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Sammanfattning

Barn och unga som placeras i vard utanfér det egna hemmet har som grupp betraktat en samre
hédlsa an genomsnittet. Nar barn och unga ska placeras ar det darfor viktigt att deras behov av
hélso- och sjukvard samt tandvard uppmarksammas i hogre grad dn vad som har skett tidigare.
Socialtjansten, halso- och sjukvarden samt tandvarden behdver utveckla sin samverkan for att
alla barn och unga ska fa sina behov upptackta och atgardade.

Sedan den 15 april 2017 ska socialndmnden enligt Socialtjanstlagen (SolL) underratta regionen
nar ett barn eller en ung person 18-20 ar placeras for vard utanfér det egna hemmet. Regionen
ska, enligt lag (2017:209) om halsoundersékningar av barn och unga som vardas utanfér det
egna hemmet, erbjuda en halsoundersékning.

Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) i Sormland satte som mal fér 2018 att
75 procent av barn och unga som placeras ska ha blivit hdlsoundersokta. Utifran uppsatt mal fick
FoU i S6rmland (FoUiS) i uppdrag att genomfora en kartldggning for att folja upp hur manga av
de barn och unga som placeras for vard utanfér det egna hemmet som genomgar en halsoun-
dersokning i anslutning till placeringen. Kartlaggningen genomférdes i lanets samtliga kommu-
ner per halvar, det vill sdga vid tva tillfallen (augusti 2018 och januari 2019).

Kartlaggningen genomférdes som en enkatundersékning. Enkaten gick ut till lanets nio kommu-
ner vid tva tillfallen, méatperiod 1: 1 januari till 30 juni 2018 och métperiod 2: 1 juli till 31 decem-
ber 2018. Denna slutrapport omfattar bada matperioderna.

Enkaten bestar av tva delar:

e Del 1 som omfattar placerade barn och unga, ej ensamkommande
e Del 2 som omfattar ensamkommande barn och unga

Den genomforda kartldggningen visar att 16 procent av placerade barn och unga (ej ensamkom-
mande) ar halsoundersokta i Sérmland. En hdgre andel barn och unga blir hdlsoundersdkta om
placeringen sker enligt LVU @n om den sker enligt SoL

Av hadlsoundersokta barn och unga uppvisar 15 procent behov av fortsatt insats av héalso- och
sjukvard. Totalt har tre procent (13 personer) av undersdkta barn- och unga (ej ensamkom-
mande) fatt sin tandhalsa undersokt i anslutning till placeringen.

Tre av 96 placerade ensamkommande barn och unga har halsoundersokts. Av de tre ensamkom-
mande barnen och unga personerna uppvisade tva behov av vidare insats av hélso- och sjukvar-
den. Tva av de 96 placerade ensamkommande barnen och unga personerna hade blivit tandhal-
soundersokta. Av de tva placerade ensamkommande barnen och unga personerna som hade
blivit tandhalsoundersokta hade bdda behov av vidare insats inom tandvarden.

Kartlaggningen visar dven att det finns ett fortsatt behov avimplementeringsstod av lanets 6ver-
enskommelse om samverkansrutiner i kommunerna for att dessa ska leda till att alla barn och
unga far sin hélsa undersokt i anslutning till placering. Tandhalsan behoéver sarskilt uppmarksam-
mas i detta sammanhang, likasad andel barn och unga som vid hélsoundersokningen uppvisar
behov av fortsatt insats fran halso- och sjukvarden.
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Bakgrund

Placerade barn och unga har behov av halso- och sjukvard samt tandvard. Barn och unga som
vaxer upp i samhallsvard har som grupp betraktat en samre héalsa an genomsnittet. De har inte
tagit del av erbjudanden om insatser fran barnhalsovarden, elevhilsan och tandvarden i samma
héga omfattning som andra barn. Det visar bland annat en journalstudie av 121 barn som var
placerade i familjehem av Malmo stad (Kling, 2010). En annan journalstudie, av Barnhalsovards-
journaler till 100 barn som nagon gang under uppvaxten varit placerade i familjehem, visar pa
bade samre hélsa och samre tillgang till halsovard under forskolearen, trots att 70 procent av
barnen placerades fore sju ars alder (Kéhler, Emmelin, Hjern, Rosvall, 2015).

En rapport som sammanfattar resultaten av halsoundersokningar av 91 ungdomar som vid
undersokningstillfallet var inskrivna vid fyra av Statens institutionsstyrelses (SiS) institutioner vi-
sar att nastan alla flickor (93 %) och tva av tre pojkar hade vidare behov av kontakt med hélso-
och sjukvarden eller tandvarden (Kling & Vinnerljung, 2016). | en rikstackande studie av tand-
hédlsan bland tidigare placerade barn som i dag ar unga vuxna, framkom att det var dubbelt sa
vanligt med samre tandhélsa och lag tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort
med Ovriga (Socialstyrelsen, 2016).

Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har genomfért tva nationella kartlaggningar om place-
rade barns halsa. | den forsta framkom att av de barn som placerades enligt SolL genomgick 20
procent en lakarundersokning och att 60 procent av de barn och unga som placerades enligt
Lagen om vard av unga (LVU) genomgick motsvarande undersokning (Sveriges Kommuner och
Landsting, 2015). Hos en tredjedel av de som undersoktes framkom héalsoproblem som kravde
vidare insats inom halso- och sjukvarden. | den uppféljande kartlaggningen tva ar senare var
motsvarande resultat 28 respektive 68 procent, det vill sdga en viss 6kning (Sveriges Kommuner
och Landsting, 2017). Aven den hir gdngen uppvisade cirka en tredjedel av de undersokta hilso-
problem. | bada rapporterna konstateras att socialndmnden i lag omfattning har kunskap om de
placerade har varit pa kontrollerna inom barn- och ungdomstandvarden och att en minoritet av
de barn och unga som placeras far sin tandhalsa undersékt i samband med placeringen. | SKL:s
senaste rapport uppvisade halften av de undersdkta barnen och unga personerna behov av in-
satser fran tandvarden.

