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Forord

Barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet har som grupp betraktad
en samre fysisk och psykisk hélsa 4n genomsnittet. SKR (davarande SKL) har
lange haft placerade barn och unga som prioriterad malgrupp. Under 2014 och
2016 genomfordes tva kartlaggningar som belyste dels hur det sag ut med
6verenskommelser mellan region och kommun och dels hur vanligt det var att
placerade barn genomgick halsoundersokningar (samt narliggande fragor). |
lanen pagick utvecklingsarbete med syfte att battre uppmarksamma barn och
ungas behov av halso- och sjukvard inklusive tandvard i samband med
placering utanfor det egna hemmet och SKR gav stod at arbetet.

Resultaten av tidigare kartlaggningar visade med tydlighet att det fanns mycket
kvar att gora innan man skulle kunna hévda att placerade barns hélsa och behov
uppmarksammades och tillgodosags i tillrackligt hog utstrackning. SKR ansag
darfor att det var viktigt att folja utvecklingen, vilket ar skalet till att ytterligare
en uppfdljande nationell kartlaggning nu har genomférts. Denna rapport
sammanfattar resultaten av den senaste kartlaggningen.

Kartlaggningen avser perioden 1 juli 2019 till och med 31 december 2019
genomfdrdes under perioden mars och oktober 2020 av handlaggare Mikael
Mattsson Flink och Marta Nannskog. Rapporten har sammanstallts av Mikael
Mattsson Flink. Det statistiska underlaget ar bearbetat och sammanstéllt av
statistiker Anna Liljenberg. Kartldggningen har skett i ndra samarbete med de
regionala utvecklingsledarna inom den sociala barn- och ungdomsvarden.

Resultaten och slutsatserna fran kartlaggningen kan anvéandas pa olika nivaer,
bade lokalt och regionalt av ansvariga inom socialtjanst, halso- och sjukvard
inklusive tandvard i det fortsatta arbetet med att sakerstalla att barn och unga
som placeras utanfor det egna hemmet far samma majlighet till halso- och
sjukvard och tandvard som andra barn och unga.

Stockholm i december 2020
Fredrik Lennartsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Placerade barn och unga som grupp betraktad har sémre halsa &n genomsnittet.
Nar barn och unga ska placeras for vard utanfor det egna hemmet behéver
darfor deras halsa uppmarksammas i hogre grad an den gor i dag. Det galler
bade fysisk hélsa, psykisk halsa, och tandhalsa. Placerade barn har lange varit
ett viktigt omrade for SKR. Under 2014-2016 var dessutom placerade barns
halsa en sérskilt prioriterad fraga. Vi ser att det fortfarande finns starka skal att
fortsatt bevaka fragan och arbeta med utveckling.

SKR genomforde 2014 en nationell kartlaggning om hur manga barn och unga
som blev lakarundersokta i samband med placeringen. Under hdsten 2016
genomfordes en uppfoljande kartlaggning®. Innevarande rapport redovisar
resultaten av den tredje kartlaggning som nu genomforts. | arets rapport ingar,
precis som 2016, aven resultat som ror asylsékande ensamkommande barn och
unga aven om antalet ar betydligt farre denna gang.

Kartlaggningen bygger pa tva enkater, en enkat om éverenskommelser riktad
till de regionala utvecklingsledarna inom barn- och unga omradet? och en enkat
om halsoundersdkningar for placerade barn riktad till samtliga kommuner.
Enkaterna syftade till att undersdka lanens forutsattningar att genomfdra héalso-
och tandvardsunderscékningar, samt i vilken omfattning de placerade barnen
blev halsoundersokta och halsoproblem identifierade. Den undersékta mal-
gruppen var barn och unga 0-20 ar som for forsta gangen placerades i stadig-
varande dygnsvard nagon gang under perioden 1 juli 2019 — 31 december 2019.

Sedan den forra kartlaggningen sa har det kommit en del regleringar och klar-
goranden géllande halsoundersdkningar som inte fanns tidigare. Dels handlar
det om lagen fran 2017 som reglerar landstingets skyldighet att erbjuda halso-
undersokningar nar barn och unga personer 18-20 ar placeras for vard utanfor
det egna hemmet och dels kom Socialstyrelsen under 2020 med nya foreskrifter
och allménna rad gallande halsoundersokningar for placerade barnd. | ett langre
perspektiv ar dessa delar sannolikt grundldggande byggstenar for det fortsatta
utvecklingsarbetet da de bidrar till mer tydlighet kring vad som galler
kommuner och regioners ansvar for placerade barn och halsoundersdkningar.

1 SKL (2015). Lakarundersokning infor placering av barn och unga. Nationell kartlaggning och
SKL (2017). Nationell kartlaggning om halsoundersokningar av barn och unga infor placering.

2 For samverkan, stod och larande mellan Ianen/regionerna, kommuner och nationell niva traffas
regionernas representanter i olika natverk som SKR leder. Natverken &r forum for information-
och erfarenhetsutbyte och ett viktigt stdd i arbetet med kunskapsutveckling och férbattringsarbete.
Nationella natverket for barn och unga (Barn- och unga nétverket) &r ett av dessa nétverk.

8 Lag (2017:209) om halsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
och HSLF-FS 2019:19 — Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
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Resultat

Resultaten i denna kartlaggning omfattar totalt 2008 placerade barn och unga.
Kartlaggningen ar uppdelad pa tva grupper:

e en grupp galler barn och unga som inte ar asylsékande ensamkommande
barn och som omfattar 1697 barn och unga.

e en grupp som géller asylsdkande ensamkommande barn och unga och som
omfattar 311 barn.

Barn och unga som inte ar ensamkommande och som placerades enligt LVU
blev hdlsoundersokta i betydligt hogre omfattning (68 procent) an barn som
placerades med stéd av SoL (32 procent). Resultaten visar i jamforelse med
resultaten i den forra kartlaggningen att en nagot hogre andel barn och unga har
blivit halsoundersokta men det gar valdigt langsamt framat och det aterstar
mycket arbete for att alla placerade barns och ungas behov av hélso- och
sjukvard samt tandvard ska uppmarksammas och atgardas. Halsoproblem
forekom i bada grupperna hos cirka en tredjedel av de barn och unga som blev
halsoundersokta, vilket dven var resultaten i de tva tidigare kartlaggningarna.

Precis som vid tidigare kartlaggningar sa ar det mycket fa (12 procent) som fatt
sin tandhélsa understkt. Hos runt 40 procent av de barn och unga vars tandhalsa
undersoktes, upptacktes behov av vidare insats inom tandvarden.

Av de asylstkande ensamkommande barnen har 87 procent genomgatt antingen
den halsoundersokning som alla asylsokande oavsett alder ska erbjudas vid
ankomsten till Sverige eller den generella halsoundersékningen som ska erbju-
das alla placerade barn. De flesta av dessa har dock enbart genomgatt den sa
kallade asylhélsoundersékningen, vilket i de allra flesta fall inte &r i enlighet
med lagstiftning eller foreskrifter. Resultatet motsvarar nivan fran forra kart-
laggningen. Hos runt en tredjedel av de undersdkta barnen upptacktes behov av
vidare insats hos halso- och sjukvarden. Drygt halften har fatt sin tandhélsa
undersokt vilket ocksa ar i niva med forra kartlaggningen. Hos drygt 40 procent
av dessa upptacktes behov av vidare insats inom tandvarden.

| kartlaggningen framkommer att tecknande déverenskommelser om halso-
undersdkning i samband med placering av barn och unga utanfor det egha
hemmet, eller avtal dar sadan dverenskommelse ingar, finns mellan kommuner
och regioner i alla lan utom ett, som dock uppger att en sadan &r under fram-
tagande. Det ar samma resultat som senast. Kartlaggningen visar ocksa att det
blivit vanligare att regionerna genomfor halsoundersékningen pa bade barn-
klinik och vardcentral beroende pa t ex barnets alder. Tva positiva omraden som
kan lyftas fram &r att det ar fler denna gang som uppger att det finns Gverens-
kommelser omfattar undersokningar av tandhélsa och ensamkommande barn.

Daremot framgar av resultatet i 6vrigt att Gverenskommelser inte ar nagon
garanti for att barnen faktiskt blir halsoundersokta eller far sina halsobehov
tillgodosedda. Det forefaller finnas ett fortsatt behov av kontinuerligt
implementeringsstod for att na ut till medarbetare inom saval socialtjanst som
halso- och sjukvard.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att placerade barns hélsoproblem fortsatt ar
ett eftersatt omrade trots att arbete gjorts genom aren for att uppméarksamma
detta.
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Inledning

I denna rapport redovisar SKR resultaten av nationell kartlaggning med fokus
pa placerade barn och hélsoundersokningar. Kartlaggningen bestér av tva
huvudsakliga delar (enkaéter).

En enkaét riktad till natverket for barn och unga inom den regionala samverkans-
och stodstrukturen. Enkéaten fokuserar pa de delar av regionernas
Overenskommelser som handlar om placerade barn och halsoundersdkningar.

Den andra enkaten riktar sig till alla kommuner och handlar framst om i vilken
omfattning placerade barn faktiskt genomgatt halsoundersokningar.

