa sina hélso-
och sjukvardsbehov uppmarksammade och tillgodosedda.

| 6versynen av LV U-lagstiftningen? lyfts ocksa fragan om hélso- och
lakarundersokningar, och fortydliganden i lagtexten &r att vanta. Ambitionen ar
att forslagen i revideringen ska stimma Overens med nya BBIC.

Hur gar vi vidare?

Under senare ar har kunskapen 6kat om att barn som vaxer upp i samhéllsvard
som grupp har sémre fysisk och psykisk hélsa jamfort med genomsnittet av
barn. Vikten av att utreda barns halsa infor placering har betonats av saval Soci-
alstyrelsen som av Skolverket i deras vagledningar. Har finns dven en stor sam-
syn mellan forskare och praktiker samt verksamma pa nationell niva. Mellan
kommun och landsting har éverenskommelser och andra viktiga steg tagits for
att fa till stand riktlinjer och rutiner, och det tvarprofessionella samarbetet nar
det géller placerade barns hélsa har okat.

Men mycket arbete kvarstar. Malet pa sikt ar att garantera att alla barn som ut-
reds i den sociala barn- och ungdomsvarden far sina halsobehov uppmarksam-
made och tillgodosedda, oavsett insats.

Regionala planer och implementeringsstdd till [anen

De regionala utvecklingsledarna i Barn- och Ungasatsningen kommer under
hdsten 2015 att arbeta for fortsatt regionalt stod till implementering av lanens
overenskommelser om lakarundersokning. Fragan kommer att diskuteras vid de
nationella traffarna med utvecklingsledarna under aret. En mindre arbetsgrupp
med utvecklingsledare kommer att knytas till fragan, samordning och stod sker
via SKL.

2 Barns och ungas ratt vid tvangsvard. Forslag till ny LVU SOU 2015:71
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Lakar- och tandhalsoundersokningar en prioriterad fraga for SKL

Fragan om placerade barns halsa har extra tyngd da det &r en prioriterad fraga
vid SKL under 2015-2016. Malet &r att 75 procent av barnen placerade med
stdd av socialtjanstlagen (SoL) ska vara lakarundersokta respektive 90 procent
av barn och unga placerade enligt lagen med sarskilda bestammelser om vard av
unga (LVU). En del i arbetet blir darfor att sprida resultaten fran kartlaggningen
i SKL:s olika natverk och pa webben, men ocksa genom direkt stdd till lanen
via de regionala utvecklingsledarna.

Nagra fragor som sarskilt behover foljas
Ensamkommande barns halsoundersokningar

Ensamkommande barn och unga erbjuds vid ankomsten till Sverige en hélsoun-
dersokning som asylsékande. Som en del av uppféljningen som redogors for
ovan ingar att utvecklingsledarna foljer att ensamkommande barn och ungas
halso- och sjukvardsbehov inom asylhalsan till fullo har blivit uppmarksam-
made enligt vad som anges inom omradet halsa i nya BBIC.

Tandhalsoundersdkningarna

Resultaten fran kartlaggningen visar att uppféljningen av tandhélsa sérskilt be-
hover foljas, i syfte att sakerstélla att alla barn och ungas behov av tandvard blir
uppmarksammat vid placeringar.

Implementeringen av nya BBIC

Under hosten 2015 lanseras nya BBIC. Man behdver ta hansyn till det tvérpro-
fessionella samarbetet kring barns hélsa som lyfts fram i nya BBIC. Det galler
vid saval utredningar som 6ppenvard och placeringar. | det fortsatta
implementeringsarbetet med 6verenskommelserna kommer det till exempel att
behdvas fordndrade rutiner for samverkan mellan socialtjansten och BVC
respektive elevhalsan.