Ensamkommande barn och unga

Ensamkommande barn som soker asyl i Sverige ska som alla asylskande oavsett alder erbjudas
en hilsoundersdkning av regionen.! Om det efter den undersékningen finns oro fér barnets
hélsa eller om uppgifter saknas, ska barnet erbjudas en halsoundersokning som alla andra barn
och unga i anslutning till placeringen.?

Starkt stod for att placerade barn och unga ska fa tillgang till halso- och
sjukvard samt tandvard

Den 15 april 2017 tradde flera nya bestammelser i kraft som syftar till att sdkerstélla att barn
och unga som placeras for vard utanfor det egna hemmet ska fa tillgang till halso- och sjukvard.
Bland annat inférdes en ny bestammelse i socialtjanstlagen som innebar att socialndmnden ska,
om det inte dr obehdvligt, underratta regionen om att ett barn eller ung person 18-20 ar ska

1 Lag 2008:344 om hélso- och sjukvard at asylsékande.
2 Proposition 2016/17:59 Trygg och siker vard fér barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.



erbjudas en hilsoundersdkning i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds.® Sam-
tidigt infordes en ny lag som reglerar regionens skyldighet att erbjuda hadlsoundersokningar av
barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.* Syftet med hilsoundersdkningen ar att
den ska ge ett underlag for en medicinsk bedémning av behovet av halso- och sjukvard samt
tandvard. Halsoundersékningen kan ocksa vara en del av underlaget till den vardplan eller ge-
nomférandeplan som socialndmnden ska uppratta. Den &r ocksa ett underlag for halso- och sjuk-
vardens samt tandvardens fortsatta kontakter med barnet/den unge.

Med halsoundersokning avses har en undersokning av fysisk och psykisk halsa, dar detta inte ar
uppenbart obehovligt. Syftet med halsoundersokningen ar att upptacka och atgéarda férsum-
made behov av hélso- och sjukvard. Omfattningen av hidlsoundersokningen framgar av Barnets
behov i centrum:s (BBIC) konsultationsdokument “Halsoundersdkning av barnet i samband med
placering eller socialtjanstens utredning av ett barn”.

Regional 6verenskommelse om samverkan kring halsoundersokningar

Sedan november 2017 galler en 6verenskommelse mellan Landstinget S6rmland och kommu-
nerna i lanet om hélsoundersdkningar av barn och unga personer 18-20 ar i anslutning till pla-
cering for vard utanfér det egna hemmet. Overenskommelsen ar beslutad i NSV och innehaller
rutiner for hur halso- och sjukvarden samt tandvarden och socialtjansten ska samarbeta kring
hélsoundersdkningar.

Ny foreskrift om halsoundersékningar

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med att ta fram foreskrifter och allmédnna rad om hélso-
undersokningen. Tidsplanen ar att forslaget under varen 2019 ska komma ut pa remiss och att
beslut ska fattas i borjan av sommaren 2019. Datum for ikrafttradande ar okant.

Syfte och genomforande
Syfte med kartlaggningen

Att genom en kartldggning folja upp hur manga av de barn och unga som placeras for vard ut-
anfor det egna hemmet som genomgar en halsoundersékning i anslutning till placeringen. | kart-
laggningen redogors ocksa for hur manga av de barn och unga som underséks som uppvisar
behov av fortsatt insats inom hélso- och sjukvarden samt tandvarden.

Kartlaggningen foljer upp det mal som Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard for-
mulerade fér 2018 gallande barn och unga: att 75 procent av de barn och unga som placeras ska
ha genomgatt en hilsoundersokning.

Metod
Kartlaggningen

Kartlaggningen riktade sig till alla nio kommuner i S6rmland och genomférdes som en enkatun-
dersdkning vid tva tillfdllen under 2018. Métperioderna var 1 januari — 30 juni, samt 1 juli — 31
december. | denna slutrapport redovisas resultaten av bada méatperioderna.

Kartlaggningen avser samtliga barn 0—17 ar och unga personer 18-20 ar som under 2018 place-
rades for vard i

3 Socialtjanstlagen 11 kap. 3 a §.
4 Lag (2017:209) om héalsoundersékningar av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.



e jourhem

e familjehem

e stodboende

e eller hem for vard eller boende (inklusive SiS-institutioner).

Enkaten
Enkaten bestar av en inledande fraga om kommunen har nagra placerade barn och unga, och
déarefter av sammanlagt tio fragor samt plats for kommentarer (Bilaga 1). Fragorna ar uppdelade
i tva delar:

e Del 1 som omfattar fragor om placerade barn och unga, (ej ensamkommande)
e Del 2 som omfattar fragor om ensamkommande barn och unga

Syftet med enkéaten ar att fa kunskap om:

e Antal barn och unga som ingéar i urvalsgruppen.

e Hur manga som har blivit hdlsoundersokta, uppdelat pa fysisk och psykisk hdlsa samt
tandhalsa.

e Hur manga som vid undersokningarna uppvisar halsoproblem som kraver vidare insats
inom halso- och sjukvarden samt tandvarden.

Enkaten skickades ut till Ianets nio kommuner. Den férsta méatperiodens enkat skickades ut i
slutet av juni 2018 och den andra méatperiodens enkat skickades ut i slutet pa december 2018.

Bortfall

En mindre kommun har inte lamnat uppgifter for den forsta matperioden, utan enbart for den
andra matperioden. En kommun lamnade uppgifter for bada méatperioderna vid andra mattill-
fallet. Samtliga kommuner har lamnat uppgifter som omfattar bade del 1 och del 2 i enkaten.
Nar det géller del 2 har fyra kommuner svarat att de inte har nagra placerade barn och unga att
redovisa, under matperioden.