Rapporten inleds med ett kortare avsnitt om vad forskningen sédger om
placerade barns hélsa. Sedan foljer ett avsnitt dar vi redovisar de olika typer av
lakar-/hélsoundersékningar som finns for placerade barn. Begrepp tydliggors
liksom vilka regler som galler for respektive undersokning. Darefter foljer ett
avsnitt om kartlaggningens syfte och genomférande. Sedan kommer rapportens
resultatredovisning. Avslutningsvis summeras och diskuteras resultaten samt
nagra tankar om framtiden.
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Kunskap om placerade barns
halsa

Tidigare kartlaggningar fran SKR har visat att barn och unga far sina halso-
problem uppméarksammade och undersokta i alldeles for lag utstrackning* (SKL
2015 och SKL 2017). Tandhéalsan var sarskilt daligt utredd. I rapporten fran
2015 framkom att socialsekreterare upplevde att det fanns en del svarigheter i
arbetet med att fa barnens halsa undersokt. Bland annat var det svart att veta
vilken ingang till sjukvarden som var den rétta i respektive kommun och
landsting (som det hette da). Implementeringsstod over tid gallande ingangna
Overenskommelser mellan kommun och landsting lyftes fram som nédvandigt.

Att barn och unga som &r placerade utanfor det egna hemmet generellt sett har
en sdmre fysisk hélsa (inklusive tandhélsa) och psykisk halsa &r idag ett
valetablerat men sorgligt faktum. Det finns méngder av rapporter om detta,
saval svenska som internationella. Nedan féljer nagra exempel.

SBU sammanfattade det davarande kunskapslaget om barn i langvarig
familjehemsvard pa féljande sétt i sin rapport fran 2017°.

Bast kunskap finns om utfallet av langvarig familjehemsvard dar
fore detta placerade barn har studerats som unga vuxna. Sa gott
som ingen studie har funnit battre utfall for barn som vuxit upp i
familjehem jamfort med utsatta barn som vuxit upp i
foraldrahemmet, oavsett val av utfallsmatt eller metodologisk
ansats i nationella och internationella studier. Det galler ocksa
studier som anvant biologiska syskon som jamforelsegrupp. Nagra
studier har till och med funnit hégre risk fér ogynnsamma utfall
bland barn i familjehemsvard, dven i jamférelse med syskon som
har bott kvar hemma. | svenska registerstudier har barn med
langvarig familjehemsplacering ungefar samma eller samre utfall i
ung vuxen alder, oavsett utfallsmatt, som jamnariga barn fran de
tre procent fattigaste barnfamiljerna i Sverige, det vill sdga de som
mottar forsorjningsstod under lang tid.

Exempel pa andra rapporter som kan lyftas i sammanhanget &r t ex Kling (2010)
om barn i Malmé som placerats i familjehem - Rapporten tar upp en studie av
121 barn som férekommit hos socialtjansten for utredning eller placering. Ett
stort antal hade ett eller flera halsoproblem som gjorde att de remitterades
vidare for fortsatt behandling. Forskarna fann patagliga brister i den
grundlaggande hélsovarden och i omhandertagandet av halsoproblem for de
barn som var placerade i familjehem. Man lyfte &ven problem med betydande

4 SKL (2015) och SKL (2017).
5 SBU (2017). Insatser for battre psykisk och fysisk halsa hos familjehemsplacerade barn.
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brister i socialtjanstens dokumentation av barnens hélsa och behov av hélso-
och sjukvard och i kommunikationen mellan olika aktorer.

Socialstyrelsen (2015) om barn som utretts av socialtjansten och darefter fatt sin
halsa undersokt - Rapporten sammanfattar resultat fran en undersokning av
hélsan hos 120 barn vars behov av skydd och std har utretts av socialtjansten.
Vid lakarundersokningarna konstaterades hog grad av saval fysisk som psykisk
ohélsa. Totalt remitterades vartannat undersokt barn for fortsatt utredning och
vard. Av de barn som remitterades hade 80 procent fysiska symtom. Manga
barn behovde flera remisser.

Kling m fl. (2016) om hélsan for unga placerade pa SiS - Studien géllde 91
placerade ungdomar och visade pa mycket hog forekomst av halsoproblem. Det
gallde saval fysisk halsa, inklusive tandhéalsa, som psykisk hélsa. Flickorna hade
sérskilt stora halsoproblem.

Socialstyrelsen (2016) om tandhalsa hos vuxna som varit placerade -
Registerstudie av tandhalsan bland tidigare placerade barn. Avsag unga vuxna
(2029 ar) som under uppvéxten varit placerade i heldygnsvard av socialtjan-
sten. Resultaten visar bland annat att unga vuxna som varit placerade nér de var
barn inte besokte tandvarden for forebyggande tandvardskontroller i samma
utstrackning som andra jamnariga. Akuta tandvardsbesok var daremot vanli-
gare. De som varit placerade hade ocksa i genomsnitt fler skadade eller saknade
tander. Sammantaget var det ungeféar dubbelt sa vanligt med samre tandhélsa
och lag tandvardskonsumtion bland tidigare placerade, jamfort med dvriga.

Socialstyrelsen (2016) om halso- och sjukvard och tandvard till asylsokande -
Rapporten tar bland annat upp vardens tillganglighet, asylsokandes och
nyanlandas vardbehov och vardkonsumtionsménster samt majligheter och
utmaningar nar det galler att tillhandahalla vard till asylsokande och nyanlanda.

Socialstyrelsen (2019) om en férstudie géllande halsoundersékningar for
asylstkande barn och unga som placeras - Forstudien belyser hur svensk
socialtjanst och halso- och sjukvard arbetar for att placerade asylsokande barn
och unga ska erbjudas halsoundersdkningar enligt de lagstiftningar som reglerar
halsoundersokningar for malgruppen. Man lamnar aven en del forslag pa vad
Socialstyrelsen kan gora.

Hjern m fl. (2019) och Brannstrom m fl. (2020) om skillnader mellan syskon
som placeras och inte placeras samt adopteras och inte adopteras — Artiklarna
tar upp tva olika syskonstudier. I den férsta bodde ena syskonet bott hemma och
det andra var placerat under minst fem ar fore 13-arsdagen. | den andra studien
jamfordes syskon som bada placerats men dar ena syskonet blev adopterat.
Resultaten i studierna visar att barnen som placerades hade mer halsoproblem
&n syskonen som inte placerades och barnen som placerades utan att bli
adopterade hade mer problem &n syskonen som adopterades.
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Vinnerljung m fl. (2018) om placerade barns halsa i Sverige och Europa -
Artikeln visar att mangder av studier under flera decennier visat att barn i
samhallsvard har radikalt fler halsoproblem an andra barn. Det géller saval
fysisk hélsa som tandhélsa, psykisk hélsa och vaccinationsgrad. Dessa barn har
ocksa patagligt fler problem sett Gver en hel livstid.

Langt fler fortjanar att namnas och lasas men av utrymmesskal finns endast
ovanstaende med hér.
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Begreppen
lakarundersodkningar och
halsoundersokningar

Nér den forra kartlaggningen gjordes hade &nnu inte den nya lagen om
halsoundersokningar® trétt ikraft. Det dréjde anda fram till den 1 januari 2020
innan det kom foreskrifter” som fortydligade syfte och innehall gallande
halsoundersokningar. Det finns aven fortydliganden i propositionen®,
Socialstyrelsens meddelandeblad® och i Socialstyrelsens handbok gallande
placerade barn och unga®®. Fér perioden som kartlaggningen avser sa fanns
dock enbart lagen om halsoundersokningar fran 2017 som stdd. Att de nya
foreskrifterna mm drojde sa lange har sannolikt forsvarat implementeringen av
lagéndringen. Har foljer en sammanfattning av de kanske viktigaste delarna ur
ovanstaende material.

Halsounderstkningar for placerade barn och unga

| april 2017 tradde lagen om hélsoundersékningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet i kraft. Lagen gav regionerna ansvar for att barn och
unga som placeras ska fa en halsoundersékning. Det dr dock socialnamnden
som ansvarar for att initiera halsoundersokningen, vilket framgar av den andring
som skrevs in i socialtjanstlagen?t. Dar framgar att socialndmnden ska, om det
inte dr obehdvligt, underrétta regionen om att ett barn, eller en ung person 18-20
ar, ska erbjudas en halsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds. Undersokning av tandhélsan ingar i halsoundersokningen vilket
innebér att socialn&mnden &ven kan behdva se till att kontakt med
tandhalsovarden etableras for att en undersokning ska erbjudas darifran.

Det &r har viktigt att forsta att lagen galler alla barn som placeras, det vill siga
oavsett om man placeras enligt SoL eller L\VVU och oavsett om man ar ett
ensamkommande barn eller inte. Det som behdver fortydligas ar begreppet
obehdvligt for att det ska bli begripligt i vilka fall det inte ska erbjudas
halsoundersokningar i anslutning till placering. Vi aterkommer till det.

6 Lag (2017:209) om halsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.
" HSLF-FS 2019:19 — Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om halsoundersokningar av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

8 Prop. 2016/17:59 - Trygg och saker vard for barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

9 Socialstyrelsens meddelandeblad nr.1, 2020.

10 Socialstyrelsen (2020). Placerade barn och unga. Handbok for socialtjénsten.

1111 kap. 3a 8§ SoL.
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Det finns olika sorters undersdkningar

Placerade barn och unga, som inte &r asylsékande ensamkommande barn,
omfattas av tva olika typer av undersokningar. Ensamkommande barn omfattas
av ytterligare en typ av undersdkning. De tre undersokningarna ar delvis
Overlappande men har dven delvis olika syften. De olika undersékningarna &r:

e hélsounderstkning enligt Lag (2017:209) om hélsoundersokningar av barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Fortydligande finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad HSLF-FS 2019:19.

e ldkarundersdkning enligt 32 § LVU.