En uppfoljning av studien 2016

Under hosten 2016 kommer SKL att genomfora en uppféljande studie av kart-
laggningen for att se vilka forbattringar som skett och vilka hinder som fortfa-
rande finns och som behdver undanrdjas. Férberedelser sker i samverkan med
de regionala utvecklingsledarna.
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Bilagor

Bilaga 1

Lanens dverenskommelser om lakarundersokning av placerade barn och unga

Ditt lin Bakgrundsdata

............................................. Kryssa i vilket alternativ som
Overensstimmer med ditt lin

1a) Overenskommelsen OJa O Nej
innefattar bade placeringar
jml SoL och LVU

O Ja O Nej

2.  Overenskommelsen omfattar
asyls6kande
ensamkommande barn och

unga

4. Likarundersdkningar enligt OJa O Nej
6verenskommelsen gors pa
vardcentraler

Finns en sirskild
vard6éverenskommelse for
asyls6kande
ensamkommande barn och
unga?
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. ) BILAGA 2
Sveriges KARTLAGGNING
Kommuner 2014-09-15 1(9)
och Landsting

Avdelningen for Vard och omsorg Landets kommuner
Camilla Gustavsson

Nationell kartlaggning — lakarundersdkning av barn och unga
placerade i familjehem och HVB/SIS enligt SoL och LVU

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) kartlagger i samverkan med de regionala
utvecklingsledarna inom sociala barn- och ungdomsvarden i vilken utstrackning
placerade barn och unga lakar- och tandlakarundersoks nar de placeras i samhéallsvard.
Kartlaggningen riktar sig till alla 1an och deras kommuner. Se instruktioner till
kartlaggningen (s.7-9).

Enkéaten:

Vilken kommun/stadsdel svarar du for?...................

1. Har ni n&gra barn och unga 0-20 ar som placerades i samhallsvard for forsta
gangen - for stadigvarande vard ndgon gang under perioden 1 januari 2014 — 30 juni
20147

Ja - fortsaétt till fraga 2

Nej inga barn - Tack for ditt deltagande

1 O [

Vet ej - Tack for ditt deltagande

Vill ej delta i undersékningen - Tack for ditt deltagande L]

Vagledning

Barn och unga 0-20 ar dar socialnamnden/forvaltningsratten fattat beslut om stadigvarande
vard, nagon gang under perioden januari- juni 2014. Avser barn och unga placerade i
familjehem eller HVB inklusive SiS.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besdk: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se
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Barn och unga placerade i samhallsvard

2. Hur manga barn och unga 0-20 ar placerades i samhallsvard for forsta gdngen — for
stadigvarande vard ndgon gang under perioden 1 januari 2014 — 30 juni 2014?

Ange i antal nedan och fordelat per lagrum.

Om ni inte har nagra barn inom ett lagrum ange 0.

Vet g
Antal placerade barn och (]
unga enligt 4 kap 1 § SoL
Antal placerade barn och
[]

unga enligt 2,3 88 LVU



@) Sveriges 2014-09-15 3(9)
Kommuner
och Landsting

Lakarundersokning

3. Hur manga av dessa* barn och unga har fatt en lakarundersékning genomford i
samband med placeringen?

Ange i antal och férdelat per lagrum.

Om ni inte har ndgra barn som fatt lakarundersokning ange 0.

Vet g
Antal placerade barn
och unga enligt 4 ]
kap 1 8§ SoL
Antal placerade barn
och unga enligt 2,3 ]

88 LVU

* Utga fran de barn och unga som avses i fraga 1, dvs. placerades i samhallsvard for forsta
gangen for stadigvarande vard nagon gang under perioden 1 januari — 30 juni 2014

Vagledning

Den stadigvarande varden kan ha inletts med ett omedelbart omhandertagande (68§ LVU)
och en placering i jourhem eller HVB da ocksa lakarundersdkningen kan ha agt rum.