Kartlaggningens tillforlitlighet

Resultatet motsvarar nivan i lanet, da i stort sett alla kommuner har lamnat sina uppgifter till
slutrapporten. Kommunerna har haft moéjlighet att Iamna kommentarer i enkaten

Overvigande delen av kommunerna har uppgett att det finns svarigheter kring att ta fram upp-
gifterna till enkaten. Det saknas heltdckande IT-stod for systematisk uppfoéljning av placerade
barns halsa.

Resultat

Resultaten av enkatens tva delar redovisas var for sig, utifran hela 2018. Redovisningen inleds
med en antalsredovisning i tabell, och darefter redovisas varje fraga i text.

| del 1 kartlaggs hur manga barn och unga som har blivit hdlsoundersokta infor placeringen,
uppdelat pa undersdkning av fysiskt/psykisk hilsa och tandhalsa. Vidare kartldggs hur manga av
dem som vid halsoundersékningen uppvisade halsoproblem som kravde vidare insats inom
hélso- och sjukvarden samt tandvarden.



| del 2 kartlaggs i vilken omfattning socialsekreteraren har kinnedom om det ensamkommande
barnet har genomgatt en hilsoundersékning som asylsékande®, och hur manga som vid denna
hélsoundersdkning uppvisade halsoproblem som kravde vidare insats inom héalso- och sjukvar-
den. Vidare kartlaggs ocksa antal ensamkommande barn och unga som har besékt tandvarden
och hur manga av dessa som kravde vidare insats inom tandvarden.

Lanets storsta kommun lamnade uppgifter for hela 2018 vid andra mattillfdllet. Detta innebar
att antalet placerade barn och unga (ej ensamkommande) 6kar kraftigt, fran 82 vid forsta mat-
tillfallet till 381 for hela 2018. Andelen barn som genomgatt en halsoundersdkning var under
forsta halvaret 29 procent, for hela aret var den 16 procent. Tandvardsundersokning har tre
procent genomgatt (11 % forsta halvaret).

Aven antalet placerade ensamkommande barn har ékat kraftigt fér hela ret jamfort med forsta
halvaret, fran 4 till 96. Det &r ocksa en foljd av att den stérsta kommunen nu ldamnat in uppgifter.
Av de ensamkommande barnen och unga personerna hade tre procent genomgatt en halsoun-
dersokning. For forsta halvaret fanns inga uppgifter om nagra ensamkommande barn och unga
hade tandvardsundersokts, for helaret var det tva procent.

| alla Ianets kommuner finns placerade barn och unga som tillhér undersékningsgruppen, se ta-
bell 1.

Tabell 1: Antal kommuner i Séormland dar det finns placerade barn och unga.

Inhamtad information Antal kommuner
Finns placerade barn och unga

Totalt antal som har lamnat uppgifter

Tackar nej till att delta

Svarande

Antal kommuner i S6rmland

© © O Vv o

Resultat fran del 1: antal barn och unga (ej ensamkommande)

Redovisningen inleds med en antalsredovisning, uppdelat pa placeringar som skett enligt SolL
respektive LVU, se tabell 2. Fragorna 1-5 redovisas darefter aven under rubrikerna som foljer.

Tabell 2. Antalsredovisning (ej ensamkommande)

SoL LVU Totalt
1. Antal placerade barn och unga 300 81 381
2. Antal placerade barn och unga som i anslutning till placeringen har ge- 41 19 60
nomgatt en hilsoundersékning
3. Antal placerade barn och unga som vid hdlsoundersékningen upptack-

tes ha:

- fysiska behov av vidare insats inom hélso- och sjukvarden 1 0 1
- psykiska behov av vidare insats inom hélso- och sjukvarden 4 4 8
4. Antal placerade barn och unga som i anslutning till placeringen genom- 6 7 13
gatt en tandvardsundersokning

5. Antal placerade barn och unga som vid tandvardsundersokningen upp- 1 4 5

ticktes ha behov av vidare insats inom tandvarden

> Personer som soker asyl i Sverige ska enligt lag (2008:344) om hilso- och sjukvard till asylsékande m.fl. av lands-
tingen erbjudas en halsoundersokning, om det inte ar uppenbart onédigt. Vad som ingar i halsoundersékningen fram-
gar av SOSFS 2011:11, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om halsoundersokning av asylsékande m.fl.



Placerade barn och unga SoL och LVU

Forsta fragan handlar om hur manga barn och unga som var placerade under 2018. Svaren visar
att det fanns 300 barn som placerades enligt SoL och 81 barn och unga som placerades enligt
LVU. Totalt placerades 381 barn och unga.

Halsoundersdkningar

Andra fragan handlar om hur manga av de 381 placerade barnen och unga personerna som har
blivit halsoundersokta i anslutning till placeringen. Totalt har 60 (16 %) barn och unga blivit hél-
soundersdkta. Under 2018 har barn och unga som har placerats enligt LVU blivit halsounder-
sokta i hogre grad (23 %) @n barn som har placerats enligt SoL (14 %).

Halsoproblem och behov av vidare insats av halso- och sjukvarden

Tredje fragan handlar om hur manga av de barn och unga som blev hilsoundersdkta som upp-
visade sadana héalsoproblem att dessa kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden. Av de
totalt 60 barn och unga som undersoktes fann man nio barn och unga (15 %) som var i behov av
vidare insats. | atta av de nio fallen upptéacktes behov av vidare insats kring psykiska halsopro-
blem, och i ett fall kring fysiska halsoproblem®.