¢ hélsoundersokningar enligt Lag (2008:344) om hélso- och sjukvard at
asylstkande m.fl. Fortydligande finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad SOSFS 2011:11, inklusive andringarna i SOSFS 2013:25.

De olika undersdkningarna har olika syften och vissa barn och unga kan behdva
genomga mer an en av dessa undersokningar.

Halsoundersokning i anslutning till placering

Hélsoundersokning enligt Lag (2017:209) om hélsoundersékningar av barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet omfattar alltsa, som ovan beskrivits,
alla barn som placeras utanfor det egna hemmet, inklusive unga 18-20 ar och
ensamkommande barn. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-
FS 2019:19) fortydligar vad som ska och bor inga i denna héalsoundersokning.

Socialndmnden ansvarar, om det inte ar obehdvligt, for att informera regionen
om att unders6kningen beh6vs'? och regionen ansvarar for att erbjuda
undersékningen.

Nar ar denna undersdkning obehdvlig?

Ett exempel pa nér en halsoundersokning kan bedémas som obehovlig ar om
barnet/den unge genomgatt en sadan det senaste aret'*. Socialnamnden behover
alltsa i anslutning till placeringen underséka om och nar barnet eller den unge
eventuellt genomgatt en halsoundersékning och om den motsvarar innehallet
som avses enligt foreskrifterna. Det kan behdvas annan expertis &n den egna for
att avgora det.

Ensamkommande barn ska ha erbjudits och kan ha genomgatt en
hélsoundersokning for asylsékande och den kan under vissa omstandigheter
anses utgora ett skal for att den allménna halsoundersékningen for placerade
barn/unga ska anses obehovlig.

1211 kap. 3a § SoL.
13 Prop. 2016/17:59, 5.33.
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Lakarundersdkning enligt 32 § LVU

De lakarundersokningar som ska géras infor en ansokan om vard med stod av
LVU syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedséttning som
kan ha betydelse for behovet av vard enligt L\VU och for planering av varden.
Denna lakarundersokning erséatter inte den halsoundersdkning som ska ske i
anslutning till en placering. Halsoundersdkningarna som ska ske i anslutning till
placering har ett bredare syfte och & mer heltdckande &n en ldkarundersokning
enligt LVU.

Barn och unga som lakarundersoks enligt 32 § LVU ska alltsa som huvudregel
erbjudas en halsoundersokning ocksa. Enda undantaget &r om
hélsoundersokningen beddms obehovlig enligt ovan angivna grunder.

Halsounderstdkningar for asylsbkande ensamkommande barn

Asylsokande barn och unga omfattas av tva lagstiftningar nar det galler
hélsoundersokningar, dels lagen om halsoundersékning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet och dels lagen om halso- och sjukvard at
asylstkande m.fl. De omfattas dven av 32 § LVVU géllande lakarundersékningar
vid placering enligt LVU.

| 7 § lagen om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl. anges att en region ska
erbjuda vissa utlanningar en halsoundersékning om det inte &r uppenbart
obehovligt. Asylsckande ensamkommande barn omfattas alltsa av detta.

Hélsounderstkningen erbjuds for att uppméarksamma eventuell ohélsa och
behov av smittskyddsatgarder, samt for att informera om mojligheten att fa del
av halso- och sjukvard och tandvard.

Syftet med den hélsounderstkning som ska erbjudas barn och unga som
placeras och den halsoundersdkning som ska erbjudas alla asylstkande &r delvis
olika, &ven om de Overlappar varandra.

Nar ar denna undersdkning obehdvlig?

Reglerna galler pa samma satt vid placeringar av asylsokande barn och unga
som vid placeringar av andra barn och unga. Endast om socialndmnden
bedomer att det ar obehovligt kan namnden underlata att underratta regionen om
att ett barn eller en ung person ska kallas till hdlsoundersékning. Precis som for
alla placerade barn skulle det kunna handla om att barnet/den unge genomgatt
en sadan halsoundersokning det senaste aret.

Som exempel pa nar det kan anses vara obehdvligt anges i forarbetena aven att
barnet eller den unge redan erbjudits att genomga en halsoundersokning med
stod av lagen om halso- och sjukvard at asylsokande m.fl. Det framgar dock
ocksa att den halsoundersokning som barnet eller den unge har genomgatt i
sadant fall beh6ver motsvara den halsoundersékning som avses generellt for
placerade barn och unga, vilket inte &r sjalvklart.
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Socialndmnden behover alltsa

e ianslutning till placeringen f6lja upp om och nér barnet eller den unge
eventuellt genomgatt en halsoundersokning for asylsékande och
e beddma om halsoundersokningarna ar likvérdiga.

For att socialndmnden ska kunna bedéma om halsoundersokningarna &r
likvardiga och motsvarar varandra behovs kunskap om innehallet i respektive
undersokning. Det kan krévas konsultation av medicinsk expertis for att kunna
avgora detta.

Utgangspunkten &r alltsa att asylsokande barn och unga som placeras ska
erbjudas tva halsoundersokningar, om inte arbetet i respektive region och
kommun organiseras sa att de istallet t.ex. erbjuds en undersokning som upp-
fyller kraven i bada regelverken.

”] anslutning till” — Vad menas?

Det framgar inte tydligt vad som menas, tidsmassigt, med att socialndmnden ska
underratta regionen om att barnet, i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds, ska erbjudas en hélsoundersokning.

Om placeringen sker med planering och framférhallning, ar det rimligt att
forsoka fa undersékning gjord innan placeringen genomfors. Om detta inte ar
mojligt, sa bor den erbjudas och utforas sa snart det gar efter att placeringen
genomforts, antingen av utredande socialsekreterare eller av den handldggare
som har ansvar for att folja upp placeringen.
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Syfte och genomférande

Kartlaggningen &r en uppféljning av de kartlaggningar som gjordes 2014 och
2016. Syftet ar att folja upp resultaten fran de forra kartlaggningarna, framst
gallande i vilken omfattning barn och unga genomgar en halsoundersokning i
samband med placering utanfor det egna hemmet. Fragorna &r i sa hog
utstrackning som majligt likadana som tidigare men pa grund av forandringar
av vissa begrepp och foreskrifter sa finns vissa skillnader vilket forklaras pa
respektive stalle.

Kartlaggningen omfattar tva olika enkéter. Den forsta ("Enkat 1) riktar sig till
natverket for barn och unga inom den regionala samverkans- och stodstruk-
turen. Natverket bestar till storsta delen av regionala utvecklingsledare eller
liknande roll. Enkéten handlar om regionernas éverenskommelser om
hélsounderstkningar mm.

Den andra enkéten (Enkét 2”) riktar sig till alla kommuner (och i
forekommande fall, stadsdelar). Den handlar om placerade barns
halsoundersokningar mm.

Enkéat 1 "Enkdt om kommuners och regioners 6verenskommelser”

Enkéten lades upp pad SKR:s samverkansyta (”Samarbetsrum”) for nitverket.
Svar skickades in dar eller via e-post.

Enkéat 2 "Enkdt om hédlsoundersokning av placerade barn och unga”

Enkaten bestar av fragor som avser saval placerade ensamkommande barn som

andra placerade barn. De redovisas separat. Enkéaten innehaller ocksa fragor om
avgifter vid utlatande samt fragor om eventuella informationsinsatser som gjorts
och behov av stod for att uppmarksamma placerade barn behov av tandvard och
munhalsa.

De delar av enkaten som innehaller fragor om tandhélsa och tandvard har gjorts
i samarbete med Socialstyrelsen som parallellt ocksa undersoker placerade
barns hélsa. De presenterade i slutet av oktober sin rapport om munhélsa och
tandvard** dar bland annat resultatet fran denna enkat finns med &ven om
resultatet fran fragorna dven redovisas i denna rapport.

SKR genomférde en totalundersokning i enkatform till samtliga kommuner i
landet och stadsdelarna i Stockholms stad, Goteborgs stad samt delomraden i
Malmo stad.

14 Socialstyrelsen (2020). Munhalsa och tandvard for placerade barn.
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Enkaten skickades ut 2020-03-13 via e-post.

Datum for paminnelser: 2020-04-22 skickades information ut om att
svarsfristen forlangs till efter sommaren pa grund av pagaende pandemi. 2020-
08-18 skickades paminnelse om att svara. Under september manad skickades
aven paminnelser via SKR:s natverk.

Utskickstext och paminnelsetext finns som separata dokument men redovisas €]
i rapporten.

Datum for avslut: Enkéten stangdes 2020-09-30 kl. 23.59, ater 6ppnad 2020-01-
01 och stdngd 2020-10-12.

Antal respondenter: 316. Vid senaste undersokningen var det 312 stycken.
Malmo har ersatts med fem delomraden.

Svarsfrekvens: 72 % (berdknad pa antalet som besvarat forsta fragan, dvs.
Fanns det i [Kommun/Stadsdel] barn och unga 0-20 ar som for forsta gangen
placerades i stadigvarande dygnsvard nagon gang under perioden 1 juli 2019 —
31 december 20197?).

Begrepp, forklaringar och férkortningar
Alla procentuppgifter i rapporten ar avrundade till ndrmaste heltal.

Ordet barn kommer att anvandas for hela den undersokta malgruppen, dvs barn
och unga 0-20 ar. Det galler &ven de ensamkommande barnen i den delen av
redovisningen.

Ordet kommun kommer att anvandas for saval kommun som
kommundel/stadsdel &ven om respondenterna i flera fall &r kommun-/stadsdelar.
Resultatet ar &nda sammanslaget.

SoL = Socialtjanstlag (2001:453).
LVU = Lag (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga.