Exempel: Per 6 ar placerades for stadigvarande vard i familiehem i mars 2014. Placeringen
inleddes med en placering i jourhem under hésten 2013 d& ocksé lakarundersokning

genomfordes pa en barnklinik. Per ska alltsa raknas in i antalet som barn som fatt en
lakarundersokning.
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Forekomsten av halsoproblem

4. For hur manga av de barn och unga som blev lakarundersdkta framkom det vid
lakarundersdkningen halsoproblem som behdvde féljas upp?

Exempelvis genom aterbesok, remiss till annan instans eller for uppféljning vid
BVC/skolhalsovard.

Ange i antal och férdelat per lagrum.

Om ni inte har nagra barn som dar det framkom halsoproblem som behdévde féljas upp ange
0.

Vet g

Antal placerade barn
och unga enligt 4 ]
kap 1 § SoL

Antal placerade barn
och unga enligt 2,3 ]
88 LVU
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Undersdkning av tandhalsa

5. Hur manga barn och unga* dar socialtjansten begart undersékning av barnets/den
ungestandhéalsa i samband med placeringen?

Ange i antal och férdelat per lagrum.

Om ni inte har nagra barn som fatt undersokning ange O.

Vet g
Antal placerade barn
och unga enligt 4 ]
kap 1 8§ SoL
Antal placerade barn
och unga enligt 2,3 ]

88 LVU

*Galler barn och unga 0-20 &r som placerades i samhallsvard for forsta gangen — for
stadigvarande vard ndgon gang under perioden 1 januari — 30 juni 2014.
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Eventuella kommentarer:

Tack for att din kommun/stadsdel medverkar!

Fragor om kartlaggningen besvaras av:

Camilla Gustavsson

Projektledare

Placerade barns och ungas hélsa, Barn- och Unga satsningen (BoU-satsningen)
Sveriges Kommuner och Landsting

Tfn 08 452 78 90

e-post camilla.gustavsson@skl.se
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Instruktioner till kartlaggningen

Varfér denna kartlaggning?

Halsoproblem av saval fysisk som psykisk karaktar ar 6verrepresenterade hos barn
och unga som &r placerade i familjehem eller HVB.

Inom ramen for det regionala utvecklingsarbetet inom den sociala barn-och
ungdomsvarden (BoU-satsningen) som samordnas av SKL pagar forbattringsarbete
nar det galler placerade barns och ungas halsa.

Flertalet Ian har tecknat avtal/Gverenskommelser mellan socialtjansten och hélso- och
sjukvarden om lakarundersokningar, inklusive tandléakarundersékningar, av placerade
barn och unga. Stravan &r att barn och unga ska lakarundersokas fore placering sa att
behov av vard och insatser blir tillgodosedda. Lakarundersokning ska inte goras om
det ar uppenbart obehovligt, t ex om en lakarundersokning nyligen gjorts.

Underlaget fran denna kartlaggning ar tankt att vara ett stod i det fortsatta lokala

forbattringsarbetet kring placerade barn och ungas halsa, men ocksa ett underlag i
SKLs nationella stod till 1anen i sitt arbete.

Undersokningsgrupp

Kartlaggningen omfattar:
Barn och unga 0-20 ar:

- som &r placerade i samhallsvard for forsta gangen,

- dar socialnamnden/forvaltningsratten fattat beslut om stadigvarande vard nagon gang

under perioden 1 januari 2014- 30 juni 2014
- som ar placerade enligt 4 kap 1 8§ SoL eller 2,3 8§ LVU

- som omfattas av BBIC:s lakarundersokning eller motsvarande.

Avgransningar

Kartlaggningen géller inte:

— ensamkommande barn Halsoundersokningar fér ensamkommande barn gors i en
annan ordning, enligt 68 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:11), "Hélsoundersdkning av asylsokande”.
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Tillvagagangssatt

Vem ska besvara fragorna?

Alla 1&n och deras kommuner deltar i kartldggningen, oavsett om lanet har tecknat en
overenskommelse/avtal om ldkarundersokningar av placerade barn och unga eller gj.