Tandvardsundersokning

Fjarde fragan handlar om antalet placerade barn och unga som fick sin tandhalsa undersokt i
anslutning till placeringen’ Totalt har 13 (3 %) av de 381 placerade blivit undersdkta. Nar det
galler de 300 barn som har placerats enligt SoL har sex barn (2 %) blivit undersokta och av de
81 barn och unga som har placerats enligt LVU har sju barn (9 %) blivit undersokta.

Behov av aterbesok inom tandvarden

Femte fragan handlar om hur manga av de barn och unga som fick sin tandhélsa undersokt
som uppvisade behov av vidare insats inom tandvarden. Av de 13 barn och unga som har blivit
undersokta, uppvisade fem (38 %) behov av aterbesdk inom tandvarden.

Resultat fran del 2: antal ensamkommande barn och unga

Redovisningen inleds med en antalsredovisning, uppdelat pa placeringar som skett enligt SolL
respektive LVU, se tabell 3. Fragorna 6 — 10 redovisas darefter dven under rubrikerna som féljer.

Nar det galler gruppen ensamkommande barn och unga har fem kommuner uppgett att det
finns barn och unga som tillhor malgruppen. De resultat som redovisas nedan géllande fraga 6
— 10, bygger pa uppgifter fran dessa.

6 Av uppgifterna gar det inte att fa fram om ett och samma barn kan ha uppvisat behov av vidare insats bade gillande
fysisk och psykisk halsa.

7 Undersokningen kan ha skett vid en ordinarie kontroll inom tandvarden, och att socialsekreteraren har inhdmtat
uppgift om detta, eller efter det att socialsekreteraren har kontaktat tandvarden med anledning av att barnet/den
unge ska placeras och tandvarden da har genomfoért en undersékning



Tabell 3. Antalredovisning (ensamkommande)

SoL LVU Totalt

6. Antal placerade ensamkommande barn och unga 94 2 96
7. Antal placerade ensamkommande barn och unga som i anslutning till pla-
ceringen har genomgatt en hilsoundersékning? 3 0 3

8. Antal placerade ensamkommande barn och unga som vid hdlsoundersok-

ningen upptacktes ha:

- fysiska behov av vidare insats inom halso- och sjukvarden 2 0 2
- psykiska behov av vidare insats inom hélso- och sjukvarden 0 0 0
9. Antal placerade ensamkommande barn och unga som i anslutning till pla-
ceringen genomgatt en tandvardsundersokning

10. Antal placerade ensamkommande barn och unga som vid tandvardsun-
dersokningen upptécktes ha behov av vidare insats inom tandvarden

Placerade ensamkommande barn och unga
Sjatte fragan handlar om hur manga ensamkommande barn och unga som placerades i kommu-
nerna under 2018. Resultatet visar att 96 placeringar skedde, 94 enligt SolL och tva enligt LVU.

Halsoundersodkningar
Sjunde fragan handlar om hur for manga av de placerade som kommunen har uppgifter om att
halsoundersékningen har skett. For tre av de 96 placerade har kommunerna uppgift om detta.

Halsoproblem och behov av vidare insats inom héalso- och sjukvarden

Attonde fragan handlar om hur manga av de barn och unga som blev hilsoundersokta som upp-
visade sadana héalsoproblem att dessa kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden. Av de
tre ensamkommande barn och unga som blev halsoundersokta, uppvisade tva behov av vidare
insats av hélso- och sjukvarden.

Tandvardsundersokning

Fjarde fragan handlar om antalet placerade barn och unga som fick sin tandhélsa undersokt i
anslutning till placeringen.® Totalt har 13 (3 %) av de 381 placerade blivit undersékta. Nar det
gdller de 300 barn som har placerats enligt SoL har sex barn (2 %) blivit undersdkta, och av de
81 barn och unga som har placerats enligt LVU har sju barn (9 %) blivit undersokta.

Behov av aterbesok inom tandvarden

Femte fragan handlar om hur manga av de barn och unga som fick sin tandhalsa undersokt som
uppvisade behov av vidare insats inom tandvarden. Av de 13 barn och unga som har blivit un-
dersOkta, uppvisade fem (38 %) behov av aterbesdk inom tandvarden.

Diskussion och slutsatser

Kartlaggningen genomfordes for att folja upp NSV:s mal fér 2018; att 75 procent av de barn och
unga som placeras for vard utanfor det egna hemmet ska vara hélsoundersdkta i anslutning till
placeringen.

8 Enligt bestimmelser och rekommendationer i SOSFS 2011:11, Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om

halsoundersékning av asylsokande m.fl.
° Enligt bestimmelser och rekommendationer i SOSFS 2011:11, Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd om
hélsoundersokning av asylsokande m.fl.



Pa grund av réjanderisker redovisas resultaten endast pa lansniva och inte pa kommunniva.
Varje kommun har dock tillgang till sina egna resultat och kan diskutera resultat och erfaren-
heter i méten inom en arbetsgrupp i en kommun eller i méten inom lanets samverkansstruktur.

Det finns stora variationer mellan kommunerna. En mellanstor kommun i lanet uppgav i forsta
maétperioden att 15 av 25 placerade barn och unga (ej ensamkommande) har halsoundersokts
(60 %). Samma kommun har, i andra matperioden, redovisat att de har halsoundersokt 11 av 14
placerade barn och unga, ej ensamkommande (79 %). Av de tre som inte ar hdlsoundersdkta har
kommunen angett en rimlig anledning till att det inte gjorts. Det kan vara av varde att ta del av
hur maniden kommunen har lagt upp arbetet med halsoundersékningarna, for att fa inspiration
till en positiv forandring.