Bortfall och oséakerhet
Enkat om hélsounderstkning av placerade barn och unga

Fler &an halften av stadsdelsforvaltningarna i Stockholm har svarat denna gang.
Forra kartlaggningen var deltagandet fran Stockholm lagre. | Géteborg har
flertalet svarat och alla delomraden i Malmd. Pa kommungruppsniva ar det
ganska bra fordelat, nagot lagre i lagpendlingskommun néra storre stad och
storstader. Geografiskt ar det bra spridning med undantag for Ostergotlands I14n
(31 procent).

Av det totala antalet respondenter s& har 72 procent svarat pa fragan om de hade
nagon i den eftersokta malgruppen under perioden. Gallande placerade barn (gj
ensamkommande) sa hade nastan 60 procent av kommunerna barn placerade
enligt SoL och nastan 50 procent enligt LVU.
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For de ensamkommande barnen var det 40 procent av kommunerna som svarat
att de hade ensamkommande barn placerade enligt SoL och 5 procent enligt
LVU.

Resultaten kan inte utan vidare sagas géllande for hela riket, men det &r en
relativt god spridning av kommuner och for barn som inte &r ensamkommande
sa bygger siffrorna pa en relativt stor andel kommuners svar.

Bortfallet inom respektive fraga varierar relativt mycket och det redovisas for
varje fraga. For ett flertal fragor saknas uppgift om det som efterfragas, for runt
20 procent av barnen. Det &r vart att ha i atanke vid forsok till analys, slutsats
och generalisering.

Perioden nar denna kartlaggning inleddes och genomférdes sammanfaller
pandemin av covid-19. Detta kan till viss del ha paverkat kommunernas
mojlighet att ta fram alla efterfragade uppgifter. Det relativt hoga bortfallet
inom ett antal fragor kan eventuellt ses i ljuset av detta. Det &r ett relativt
tidsédande arbete att ta fram dessa uppgifter d&ven under normala
omstandigheter.

Vid de tva tidigare kartlaggningarna uppgavs att en osékerhetskalla var att
lakarundersokningar enligt 32 § LVU kan ha rapporterats in som att en
undersokning genomforts. Infor denna undersokning har vi forsokt tydliggora
vad som ingar och inte, genom sarskild information som fanns med i
enkatutskicket samt genom att tydligt skriva ut vilka undersékningar som avses
i respektive fraga. Vi har dock inte haft mgjlighet att stamma av med
respondenter hur de tankt nar de svarat.

Hur resultaten av kartlaggningen redovisas

Resultaten av de bada enkaterna redovisas var for sig. | enkét 2 redovisas
resultaten for ensamkommande och évriga placerade barn separat, i tabellform
och med kommentarer. Dér det ar mojligt, gors jamforelser med tidigare
kartlaggningar (2014 och 2016).

Rapporten inleds med en genomgang av enkat 1 om regionernas
Overenskommelser om bland annat halsoundersdkningar. Dérefter redovisas
resultaten fran enkat 2 om halsoundersokningar till barn som placeras. Forst
redovisas resultaten av de barn som inte &r ensamkommande och dé&refter de
ensamkommande. Avslutningsvis finns ett avsnitt om slutsatser och diskussion.
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Resultat

Regionernas dverenskommelser

Nedan foljer en kort beskrivning av den lagstadgade skyldigheten att inga
6verenskommelser mellan region och kommun nér det géller barn som vardas
utanfor det egna hemmet. Dérefter foljer en genomgang av resultatet fran
enkaten som avser dverenskommelserna med fokus pa halsoundersokningar for
placerade barn.

Overenskommelser — en skyldighet

| april 2017 infordes bestammelser om att regioner och kommuner &r skyldiga
att inga 6verenskommelser som bland annat ska klargora ansvarsfordelningen
mellan parterna, tka forutsattningarna for tidiga och samordnade insatser samt
klargdra formerna for hur barn och ungas behov av integrerade insatser ska
tillgodoses™. | dverenskommelsen bor rutiner for halsoundersokningar inga.
Syftet med bestdmmelsen &r att stdrka samverkan mellan regioner och
kommuner och darigenom battre tillgodose behovet av vard och stéd och
behandling for placerade barn och unga. I denna kartlaggning ligger fokus pa
halsoundersokningarna och narliggande fragor, men 6verenskommelserna
innehaller alltsa betydligt mer an det vi fragat efter.

155 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § tredje punkten HSL.

Halsoundersdkningar for placerade barn 19



Resultat — Overenskommelser (Enkat 1)

Enkétens syfte &r att ge en bild av hur det ser ut med dverenskommelser
géllande halsoundersdkningar for placerade barn och unga, inklusive
asylsokande ensamkommande barn. Enkéten bestar av atta fragor om innehallet
i overenskommelserna.®

Forst ges en Gversiktstabell gallande de flesta fragorna och darefter en nagot
mer omfattande genomgang av respektive fraga. Manga har angivit sarskilda
kommentarer till respektive fraga. De berrs i korthet vid genomgang av
respektive fraga.

Forklaringar

Beslutsdatum — Flera har angett ett beslutsdatum och ett annat for nér man
senast reviderat dverenskommelsen. D&r anvands datumet for revidering. Ett
”R” bredvid datum betyder att det uppgivits att en revidering pagér.

e OK = dverenskommelse

o HU = hélsoundersokning

e VC = vardcentral

e EKB = asylsokande ensamkommande barn
o - = uppgift har ej lamnats

16 Se bilaga for enkatens utformning och fragor.
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I dennaeller Lag
annan OK 2017:209
regleras att och
HU sker pa tandhalsan ska  foreskrifter
Samtliga HU barnklinik/barn- undersokas HSLF-FS
Beslutad sker pa medicinsk inom 2019:19 har
OK finns OK  barnklinik/bar ~Samtliga mottagning och pd tandhalsovarden paverkat
i omf. n-medicinsk HU sker VC, beroende pa for regionen / innehallet i
Lan regionen Besluts dat. EKB mottagning paVC  alder lanet OK.
Blekinge ja 2016-03-15  nej nej nej ja ja nej
Dalarna ja 2020-02-07 ja nej nej ja ja ja
Gotland ja 2020-06-09%  ja nej nej ja ja ja
Gavleborg ja 2020-06-05  nej nej nej ja ja ja
Halland ja 2015-08-20 Ja ja nej nej ja ja
Jamtland ja 2018-02-02  nej nej ja nej ja nej
Jonkdping ja 2020-03-27 ja nej nej ja ja ja
Kalmar ja 2016-mm-dd ja nej nej ja ja ja
Kronoberg ja 2019-01-11%  ja nej nej ja ja ja
Norrbotten ja 2017-09-29%  ja nej ja nej ja ja
Skane ja 2013R ja ja nej nej ja ja
Stockholm nejt’ R ja -18 - - - ja
Sérmland ja 2017-11-01 ja nej nej ja ja ja
Uppsala ja 2019-11-19  ja nej nej ja ja ja
VGR ja 2012R ja nej - ja ja ja
Varmland ja 2017R ja ja nej nej ja ja
Vésterbotten ja 2020-03-11  ja nej ja nej ja ja
Vasternorrlan
d ja 2015-01-01  ja nej nej ja ja nej
Véstmanland ja 2018-05-21%  ja nej nej ja ja nej
Orebro ja 2020-06-22 ja nej nej ja ja ja
Ostergétland ja 2019-11-22  ja ja nej ja ja ja

17 Information frén sarskild kommentar i enkat samt via hemsida https://www.storsthlm.se/social-
valfard-och-halsa/barn-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/placerade-barn-och-unga.html

(Kollad 2020-11-11).

18 Svar kan inte ges da arbetet med 6verenskommelsen inte ar fardigt annu. Galler alla fragor har

som markerats med ett 7 — .
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Beslutade dverenskommelser

Svar inkom fran samtliga regioner genom de regionala utvecklingsledarna.
Enligt enkatsvaren sa har 20 av 21 regioner en beslutad 6verenskommelse.
Region Stockholm har ingen formellt beslutad 6verenskommelse. De har l6st
det genom en annan sarskild samverkansoverenskommelse. Stockholm har dock
uppgett att det pagar arbete med att inféra och besluta om en 6verenskommelse
under 2021, i likhet med 6vriga. Fram till dess galler befintliga
samverkansrutiner.

For samtliga svarande galler att verenskommelsen omfattar placeringar bade
enligt SoL och LVU.

| kartlaggningarna ar 2016 och 2014 sa framgick att det var 20 respektive 15
stycken lan som hade beslutade dverenskommelser.

Overenskommelser och ensamkommande barn

18 av 21 regioner har éverenskommelser som omfattar dven EKB. Dock har
Blekinge svarat i sarskild kommentar att det handlar om att EKB inte ndmns i
den nuvarande 6verenskommelsen men att de i realiteten anda omfattas av
samma bestammelser. Jamtland har en sérskild 6verenskommelse for migranter.

Nar forra kartlaggningen genomfordes (ar 2016) sa var det 14 av 20 1an som
svarade att Overenskommelsen omfattade ensamkommande barn och unga.

Var sker halsoundersdkningarna?
Enkaten hade tre olika alternativ

e samtliga undersokningar sker pa barnklinik/barnmedicinsk mottagning

e samtliga undersokningar sker pa vardcentral

e undersokning sker pa barnklinik/barnmedicinsk mottagning och pa
vardcentral, beroende pa barnets alder.