Varje kommun/stadsdel utser en person som ansvarar for att se till att fragorna
besvaras samt ser till att svaren rapporteras till SKL.

Hur ska det ga till?

For att samla in uppgifterna forutsatts dverblick éver kommunens/stadsdelens
placeringar och tillgang till socialakter m.m. Hur lang tid som behdéver avséttas
kommer att variera, bl.a. beroende pa antalet placeringar. Enkéten (s. 1-6) ar till stod
for att sammanstalla uppgifterna och fylls i for hand. Kartldggningssvaren rapporteras
till SKL vid en kort telefonintervju och kan ske pa tva sétt.

Alternativ 1. Kommunen/stadsdelen sjalv redovisar sina svar till SKL vid en kort
telefonintervju. Telefonintervjun berdknas som mest ta 5 minuter och sker pa
Overenskommen tid.

Alternativ 2. Kommunernas/stadsdelarnas svar rapporteras av den regionala
utvecklingsledaren till SKL vid en kort telefonintervju.

Telefonintervjuerna kommer att géras av personer som arbetar pa SKL som heter
Marita Pihl, Gunilla Blomstedt och Ann Andersson.

OBS! Kartlaggningssvaren ska av sekretesskél INTE skickas in till SKL. Enkéaten
behalls av respektive kommun/stadsdel.

Nar ska kartlaggningen genomféras?

Kartlaggningen gors i tva steg.

Steg 1. Materialinsamling i kommunerna

Den 15 september - 6 oktober tar kommunerna fram sina uppgifter.
Steg 2. Rapportering av svar till SKL

Den 7 oktober — 24 oktober rapporterar kommunerna sjélva/alternativ den regionala
utvecklingsledaren sina svar till SKL via telefonintervjuer.

SKL kontaktar i forvag de enskilda kommunerna/alternativt lanets regionala
utvecklingsledare och kommer Gverens om en tid for telefonintervjun.
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Séa ska resultatet presenteras

Resultatet fran kartlaggningen kommer att sammanstallas av SKL och presenteras pa
lansniva. Kartlaggningsresultaten kommer att kompletteras med en eller tva
fokusgruppsintervjuer, med representanter fran socialtjanst och halso-och sjukvard dar
bl.a. implementeringsproblem ska diskuteras. Resultaten fran kartlaggningen och
fokusgrupperna kommer att presenteras vid regionala utvecklingsledarnas nationella
traff 18-19 november 2014 och kommer vara ett underlag i SKL:s férhandlingar med
Socialdepartementet om dverenskommelsen om evidensbaserad praktik 2015.



Lakarundersokning infor placering av barn och unga

Barn- och Ungasatsningen

Sveriges Kommuner och Landsting samordnar och stodjer ett utvecklingsarbete
kring placerade barns hélsa. Arbetet sker i samarbete med de regionala ut-
vecklingsledarna inom den sociala barn- och ungdomsvarden (Barn- och
Ungasatsningen) som bygger pa en 6verenskommelse mellan regeringen och
SKL.

Barn och unga som placeras i familjehem och hem for vard eller boende (HVB)
har som grupp betraktat sdmre fysisk och psykisk hélsa an andra barn. Som en
del i Barn-och Ungasatsningen har darfor de regionala utvecklingsledarna
medverkat till att i flertalet 1an ta fram 6verenskommelser mellan landsting och
kommuner om ldkarundersokning infor att barn och unga ska placeras.

| den har rapporten sammanfattas resultat och slutsatser fran en nationell kart-
laggning om l&karundersokning infor placering av barn och unga i familjehem
och hem for vard eller boende (HVB). Kartlaggningen har genomférdes under
september och oktober 2014 i samarbete mellan SKL och de regionala
utvecklingsledarna.

Upplysningar om innehallet och mer information

Cecilia, Moore, cecilia.moore@skl.se

Projektledare, Placerade barns hélsa
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