Denna slutrapport lyfter speciellt:

e Att endast 16 procent av placerade barn och unga (ej ensamkommande) ar halsounder-
sokta. En hogre andel barn och unga blir hdlsoundersékta om placeringen sker enligt
LVU d@n om den sker enligt SoL. Av de halsoundersokta barn och unga uppvisar 15 pro-
cent behov av fortsatt insats av halso- och sjukvarden.

e Att endast tre procent (13 personer) av de undersokta barnen och unga personerna (ej
ensamkommande) har fatt sin tandhélsa undersokt i anslutning till placeringen. Av de
undersokta uppvisade 38 procent (5 personer) behov av aterbesék inom tandvarden.

e Attendast tre av 96 placerade ensamkommande barn och unga har hdlsoundersokts. Av
de tre uppvisade tva behov av vidare insats av halso- och sjukvarden. De tva ensamkom-
mande barn och unga som hade blivit tandhalsoundersdkta hade bada behov av vidare
insats inom tandvarden.

Andelen barn och unga med hélsoproblem &r lagre &n i andra kartlaggningar
Endast 15 procent av de hadlsoundersokta har vidare behov av insats fran hélso- och sjukvarden.
Det resultatet skiljer sig fran exempelvis SKL:s tva nationella kartlaggningar dar var tredje individ
uppvisar halsoproblem. Dock ar det svart att dra nagra slutsatser utifran den laga andelen av
placerade barn och unga som ar halsoundersokta.

Fa barn och unga far sin tandhalsa undersokt, men manga har behov av tandvard
Tandhalsan gloms i manga fall bort, trots att det ar en del av halsoundersokningen. Kartlagg-
ningen visar att tre procent fatt sin tandhalsa undersokt i anslutning till placeringen, och av dessa
har 38 procent behov av vidare insats av tandvarden. Att placerade barn och unga har stora
behov av tandvard har framkommit i flera studier, och tandhélsan behover darfor sarskilt upp-
marksammas i det fortsatta arbetet.

Kartlaggningen ger ingen kunskap om hélsan hos ensamkommande barn och
unga

| denna kartlaggning ar det fa individer som ingar, vilket gor det svart att dra nagra slutsatser.
Endast tre personer har hdlsoundersokts. Viktigt att beakta ar ensamkommande barns och
ungas ratt till hdlsoundersékningen, om det efter det att halsoundersékningen for asylsékande
ar genomford kommer fram oro for halsan eller uppgifter saknas.



Hur ska antalet barn och unga som blir halsounderstkta 6ka? Fortsatt utveckl-
ingsarbete ar noédvandigt

Denna sammanstallning visar att det enbart ar 16 procent av de barn och unga som placeras
som blir hdlsoundersokta. Nar de géller ensamkommande barn och unga ar det sa fa som har
hélsoundersokts att det ar svart att dra nagra slutsatser.

Det &r alarmerande att sa fa hdlsoundersokningar gors i samband med att barn och unga place-
ras. Det kravs ett "krafttag” i de flesta sérmléandska kommuner f6r att dndra pa trenden, lanet
totalt ligger langt efter NSV:s mal, att 75 procent av alla barn och unga ska genomga en halso-
undersodkning i samband med placering.

Reflektioner vid insamling av data

Nar insamlingen av data genomfordes har dven andra kommentarer och diskussioner forts med
representanterna fran de olika kommunerna. Det framkommer att det a4r komplext, och att det
kan finnas manga olika anledningar till att det ar sa fa barn och unga som har halsoundersokts.

Kommunerna har i regel inte registrerat i datasystemet att hdlsoundersdkningar ar gjorda. Den
mojligheten finns inte i alla kommuners datasystem. Utifran det sa kan en mdjlig tanke vara att
flera barn har halsoundersokts dn vad som framgar i denna rapport. En svarighet ar att kommu-
nerna inte enkelt far fram siffror ur datasystemet. Mindre kommuner har fatt handrdkna och
stérre kommuner har haft svarigheter att fa fram tillforlitliga siffror. De stérre kommunerna har
heller ingen mojlighet att handrakna sina arenden.

En av de storsta sormlandska kommunerna har numera majligheten att registrera halso-under-
sokningen i datasystemet. Handldggarna har uppmanats att ga tillbaka och registrera i efterhand
i systemet. Om alla hade gjort det, innan data ldmnades i januari 2018, &r oklart. Denna kommun
har i dagsldget ocksa utarbetat en ny rutin (december 2018) som avser halsoundersékningar av
barn och unga i samband med placering och forhoppningen ar att detta ska leda till att hdlsoun-
dersokningarna genomfors och registreras i storre omfattning framdver. Den nya rutinen ska
implementeras under varen 2019 och tanken &r att manga av de barn som placerats under 2018
ska fa mojlighet till hdlsoundersékning under 2019. Berérd kommun har ocksa nyligen anstallt
en administratér som ska vara behjalplig med att boka tider for halsoundersoékningar och insam-
landet av tidigare hélso- och sjukvardsjournaler.

Det har ocksa lyfts att en viktig del i att hdlsoundersdkningarna ska bli utférda, enligt bestam-
melserna och rekommendationerna, kraver stod fran ledningen. Det behdver bli tydligt att detta
ska goras, att det inte ar mojligt att prioritera bort och valja sjalv, utan att det ar en del av rutinen
i samband med att barn och unga placeras. Det behover finnas rutiner, garna ett administrativt
stod och dven en forstaelse for syftet med halsoundersdkningarna, en insikt i varfor det ar nod-
vandigt. Bade handlaggare och ledning behdver forsta vikten av att alla barn som placeras ge-
nomgar en hilsoundersdkning och tandvardsundersdkning i samband med placering. Syftet ar
att upptécka och atgarda forsummade behov av hélso- och sjukvard.