Det vanligaste &r att undersokningen kan ske bade pa barnklinik/ barnmedicinsk
mottagning och pa vardcentral, beroende pa barnets alder (15 av 21 regioner).
Tre uppgav att undersokningarna sker enbart pa barnklinik/barnmedicinsk
mottagning och tre att de sker enbart pa vardcentral.

Jamtland har uppgett att det &r vardcentral som géller i forsta hand men att en
distriktslakare avgor om undersokningen ska ske pa barnklinik.

VGR har uppgett att de i sin kommande 6verenskommelse (ej beslutad annu)
troligen Gvergar till att alla undersékningar ska ske pa vardcentral.

For Varmland galler idag att det sker pa barnklinik men de uppger att det
troligen andras i och med pagaende revidering, till att undersokningarna ska ske
pa barnklinik och vardcentral beroende pa alder.
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Vid forra kartlaggningen var det nio som svarade att samtliga barn undersoktes
pa barnklinik/sarskilda barnmedicinska mottagningar. Atta svarade att det
skedde pa barnklinik/sérskilda barnmedicinska mottagningar eller vardcentral.
Det har alltsa blivit vanligare att undersokningarna sker pa barnkliniker. Detta
ar annu tydligare om man jamfor med kartlaggningen fran 2014.

Overenskommelser om tandhéalsa

20 av 21 har svarat att det, i denna eller annan dverenskommelse, &r reglerat att
understkning av tandhalsan ska ske inom tandhalsovarden i regionen. Enkaten
ger inte svar pa vilken typ av 6verenskommelse som galler for respektive
region.

Detta ar en tydlig 6kning jamfort med kartlaggningen 2016 da 12 av 20 lan hade
en sérskild 6verenskommelse géllande tandhdlsa. 2014 var det bara 5 av 15 l&n
som hade en sadan 6verenskommelse. Har har det alltsa gatt tydligt framat
genom aren.

Har lag 2017:209 och foreskriften HSLF-FS 2019:19 paverkat innehall i
Overenskommelsen?

Vi fragade aven om lag 2017:209 och foreskrifter HSLF-FS 2019:19 om
halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet
paverkat innehallet i 6verenskommelsen. 17 av 21 har svarat att lag och
foreskrifter pa olika satt paverkat 6verenskommelsens innehall.

Det fanns &ven utrymme for kommentarer. En tredjedel (7 st.) uttrycker att
tydligheten kring vad halsoundersokningar ska innehalla har paverkat
utformningen av 6verenskommelsen.

Néra halften (9 st.) har skrivit att lag och foreskrifter haft paverkan nar det
galler hur man ser pa ansvar och roller mellan huvudmannen, att det blivit
tydligare.

Ett antal (4 st.) har ocksa tagit upp att det blivit tydligare géllande
aterkopplingen till socialnamnden, gallande resultat av halsoundersokningar,
och att det beaktats.

Nagra fa uppger att lag och foreskrift ar skalet till att Gverenskommelsen
kommit till stand eller ar under revidering.
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Resultat — Halsoundersdkningar (Enkéat 2)

Avgifter vid utldtande i samband med halsoundersokning

Tabell 1 — Sjukvardsinrattningar som begart avgift i samband med utlatande vid en
hélsoundersokning

Fraga 5 — Andel kommuner som upplevt att Dér uppgift
sjukvardsinrattningar begart avgift lamnats Antal totalt
Andel kommuner 100% 131
Andel - Inga sjukvardsinrattningar 68% 89
Andel - N&gon enstaka sjukvardsinrattning 11% 15
Andel - Flertalet sjukvardsinrattningar 3% 4
Andel - Vet ej/Uppgift kan ej ldmnas 18% 23

SKR:s forbundsstyrelse rekommenderade ar 2017 att detta utlatande i samband
med halsoundersokningar skulle ges kostnadsfritt till kommunerna da det ges
statsbidrag pa 10 miljoner kronor arligen till regionerna sedan ny lagstiftning
infordes gallande halsoundersokningar ar 2017%°. Flera kommuner hade dock
infor denna kartlaggning signalerat om att avgifter togs ut och vi valde darfor att
stalla fragan kring detta ocksa.

Svaren visar att 19 av de 108 kommuner som kunna redovisa uppgifter har varit
med om att en eller flera sjukvardsinrattningar tagit ut denna avgift.

For de ensamkommande barnen gallde att endast 1 av de 62 kommuner som
kunna redovisa uppgifter har varit med om att enstaka sjukvardsinrattningar
tagit ut denna avgift.

19 Lag (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet.
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Placerade barn, ej ensamkommande

Tabell 2. Andel kommuner som lamnat svar samt antal och andel kommuner som
svarat att det finns barn i den efterfragade malgruppen

Andel av
svarande
Andel av respondenter
Antal totalt antal (pa forsta
respondenter  respondenter fragan)
Antal respondenter (kommuner och 316
stadsdelar)
Antal svar forsta fragan 228 72%
Fanns placerade ej ensamkommande SOL 185 59% 81%
(”Ja”)
Fanns placerade ej ensamkommande LVU 155 49% 68%
(”Ja”)

| forsta fragan bad vi kommunerna att uppge om de hade nagra placerade barn
enligt angiven malgrupp och period. Fragan 16d:

Fanns det i er kommun barn och unga 0-20 ar som for forsta gangen
placerades i stadigvarande dygnsvard nagon gang under perioden 1 juli 2019 —
31 december 2019?

Totalt var det 72 procent av kommunerna som svarade pa fragan (228 av 316
respondenter).

81 procent av de som svarat att de hade barn i malgruppen hade barn placerade
enligt SoL och 69 procent svarade att de hade barn placerade enligt LVU.

Resultaten som redovisas baseras pa dessa barn. Andelen barn dar det saknas
information redovisas separat for respektive fraga. Det kommer alltsa att vara
olika siffror beroende pa om man tittar pa t ex andelen halsoundersokta barn i
de kommuner som kunnat 1dmna uppgifter jamfort med andelen av alla barn
som ingar i den undersokta populationen. Bortfallet gor att det alltid kommer att
vara en lagre andel barn om man jamfér med hela populationen. Resultaten ar
alltsa mer sédkra for de barn dar vi fatt svar an om man forsoker generalisera for
hela Sverige.

| kartlaggningen ar 2016 sa var det 70 procent som svarade pa forsta fragan och
48 procent uppgav att de hade barn i malgruppen. 2014 var det 71 procent som
svarade pa forsta fragan och 55 procent hade barn i malgruppen. Andelen med
barn i malgruppen denna gang ar uppdelad pa SoL och LVU sa det ar inte
jamforbart rakt av med tidigare ar.
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Tabell 3. Antal barn 0-20 &r, som ej ar ensamkommande, som placerades for forsta
gangen stadigvarande i dygnsvard under perioden 1 juli 2019 — 31 december 2019%°

Antal
placerade,
totalt Andel
Antal placerade ej ensamkommande (SOL och LVU) 1697 st. 100 %
Antal placerade ej ensamkommande SOL 1050 st. 62 %
Antal placerade ej ensamkommande LVU 647 st. 38 %

Resultatet visar att det var totalt 1697 stycken barn och unga i malgruppen som
placerades under perioden. Av dessa barn placerades nastan 62 procent enligt
SoL och 38 procent enligt LVU.

2016 ingick 911 barn och unga i kartlaggningen och 2014 var det 1216 stycken.
Andelen placerade enligt SoL var hogre an LVU aven vid dessa tva tillfallen??.

| tabellen nedan redovisas resultaten som andel av de svar dar kommunen
kunnat l&dmna uppgifter. Det kallas ”Dér uppgift lamnats”. Bortfall for
respektive fraga redovisas som “Uppgift saknas”. Kolumnen ”Andel sikerstillt”
visar svar for respektive fraga som andel av det totala antalet svar, dvs.
inklusive de svar som innebar att uppgift saknas. Dérfor &r kolumnen ~andel
sakerstéllt” konsekvent lagre dn ”dar uppgift lamnats”.

Alla procentuppgifter i rapporten ar avrundade till narmaste heltal. Fraga 5 och
8 behandlas i separata tabeller.

Tabell 4. Oversikt av resultat for fragorna 2-4, 6-7 samt 9-10

Tabellsammanstéllning, ej ensamkommande barn, frga 2-4, 6-7 samt 9-10

Totalt SoL LVU
1697 st. 1050 st. 647 st.

Fraga 2. Antal placerade barn och unga (100 %) (62 %) (38 %)

Dar

Fraga 3. Andel placerade dar BVC/elevhalsa uppgift Uppgift Andel

konsulterats lamnats saknas sakerstallt

Andel konsultationer - SoL och LVU 58% 19% 47%

Andel konsultationer - SoL 49% 21% 39%

Andel konsultationer — LVU 2% 17% 60%

20 Se enkat i bilaga for formulering av frga och definition av malgrupp.
21 SKL (2015) och SKL (2017).
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Fraga 4. Andel placerade som blivit
halsoundersokta

Andel halsoundersokta - SoL och LVU 46% 19% 37%
Andel halsounderstkta — SoL 32% 21% 26%
Andel halsounderstkta — LVU 68% 17% 57%

Fréga 6. Andel halsoundersokta med behov av
vidare insats

Andel halsounderstkta med behov - SoL och LVU 34% 23% 26%
Andel halsounderstkta med behov — SoL 35% 27% 26%
Andel halsounderstkta med behov — LVU 33% 20% 26%

Fraga 7. Andel placerade dar tandhalsovarden
konsulterats

Andel konsultationer - SoL och LVU 22% 27% 16%
Andel konsultationer — SoL 15% 30% 10%
Andel konsultationer - L\VU 31% 22% 25%

Fraga 9. Andel placerade som blivit
tandhalsoundersokta

Andel tandhélsoundersokta - SoL och LVU 12% 25% 9%
Andel tandhélsoundersokta — SoL 9% 26% 7%
Andel tandhalsounderstkta - L\VU 17% 24% 13%

Fraga 10. Andel tandhalsoundersokta med behov
av vidare insats

Andel tandhalsounders. med behov - SoL och LVU 41% 8% 37%
Andel tandhélsounders. med behov — SoL 24% 9% 22%
Andel tandhalsounders. med behov - LVU 55% 7% 51%
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Tabell 5. Andel barn dar BVC/elevhalsa konsulterats som underlag till utredningen?