Den mellanstora kommun, dar den stoérsta andelen genomforda halsoundersékningarna har
skett, kan ses som ett positivt exempel pa att det &r mojligt att genomféra halsoundersokning-
arna i en storre utstrackning an vad som gjorts under 2018. En mojlig anledning till att det fun-
gerat bra ar att kommunen sedan en tid tillbaka haft administrativ personal som stdd i logistiken.
Aven ledningen i denna kommun uppfattas som tydlig med att hdlsoundersékningar ska priori-
teras i samband med placering.
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Flera kommuner i S6rmland uppger att den rutin/6verenskommelse som finns med regionen
oftast fungerar bra. Det blir svarare att genomféra hdlsoundersokningarna nar det ska ske i sam-
arbete med andra regioner, utanfor Sérmland. Det férekommer ofta, eftersom barn placeras
Over hela Sverige, inte bara i S6rmland. Kommunerna kommer i kontakt med manga olika reg-
ioner som de behdver samarbeta med och éverenskommelserna ser olika ut i olika regioner. Det
skiljer sig nationellt och det kan vara skillnader exempelvis gallande vem som ska samla in tidi-
gare halso- och sjukvardsjournaler som behdvs till hdlsoundersékningen. | en del lan ligger detta
pa regionen och i andra ligger det pa kommunerna. Detta kan skapa problem da det blir otydligt
vem som gor vad, och eftersom de flesta upplever att de inte har tiden som kréavs till detta jobb,
ar risken att halsoundersokningen “hamnar mellan stolarna”, och inte blir av.

En annan riskfaktor som lyfts &r att det ar relativt hog personalomséattning och det ar manga
inhyrda konsulter inom socialkontoret, vilket kan medfora att det saknas kinnedom om befint-
liga rutiner.

Det har i kommentarerna ocksa framkommit att omkring 10—-15 barn, som placerats i slutet av
2018, star pa ko till bade halsoundersokning och tandvardsundersokning. Nagra hade bokad tid
i borjan av 2019 och nagra vantade pa att fa en tid. Dessa kommer inte med i statistiken for
2018, dven om de kommer att bli hdlsoundersokta.

Flera kommuner har ocksa uppgett adekvata anledningar till att hdlsoundersékningar inte ge-
nomforts. Vid flera tillfallen har barn och unga placerats en valdigt kort period, max en vecka.
Nar ett spadbarn placeras direkt efter fodseln och genomgar en vanlig lakarundersdkning anses
det som tillrackligt. Aldre barn som tillfrdgas har tackat nej. Ofta har ndgon form av ldkarunder-
sokning eller kontakt med halso- och sjukvard skett, men det har inte genomforts en hélsoun-
dersokning pa det satt som avses i den hér kartlaggningen. Vid nagra fa tillfallen har hdlsounder-
sokningen ansetts vara uppenbart obehovlig.

| stort sett alla de ensamkommande barnen genomgar en undersokning via skolhdlsovarden
men den ar inte genomférd pa det vis som avses i den har kartlaggningen, enligt bestammel-
serna och rekommendationerna i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:11).

Det kan ocksa uppsta begreppsforvirring géllande héalsoundersokningar och ldkarundersok-
ningar enligt § 32 LVU.X® N&r kunskaper saknas om skillnaderna i dessa undersdkningar kan det
missuppfattas och tros att det genomforts en halsoundersékning, trots att den inte ar genom-
ford pa det satt som avses i BBIC:s konsultationsdokument.

Kartlaggningen visar ocksa att en hogre andel barn och unga, ej ensamkommande, som placeras
enligt LVU (23 %) blir hdlsoundersokta, an de barn och unga som placeras enligt SolL (14 %). En
mojlig anledning till detta kan vara att domstolen efterfragar underlag som avser hélsan infor
beslutet om tvangsvard. Aven om det &r tillrickligt med en lakarundersékning enligt § 32 LVU,
kan det vara sa att en halsoundersékning genomfors istallet, for att samla in mer omfattande
information runt barnets eller den unges halsotillstand. Vid frivillig vard, Sol, efterfragas inte
hélsoundersokningarna pa samma satt.

| storre och darmed mer tillforlitliga kartldggningar finns det ingen skillnad mellan grupperna nar
det galler forekomst av hdlsoproblem. Det ar viktigt att kommunerna sdkerstaller att regionen
underréattas nar barn och unga placeras, sa att regionen kan erbjuda en halsoundersékning.

10 Lag (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga. § 32 Likarundersékning.
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Resultat som redovisas i denna rapport visar att mal 2018 satt av NSV inte uppnatts. BBIC:s kon-
sultationsdokument ”hélsoundersdkning av barnet i samband med placering eller socialtjans-
tens utredning av ett barn” behover forankras battre i kommunerna. Kartlaggningen visar att
mycket arbete aterstar i kommunerna for att folja den bestammelse som tradde ikraft i SoL, 15
april 2017. Socialnamnden ska underratta regionen nar ett barn eller en ung person 18-20 ar
placeras for vard utanfér det egna hemmet. Regionen ska, enligt lag (2017:209)'! om hélsoun-
dersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet, dérefter erbjuda en hal-
soundersokning. Avslutningsvis rekommenderas att denna rapport anvands som underlag i fort-
satt analys infor framtida arbetet med att barn och unga personer 18-20 ar som placeras for
vard utanfor det egna hemmet ska ha genomgatt en hélsoundersokning.

11 | ag (2017:209) om hilsoundersékning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet. Landstinget ska,
utoéver vad som féljer av hélso- och sjukvardslagen (2017:30) och tandvardslagen (1985:125), pa initiativ av social-
namnden erbjuda en hélsoundersékning i anslutning till att vard utanfoér det egna hemmet av ett barn eller en ung
person i aldern 18-20 ar inleds.
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Bilaga 1

Kartlaggning Halsoundersdkning av barn och unga i anslutning till att vard
utanfor det egna hemmet inleds.

Kartlaggning

Halsoundersokning av barn och unga i anslutning till
vard utanfor det egna hemmet inleds

Instruktioner till dig som ska besvara enkaten

Varfér denna kartlaggning?

Barn och unga som placeras i for vard utanfor det egna hemmet har som grupp betrak-
tad samre fysisk och psykisk hdlsa an genomsnittet. Samma sak géller tandhalsan.
Namnden fér samverkan kring socialtjdnst och vard*? har under 2018 ett sarskilt fokus
pa barn och unga, och kommer att félja hur manga av de som placeras som genomgar
en halsoundersokning. Beredningsgrupp Barn som ingar i lanets samverkan mellan
kommuner och landsting foljer med denna kartlaggning upp arbetet med halsounder-
sokningar. Kartldggningen genomfors med stod av Forskning och Utveckling i S6rm-
land.

Vad ska kartlaggas?
Forutom en inledande fraga i respektive del av enkdten om totalt antal placerade barn
och unga per kommun, ingar fragor om hur manga av de dessa som har genomgatt en
halsoundersdkning i anslutning till placeringen uppdelat pa:

e fysisk och psykisk halsa

e tandhalsa.
Dartill tillkommer fragor om hur manga av de som har genomgatt hadlsoundersok-
ningen som uppvisar halsoproblem som kraver vidare insats inom hélso- och sjukvar-
den respektive tandvarden.

Undersokningsgrupp

Kartlaggningen omfattar samtliga barn 0—17 ar och unga personer 18-20 ar som under
perioden 1 januari 2018 — 30 juni 2018(matperiod 1) / 1 juli 2018 — 31 december 2018
(matperiod 2), placerades for vard i:

e jourhem

familjehem
stodboende

hem for vard eller boende (inklusive SiS-institutioner).

12 Namnden fér samverkan kring socialtjinst och vard dr gemensam fér Landstinget Sérmland och linets nio kom-
muner. Namnden ska folja upp och foresla utveckling av samverkansmajligheter till huvudmén-nen inom gemen-
samma malgrupper, bland annat barn och unga.
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Om en individ har placerats mer an en gang under matperioden, ska hen endast inga
vid det forsta tillfallet. Om individen vid nagot tillfalle har genomgatt halsoundersok-
ningen raknas denna med, den behover inte ha skett vid det forsta placeringstillfallet.

Avgransningar

e Lakarundersokningar som skett med stdd av § 32 LVU ingar inte, om inte lakar-
undersokningen till fulla motsvarar halsoundersékningen gdllande den fysiska
och psykiska halsan.

Vem ska besvara fragorna?

Enkaten gar ut till kommunerna i Sormland. Enkaten bestar av en inledande fraga, och
darefter av:

e del 1 som omfattar fragor om placerade barn och unga utom ensamkommande
e del 2 som omfattar fragor om ensamkommande barn och unga.

Hur samlas uppgifterna in?

FoU i Sérmland kommer att ringa upp kommunerna pa en i forvag uppgjord tidpunkt,
da kommunerna rapporterar sina uppgifter. Varje kommun ska utse en kontaktperson
for uppgiften och meddela namn och telefonnummer till FoU i S6rmland.

N&r genomfors kartlaggningen?

e Enkat nr 1: Omfattar uppgifter om barn 0-17 ar och unga personer 18—
20 ar som har blivit placerade fran och med den 1 januari 2018 till och
med den 30 juni 2018. Uppgifterna kan lamnas mellan den 23 och 31
augusti.

e Enkat nr 2: Omfattar uppgifter om barn 0—17 ar och unga personer 18—
20 ar som har blivit placerade fran och med den 1 juli 2018 till och med
den 31 december 2018. Uppgifterna kan lamnas fran och med den 14
till den 25 januari 2019.

Redovisning av resultatet
Resultaten kommer att sammanstallas och redovisas efter varje matperiod.
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ENKATEN

Inledande fraga gallande samtliga barn och unga personer 18—
20 ar (aven ensamkommande)

Forekomst av placerade barn 0-17 ar och unga personer 18-20 ar
Finns det i er kommun barn 0-17 ar och unga personer 18-20 ar som placerades i
dygnsvard under perioden 1 januari 2018 - 30 juni 2018/1 juli — 31 december 2018?

Vigledning: Med dygnsvard avses placering i jourhem, familjehem, stédboende, hem
fér vard och boende (inklusive SiS-institutioner) efter beslut av socialndmnd eller dom-
stol.

Ja (fortsatt till fraga 1) O

Nej - Tack for ert deltagande O

DEL 1 PLACERADE BARN OCH UNGA - EJ ENSAMKOMMANDE

Antal placerade barn 0—17 ar och unga personer 18-20 ar
1. Hur manga barn 0-17 ar och unga personer 18-20 ar placerades i dygnsvard under
perioden 1 januari 2018 - 30 juni 2018/1 juli — 31 december 2018?

Viédgledning: Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom
ett lagrum, ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fa fram, markera detta
med ett kryss i avsedd ruta.

Upp-
giften
gar
inte
att fa
fram

Antal placerade enligtSoL O
Antal placerade enligtVU L O

Antal halsoundersdkta barn 0-17 ar och unga personer 18-20 ar
2. Hur manga av de barn och unga personer som redovisas i fraga 1 har i anslutningen
till placeringen genomgatt en halsoundersokning?

Vidgledning: Med hdlsoundersékning avses hér en undersékning av fysisk och psykisk
hdélsa, dér detta inte dr uppenbart obehévligt. Syftet med hdlsoundersékningen dr att
upptécka och atgdrda forsummade behov av hdlso- och sjukvdrd. Omfattningen av hdil-
soundersékningen framgdr av BBIC:s konsultationsdokument “Hélsoundersékning av
barnet i samband med placering eller socialtjcinstens utredning av ett barn”.
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Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom ett lagrum,
ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fG fram, markera detta med ett kryss
i avsedd ruta.