Fraga 3. Andel placerade dir BVCl/elevhalsa  Dar uppgift Uppgift Andel
konsulterats lamnats saknas sékerstallt
Andel konsultationer - SoL och LVU 58% 19% 47%
Andel konsultationer — SoL 49% 21% 39%
Andel konsultationer - LVU 72% 17% 60%

(Totalt antal placerade barn var 1697 st. Totalt antal konsultationer var 789 st., dar 410 avsag SoL
och 387 LVU).

Lasanvisning for denna och kommande tabeller

| tabellen ovan och kommande tabeller utgar vi fran resultaten som bygger pa
den andel barn dar kommunen kunnat lamna uppgifter (totalt 58 procent i detta
fall). Vi redovisar dock hur stor andel barn det saknas uppgift for (19 procent i
detta fall). Kolumnen ”Andel sidkerstéllt” dr den andel barn ddr vi vet att
konsultationer genomforts i relation till alla barn som ingar i undersokningen
(47 procent i detta fall). Detta satt att redovisa kommer att gélla for resten av
rapporten om inget annat anges.

Kommentar

Resultaten visar att for de barn, dar uppgift kunnat lamnas, sa konsulterades
BVClelevhélsa i totalt 58 procent av fallen (bade SoL och LVU). Det ar en
betydande skillnad i andelen konsultationer mellan SoL och LVU. Vid SoL sa
genomfdrdes konsultation i 49 procent av fallen medan motsvarande andel for
LVU var 72 procent.

For 19 procent av barnen saknas i denna undersékning uppgifter om
konsultation skett eller inte.

Motsvarande siffror for 2016 var

SoL LvuU Sol och LVU Uppgift saknas
32% 48% 38% 13%
Uppgiften samlades inte in 2014.

22 Se enkat i bilaga for definition av vad som avses med konsultation i detta sammanhang.

Halsoundersdkningar for placerade barn 28



Tabell 6 — Andelen barn som i samband med placering genomgatt en
hélsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19

Fraga 4. Andel placerade som blivit ) . .

halsoundersokta Dar uppgift Uppgift Andel
lamnats saknas sakerstallt

Andel halsoundersokta - SoL och LVU 46% 19% 37%

Andel halsounderstkta — SoL 32% 21% 26%

Andel halsoundersokta - LVU 68% 17% 57%

(Antalet placerade barn totalt var 1697 st. och antalet som halsoundersokts var totalt 636 st. dar
270 avsag SoL och 366 LVU)

Kartlaggningen visar att 32 procent av barnen som placerades enligt SoL fick
genomga en halsoundersékning. For LVU var andelen markant hogre, 68
procent. For 19 procent av barnen saknas i denna undersékning uppgifter om
hélsounderstkning genomforts eller inte.

Motsvarande siffror (i procent) fér 2016 och 2014

Ar SoL LVU Tot. Uppgift saknas
2016 27 69 42 4
2014 24 64 39 7

(Tot.” stér for SoL och LVU sammanraknat.)

Ar 2014 &r det lakarundersdkning som avses. Begreppet hélsoundersokning
anvands i 2016 ars kartlaggning. Foreskrifterna for halsoundersokningarna blev
dock klara forst under 2019. Jamforelser ska goras med viss forsiktighet da
inneborden kan ha andrats genom aren.

Tabell 7— Andel barn som blev halsoundersokta dar det upptéacktes halsoproblem som
kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden

Fraga 6. Andel halsoundersokta med behov av . ) .
vidare insats Déar uppgift ~ Uppgift Andel
lamnats saknas sakerstallt
Andel hal . hov - SoL och LV
ndel halsounders. med behov - SoL oc U 34% 3% 26%
Andel halsounders. med behov — SoL 350 27% 26%
Andel halsounders. med behov - LVU 33% 20% 26%

(Antalet halsoundersokta totalt var 636 st. och antalet med behov var totalt 165 st. dar 69 st. avsag
SoL och 96 st. avsag LVU.)

Fraga 6 handlade om hur manga av de barn som blivit halsoundersokta som
hade halsoproblem som kréavde vidare insats inom halso- och sjukvarden. Totalt
drygt en tredjedel av barnen (34 procent) hade behov av vidare insatser. FOr
barn placerade enligt SoL var siffran 35 procent och for LVU 33 procent. For
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23 procent av barnen saknas dock i denna undersékning uppgifter om
halsoundersokningen pavisade behov av vidare insatser eller inte.

Motsvarande siffror (i procent) for 2016 och 2014:

SoL LvuU Tot. Uppgift saknas
2016 34 29 35 12
2014 29 31 30 4

Ar 2014 &r det lakarundersokning som avses. Begreppet halsoundersékning
anvands i 2016 ars kartlaggning. Foreskrifterna for halsoundersokningarna blev
dock klara forst under 2019.

Tabell 8 — Hur stor andel av de placerade barnen dar tandvarden konsulterats som
underlag till utredningen

Fréga 7. Andel placerade dar Dar uppgift Andel
tandhélsovarden konsulterats lamnats Uppgift saknas  sékerstallt
Andel konsultationer - SoL och LVU 22% 27% 16%
Andel konsultationer — SoL 15% 30% 10%
Andel konsultationer — LVU 31% 22% 25%

(Antalet placerade totalt var 1697 st. och antalet totala konsultationer var 268 st. dar 109 avsag
SoL och 159 avsag LVU.)

Fraga 7 handlar om hur ofta socialtjansten konsulterat tandvarden inom ramen
for utredningen. Resultatet visar att tandvarden konsulterats for totalt 22 procent
av barnen. Konsultation skedde dubbelt sa ofta vid placering enligt L\VU som
vid SoL (15 procent vid SoL och 31 procent vid LVU).

Motsvarande siffror (i procent) for 2016 och 2014:
SoL LvuU Tot. Uppgift saknas
2016 5 18 13 23

Motsvarande uppgifter samlades inte in ar 2014.
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Tabell 9 — Hur manga av de utredningar dar tandhalsovarden konsulterats som
foregatts av en orosanmalan fran tandvarden

Fraga 8 — Andel utredningar dar tandhéalsovard konsulterats som

foregatts av orosanmélan fran tandvarden. Andel, dar uppgift
Ej ensamkommande barn. lamnats
Andel foregatts av orosanmélan - SoL och LVU 9% (23 st.)
Andel foregatts av orosanmélan — SoL 13% (14 st.)
Andel foregatts av orosanmélan — LVU 6% (9st)

Tabellen visar att utredningarna foregatts av en orosanmélan fran tandvarden for
nio procent av barnen dar tandhalsovarden konsulterats.

Har &r det viktigt att notera att antalet svar ar sa lagt att det egentligen inte &r
meningsfullt att redovisa som andel. Det handlar om totalt 23 stycken barn dar
det finns uppgifter om att orosanmélan fran tandvarden foregatt utredningen i de
arenden dar konsultation skett.

Antalet barn dar det finns sdkra uppgifter om att konsultation skett (fraga 7) ar
268 av 1697 placerade barn. Av dessa 268 barn finns sékra uppgifter om att 23
barn omfattas av fraga 8. Bortfallet pa denna fraga ar mycket stort da manga
kommuner har hoppat éver denna fraga och nagra vidare slutsatser kan inte dras
av resultatet.

Tabell 10 — Hur stor andel av de placerade barnen som i samband med placeringen
genomgatt en tandhalsoundersokning.

Fréga 9. Andel placerade som blivit Dar uppgift Uppgift Andel
tandhalsoundersokta lamnats saknas sakerstallt
Andel tandh&lsoundersokta - SoL och LVU 12% 25% 9%
Andel tandhdlsoundersokta - SoL 9% 26% 7%
Andel tandh&lsoundersokta - LVU 17% 24% 13%

(Antalet placerade totalt var 1697 st. och antalet totala tandhdlsoundersokta var 156 st. dar 74
avsag SoL och 82 avsag LVU.)

Kartlaggningen visar att totalt tolv procent av barnen fick genomga en
tandhdlsoundersokning. For barn placerade enligt SoL var det nio procent och
for LVU var det 17 procent. FOr 25 procent av barnen saknas i denna
understkning uppgifter om tandhéalsoundersékning genomforts eller inte.
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Motsvarande siffror (i procent) for 2016 och 2014:

SoL LvU Tot. Uppgift saknas
2016 11 21 15 23
2014 7 11 9 12

Tabell 11- Andel barn som blev tandhalsoundersokta dar det upptacktes
tandhéalsoproblem som krévde vidare insats inom tandvarden

Fréga 10. Andel tandhalsounderstkta med behov Dar i

av vidare insats uppgift Uppgift Andel
lamnats saknas  sakerstallt

Andel tandhélsounders. med behov - SoL och LVU 41% 8% 37%

Andel tandhélsounders. med behov - SoL 24% 9% 22%

Andel tandhélsounders. med behov - LVU 55% 7% 51%

(Av de totalt 156 tandhalsoundersdka hade 58 st. behov av vidare insats)

Fragan handlade om hur manga av de barn som blivit tandhalsoundersokta som
hade problem som kravde vidare insats inom tandvarden.

Resultatet visar att totalt 41 procent av barnen hade behov av vidare insatser.
For barn placerade enligt SoL var siffran 24 procent och for LVU 55 procent.

For atta procent av barnen saknades uppgifter om tandhalsoundersékningen
pavisade behov av vidare insatser eller inte.

Motsvarande siffror (i procent) for 2016 och 2014:
SoL LVU Tot. Uppgift saknas
2016 33 57 46 6

Motsvarande uppgifter samlades inte in ar 2014.

Ensamkommande barn och unga

Pa grund av det Iaga antalet ensamkommande i kartlaggningen som placerats
enligt LVU sa ar det endast meningsfullt att titta pa redovisningen av SoL och
LVU sammanslaget. SoL och LVU sérredovisas darfor inte i avsnittet om de
ensamkommande barnen. Till skillnad fran 6versiktstabellen géllande évriga
placerade barn sa redovisas har en del antals uppgifter da aven laga antal kan
paverka procentsiffrorna.

Halsoundersdkningar for placerade barn 32




Tabell 12 - Oversikt av resultat for fragorna 11-12 samt 14-16

Tabellsammanstallning, ensamkommande barn, fraga 11-12, 14-16

Totalt SoL LVU
Fraga 11. Antal placerade ensamkommande 311 st. 301 st. 10 st.
barn och unga (100 %) (97 %) (3 %)
Fraga 12. Andel placerade som genomgatt
nagon av de tva undersdkningar
(asylundersokning och/eller Dar uppgift Uppgift Andel
halsoundersokning) lamnats saknas sakerstallt
Andel hélsoundersbkta - SoL och LVU 87% 22% 68%
Andel placerade som genomgatt respektive Enbart Enbart Béda
undersékning asylunders.  halsounders. unders.
71% 13% 17%
Andel okta - SoL och LV
ndel undersokta - SoL oc U (149 st) @7 st) (35 st)

Fraga 14. Andel som genomgatt nagon av de

tva halsoundersokningarna med behov av Dar uppygift Uppgift Andel

. ; lamnats saknas sakerstallt
vidare insats
0, 0,
Andel halsounderstkta med behov - SoL och 36% 19% 29%
LVU (61 st.) (41 st)
Fréga 15. Andel placerade som blivit Dar uppgift Uppgift Andel
tandhalsoundersokta lamnats saknas sakerstallt
57% 31%
Andel tandhalsoundersokta - SoL och LVU (122 st.) (96 st.) 29%
Fraga 16. Andel tandhalsoundersokta med Dar uppgift Uppgift Andel
behov av vidare insats lamnats saknas sakerstallt
0, 0,
Andel tandhélsounders. med behov - SoL och 43% 3%
LVU (33 st) (45 st.) 27%
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Tabell 13 — Antal ensamkommande barn och unga 0-20, som placerades for forsta
gangen stadigvarande i dygnsvard under perioden 1 juli 2019 — 31 december 2019

Antal ensamkommande som placerats forsta
géngen 2019-07-01 till 2019-12-31 Antal placerade,

totalt Andel
Antal placerade ensamkommande (SOL och LVU) 311 100 %
Antal placerade ensamkommande SOL 301 97 %
Antal placerade ensamkommande LVU 10 3%

Resultatet visar att det var totalt 311 stycken ensamkommande barn och unga i
malgruppen som placerades under perioden. Av dessa barn placerades nastan 97
procent enligt SoL och 3 procent enligt LVU.

Det relativt laga antalet ensamkommande barn behéver man ta i beaktande nar
tabellerna redovisas da det i vissa fall &r ett mycket litet antal barn det handlar
om.

2016 ingick 1512 ensamkommande barn och unga i kartlaggningen sa det ar en
markant skillnad jamfoért med denna upplaga av undersékningen. Andelen
placerade enligt SoL var markant hdgre dn LVU &ven 2016.

Tabell 14 — Andel av de ensamkommande barnen som har genomgatt en
hélsoundersokning av asylsékande (SOSFS 2011:11) och/eller en hélsoundersdkning
(HSLF-FS 2019:19)

Fraga 12. Andel placerade

ensamkommande som genomgatt asyl- Dar uppgift Uppyift Andel
och/eller hélsoundersdkning. lamnats saknas sakerstallt
Andel hélsoundersokta - SoL och LVU 87% 22% 68%

Kartlaggningen visar att 87 procent av de ensamkommande barnen (dar uppgift
redovisats) fick genomga en halsoundersokning for asylsokande och/eller en
hélsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19. Det motsvarar 211 stycken barn.

For de tio barnen som placerades enligt LVU fanns uppgift om att tre stycken
genomgatt nagon av dessa halsoundersokningar.

For 22 procent av barnen (69 stycken) saknas i denna undersokning uppgifter
om hélsounderstkning genomforts eller inte.
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Motsvarande siffror (i procent) fér 2016:
SoL LvU Uppgift saknas
2016 88 - 12

Ar 2016 avser endast halsoundersdkning for asylsékande (enligt SOSFS
2011:11). Man redovisade enbart resultat for placerade enligt SoL da det bara
var ca en procent av barnen som placerades enligt LVU.

For 2014 redovisades inga siffror for ensamkommande barn och inga
jamforelser kan darfor goras.

Tabell 15 — Andel av de ensamkommande barnen som har genomgatt en
hélsoundersokning av asylsékande (SOSFS 2011:11) och/eller en hélsoundersdkning
(HSLF-FS 2019:19)

Fraga 12. Andel placerade

ensamk_ommande som genomgatt Andel enbart  Andel enbart  Andel béda
respektive undersdkning. asylunders. héalsounders. undersdkn
Andel halsoundersokta - SoL. och LVU 71%

(149 st.) 13% 17%

Socialndmnden ska, om det inte &r obehovligt, underratta regionen om att ett
barn eller en ung person i aldern 18-20 ar ska erbjudas en halsoundersokning i
anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds. Socialndmndens ansvar
géller vid alla placeringar av barn och unga enligt SoL och LVU. Ett undantag
kan vara att barnet genomgatt den héalsoundersékning som avses relativt nyligen
eller att placeringen ar kortvarig och tillfallig. Utgangspunkten &r att
asylsokande barn och unga som placeras kan behéva erbjudas tva
halsoundersokningar eftersom de bada halsoundersokningarna delvis har olika
syften. Undantaget kan vara om respektive region och kommun organiserar
halsoundersokningen sa att de uppfyller kraven i de bada regelverken.?®

For att ta reda pa hur det ser ut for de ensamkommande barn i praktiken sa
stallde vi dven en fraga om de olika undersokningarna for att se hur det forholl

sig.
Av de 211 barn déar vi har uppgift om att de fatt nagon form av undersokning, sa

ar det en klar majoritet (71 procent, 149 stycken) som enbart genomgatt den
halsoundersokning som avser asylsdkande.

23 Socialstyrelsen (2020). Meddelandeblad nr.1, 2020.
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Tabell 16 — Andel ensamkommande barn som blev hdlsounderstkta dar det
upptécktes halsoproblem som kravde vidare insats inom halso- och sjukvarden

Fraga 14. Andel halsoundersokta } _ )

ensamkommande med behov av vidare insats  Dér uppgift  Uppgift Andel
lamnats saknas sakerstallt

Andel halsounderstkta med behov - SoL och 36% 19%

Lvu (61 st.) (41 st 29%

Tabellen visar att totalt 36 procent av barnen som halsoundersckts (i ndgon av
de bada undersokningarna) hade behov av vidare insatser. Det &r inte
meningsfullt att analysera SoL och LVU separat pga. det mycket laga antalet
barn placerade enligt LVU.

For 19 procent av barnen saknas dock i denna undersokning uppgifter om
halsoundersokningen pavisade behov av vidare insatser eller inte.

Motsvarande siffror (i procent) for 2016:
SoL LVU Uppgift saknas
2016 26 - 20

Ar 2016 avser endast halsoundersokning for asylsokande (enligt SOSFS
2011:11). Man redovisade enbart resultat for placerade enligt SoL da det bara
var ca en procent av barnen som placerades enligt LVU.

Tabell 17 — Hur stor andel av de placerade ensamkommande barnen som i samband
med placeringen genomgatt en tandhalsoundersékning.

Fraga 15. Andel placerade

ensamkommande som blivit Dér uppgift Uppgift Andel

tandhalsoundersokta lamnats saknas sékerstallt
57% 31%

Andel tandhé&lsounders. - SoL och LVU (122 st.) (96 st.) 39%

Pa grund av det laga antalet ensamkommande i kartlaggningen som placerats
enligt LVU sa ar det egentligen endast meningsfullt att titta pa redovisningen av
SoL och LVU sammanslaget nar det géller tandh&lsouppgifterna.
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Kartlaggningen visar att totalt 57 procent av barnen fick genomga en
tandhélsoundersokning.

For 31 procent av barnen saknas i denna undersokning uppgifter om
tandhélsounderstkning genomforts eller inte.

Motsvarande siffror (i procent) for 2016:
SoL LvU Uppgift saknas
2016 58 - 20

Tabell 18 - Andel ensamkommande barn som blev tandhélsoundersokta dar det
upptécktes tandhalsoproblem som kréavde vidare insats inom tandvarden

Fraga 16. Andel tandhalsounderstkta Dar )
ensamkommande med behov av vidare insats uppgift Uppgift Andel
lamnats saknas  sakerstallt
43% 37%
Andel tandhélsounders. med behov - SoL och LVU 27%
(33st.) (45st.)