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL L O
Antal placerade enligtVU O

Forekomst av halsoproblem

3. Hos hur manga av de barn och unga personer som blev hdlsoundersokta upptack-
tes fysiska eller psykiska hdlsoproblem som kravde vidare insats inom halso- och
sjukvarden?

Vigledning: Med vidare insats menas dterbesék hos undersékande BHV-sjukskdterska
eller undersékande Iéiikare, uppfélining inom BHV eller elevhdélsan, remiss till annan del
av hdlso- och sjukvarden. Om uppgift inte gar att fa fram, markera detta med ett kryss
i avsedd ruta. Fysiska och psykiska hdlsoproblem ska redovisas var fér sig. En individ
kan sdledes redovisas under bdade Fysiska hdlsoproblem och Psykiska hélsoproblem.

Fysiska héilsoproblem

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL O

Antal placeradetvu O

Psykiska héilsoproblem

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL L O

Antal placeradeltvu L O

17



Antal tandhalsoundersdkta barn 0-17 ar och unga personer 18-20
ar

4. Hur manga av de barn och unga personer som redovisas i fraga 1 har i samband
med placeringen genomgatt en tandhidlsounders6kning, eller det senaste aret varit
pa kontroll hos tandvarden??

Vidgledning: Tandhdlsoundersékningen som avses ska vara utférd av tandldkare. Syftet
med unders6kningen dr att upptdcka och atgdrda forsummade behov av tandvard.
Tandhdlsoundersékningen kan ha skett enligt féljande:

- vid en ordinarie kontroll inom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvdrden och soci-
alsekreteraren har inhdmtat uppgifter om detta

- vid kontroll hos tandldkare pa begdran av socialndmnden.

Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom ett lagrum,
ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fG fram, markera detta med ett kryss
i avsedd ruta.
Uppgift-
en gar

inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL O
Antal placeradeltVU L L]

Forekomst av tandvardsbehov
5. Hos hur manga av de barn och unga personer som fick sin tandhélsa undersokt
upptédcktes behov av vidare insats inom tandvarden?

Vidgledning: Med insats menas aterbesék hos undersékande tandldkare eller tandhygi-
enist, remiss till specialisttandvadrd.

Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom ett lagrum,
ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fG fram, markera detta med ett kryss
i avsedd ruta.

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL O

Antal placerade enligtLVU L L]
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DEL 2 PLACERADE BARN OCH UNGA - ENSAMKOMMANDE

Antal placerade barn och unga
6. Hur manga ensamkommande barn och unga placerades for férsta gangen efter an-
komsten till Sverige i dygnsvard under perioden 1 januari 2018 - 30 juni 2018 /

1 juli — 31 december 2018?

Vidgledning: Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom
ett lagrum, ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fG fram, markera detta
med ett kryss i avsedd ruta.

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL O

Antal placerade enligtLlVU O

Antal halsoundersokta barn och unga

7. Hur manga av de barn och unga som redovisas i fraga 6 har genomgatt en hdlsoun-
dersokning enligt bestammelserna och rekommendationerna i SOSFS 2011:11 Social-
styrelsens foreskrifter och allmidnna rad om hilsoundersékning av asylsokande m.fl.?

Vigledning: Personer som séker asyl i Sverige ska enligt lag (2008:344) om hdilso- och
sjukvard till asylsékande m.fl. av landstingen erbjudas hélsoundersékning, om det inte
dr uppenbart onédigt. Vad som ingadr i hédlsoundersékningen framgar av SOSFS
2011:11.

Ange antal inom respektive lagrum. Om ni inte har ndgon placering inom ett lagrum,
ange detta med siffran 0. Om uppgift inte gdr att fG fram, markera detta med ett kryss
i avsedd ruta.
Uppgift-
en gar
inte att

fa fram

Antal placerade enligtSoL O
Antal placerade enligtLlVU L O

Forekomst av halsoproblem
8. Hos hur manga av de ensamkommande barn och unga som anges i fraga 7 upp-
tacktes hdlsoproblem som kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden?

Vidgledning: Med vidare insats menas dterbesék hos undersékande sjukskdterska eller
undersékande ldkare, uppfélining inom BHV eller elevhilsan, remiss till annan del av
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hdlso- och sjukvdarden. Om uppgift inte gdr att fa fram, markera detta med ett kryss i
avsedd ruta. Fysiska och psykiska hélsoproblem ska redovisas var fér sig. En individ kan
sdledes redovisas under bade Fysiska hélsoproblem och Psykiska hélsoproblem.

Fysiska héilsoproblem

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL O

Antal placeradetvu O

Psykiska héilsoproblem

Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL L O
Antal placeradeltvVU L O

Antal tandhalsoundersokta ensamkommande barn och unga
9. Hur manga av dem som redovisas for i fraga 6 har genomgatt en tandhéalsounder-
so6kning?

Végledning: Tandhdlsoundersékningen kan ha skett enligt féljande:

- vid kontroll inom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvdrden och socialsekrete-

raren har hdmtat in uppgift om detta

- hos tandlékare pd begdran av socialnémnden.

- hos tandlékare med anledning av akuta besvdr.
Uppgift-
en gar
inte att fa
fram

Antal placerade enligtSoL. . O

Antal placerade enliglVU . O

Forekomst av tandvardsbehov
10. Hos hur manga av dem som blev tandhélsoundersodkta upptacktes behov av vidare
insats inom tandvarden?
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Vidgledning: Med vidare insats menas dterbesdk hos undersékande tandldkare eller re-
miss till specialisttandvdrd.
Uppgift-
en gar
inte att
fa fram

Antal placerade enligtSoL. . O

Antal placerade enligt LVU . O

EVENTUELLA KOMMENTARER

Stort tack for er medverkan!

FRAGOR OM KARTLAGGNINGEN BESVARAS AV:

Camilla Hesselback
camilla.hesselback@fou.sormland.se
073950 47 11
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