Fragan handlade om hur manga av de barn som blivit tandhalsoundersokta som
hade problem som kravde vidare insats inom tandvarden.

Resultatet visar att totalt 43 procent av barnen hade behov av vidare insatser.
Pga. det laga antalet LVU redovisas endast sammanslagna siffror for SoL och
LVU.

For 37 procent av barnen saknades uppgifter om tandhélsoundersdékningen
pavisade behov av vidare insatser eller inte.

Pa grund av det laga antalet ensamkommande som placerats enligt LVU samt
tandhalsoundersokts (2 st.) i kartlaggningen sa ér det egentligen endast
meningsfullt att titta pa redovisningen av SoL och LVU sammanslaget.

Motsvarande siffror (i procent) fér 2016 och 2014:
SoL LvuU Uppgift saknas
2016 45 - 25
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Informationsinsatser och kommuners behov av stod

Tabell 19 — Andel kommuner som under 2019 genomfort informationsinsatser riktade
till socialsekreterare eller annan berdrd personal for att 6ka kunskaperna om aktuella
rutiner och styrdokument, t ex éverenskommelse mellan kommunen och regionen om
hélsoundersdkningar av placerade barn och unga?

Fraga 17. Andel kommuner som under 2019 genomfort informationsinsatser
Antal Procent
Total 199 100%
Ja 86 43%
Nej 92 46%
Vet ej 21 11%

Vi bad dven kommunerna svara pa en fraga om informationsinsatser. Den 16d:

Har kommunen under 2019 genomfért nagra informationsinsatser
riktade till socialsekreterare eller annan berérd personal for att
Oka kunskaperna om aktuella rutiner och styrdokument, t.ex.
overenskommelse mellan kommunen och regionen om hélsounder-
sokningar av placerade barn och unga?

Totalt var det 199 kommuner som svarade pa fragan och av dessa var det 43
procent som svarade att de genomfart nagon informationsinsats till
socialsekreterare eller annan bertrd personal for att 6ka kunskapen om aktuella
rutiner och styrdokument. 46 procent svarade att de inte genomfort nagra
sddana insatser och drygt tio procent svarade vet ¢j”.

De som svarat ”ja” ombads beskriva informationsinsatserna vilket 78 stycken
gjorde.

Som fragan ar formulerad sa gar det inte exakt att sdga att alla
informationsinsatser som gjorts handlar om just 6verenskommelser om
hélsoundersokningar av placerade barn och unga vilket gor tematisk analys lite
svarare.

En genomgang av kommentarerna visar att drygt en fjardedel av
kommentarerna innehaller text som mer uttryckligen ror informationsinsatser
eller rutiner avseende halsoundersdkningar. Runt en femtedel av
kommentarerna namner information till personal om éverenskommelser.

Det allra mest forekommande ar kommentarer som handlar om att man vid
enstaka tillfallen eller regelbundet informerar personalen om nya rutiner,
riktlinjer och lathundar och liknande styrdokument. Den typen av formuleringar
forekommer i ca 45 av kommentarerna (strax under 60 procent). Det verkar
nagot vanligare att informationen har getts vid enstaka tillfallen, sa som
kommentarerna ar formulerade men det far tolkas forsiktigt.
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Négra namner dven att de uppdaterat sina styrdokument eller att de planerar att
gora det.

Tabell 20 — Skulle socialtjansten i er kommun/stadsdel behéva nagot stéd for att bli
annu béttre pa att uppmarksamma placerade barn och ungas behov av tandvard och

munhélsa?
Fréga 18. Andel kommuner med behov av stod for att battre pa att uppméarksamma
behov av tandvard och munhélsa
Antal Procent

Total 198 100%

Ja 73 37%

Nej 75 38%

Vet gj 50 25%

Kommunerna fick dven fragan om de tycker att de har behov av stod for att
battre uppmarksamma placerade barns behov av tandvard och munhélsa.

Totalt var det 198 kommuner som svarade pa fragan och av dessa var det 37
procent som svarade att de hade behov av stdd. 38 procent svarade att de inte
hade négot behov och 25 procent svarade "vet ¢j”.

9% .99

De som svarat ’ja” ombads beskriva vilken typ av stod de efterfragar vilket 68
stycken gjorde.

En genomgang av kommentarerna visar att runt en femtedel efterfragar
utbildningsinsatser/informationskampanjer. Ungefar lika manga beskriver aven
ett behov av tydlig, lattillgdnglig information som kan delas ut till
socialsekreterare med flera.

Nastan lika manga beskriver ett behov av utvecklade rutiner, riktlinjer och
checklistor som kan hjalpa till att bade tydliggéra hur man ska gora, men aven
att ha som paminnelse for att inte missa viktiga moment. Ett fatal uttrycker dven
att detta borde finnas som en funktion i verksamhetssystemen.

En handfull beskriver att det finns rutiner och liknande och att man snarare
behover arbeta med att sékerstélla att de efterlevs. Lika manga beskriver att de
troligen behdver vacka liv i eller uppmarksamma fragan internt.

Runt tio procent av kommentarerna handlar om att man ser att folktandvarden
har behov av béttre information och rutiner samt kunskap om vad
undersékningarna ska innehalla.

Det ar aven en handfull kommuner som beskriver att de tycker att det ar svart
att veta vart man ska vanda sig ndr man behdver komma i kontakt med
tandvarden.
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Ovrigt — Kommentarer eller medskick géallande enkaten eller
allmant om halsoundersékningar av placerade barn

Avslutningsvis fanns det utrymme i enkaten for att skriva kommentarer eller
medskick géllande enkaten eller allmént om hélsoundersdkningar av placerade
barn. 55 stycken kommuner valde att lamna kommentarer. De fyra vanligaste
teman som framkom handlade om att:

e tydliggorande av enkaten pa olika satt behovs.

e barnhalsovarden/regionen behdver information eller utbildning om
innehallet i sitt uppdrag géllande halsoundersokningar.

e uppgifterna i enkaten &r svara och tidsodande att fa fram.

e socialtjansten sjalv pa olika satt behover uppmérksamma och bli battre pa
arbetet med halsoundersokningar.

Ovanstaende var alltsa de vanligaste typerna av kommentarer men de var
relativt fa, var och en for sig. Vanligast var synpunkter pa sjalva enkaten (nio
kommentarer). Ovriga hade sex till atta kommentarer.

Nagra fa 6vriga kommentarer handlade bland annat om att det var oklart enligt
journalerna vilken typ av undersékning som genomforts eller att data till
enkaten var nagot otillforlitligt.
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Diskussion och slutsatser

Denna kartlaggning féljer upp resultaten fran SKR:s tva tidigare kartlaggningar
som genomférdes 2014 och 2016. Det huvudsakliga syftet &r att forbattra
placerade barn och ungas forutsattningar att fa sina halsobehov tillgodosedda
genom att undersoka i vilken utstrackning barn och ungas hélsostatus
uppmérksammas i samband med placering utanfor det egna hemmet. De
tidigare kartlaggningarna har tydligt pekat pa att barns halsa inte undersoks
och/eller uppmarksammas i tillrackligt hog utstrackning. Den aktuella
kartlaggningen visar att det fortfarande finns omfattande brister géllande
placerade barns tillgang till halsorelaterade undersokningar. Detta trots att vi
lange kant till problemen, under flera ar haft sérskilda satsningar kring det och
att SKR haft det som prioriterad fraga. Vissa omraden verkar sakta ga framat
men pa det hela taget sker utvecklingen oacceptabelt langsamt och under tiden
ar det en mycket stor andel placerade barn som riskerar att inte fa sina behov
tillgodosedda. Ytterligare ett syfte med kartlaggningen blir darfor att med
avstamp i rapporten arbeta for att stddja kommunernas arbete med att béttre
folja upp placerade barns hélsa pa ett systematiskt vis. Det racker inte att enbart
genomfdra en halsoundersdkning om inte hélsan féljs upp éver tid.

Halsounderstkningarna

For de ej ensamkommande s visar resultatet att en klart hogre andel barn och
unga blir halsounderstkta om placeringen sker enligt LVU (68 procent) &n om
den sker enligt SoL (32 procent). Mdnstret med fler undersokta vid LVU &r
detsamma som vid tidigare kartlaggningar. Jamfort med kartlaggningarna for
2014 och 2016 sa ar det ett battre resultat for barnen placerade enligt SoL men
det ar fortfarande relativt svaga siffror.

Hélsoproblem (ej EKB) som kraver vidare insats upptéacks for runt en tredjedel
av de undersokta barnen. Det ligger i linje med bada de tidigare
kartlaggningarna. Det kan sdgas vara en relativt hog andel barn som har
hélsobehov, speciellt med tanke pa att det inte nédvandigtvis ar halsoproblemen
som &r anledningen till placeringen.

For de ensamkommande barnen visar resultatet att en klar majoritet har
genomgatt ndgon halsoundersokning (87 procent). Det allra vanligaste &r att de
endast genomgatt halsoundersokningen som riktar sig till asylsokande men ett
antal har genomgatt bade den och halsoundersokningen som riktar sig till alla
placerade barn. Det finns anledning att misstinka att en del kan ha haft behov
av den mer omfattande hélsoundersékningen for att upptécka alla eventuella
behov.

Hélsoproblem som kraver vidare insats upptécktes for drygt 35 procent av de
ensamkommande barnen. Det &r betydligt hdgre an 2016 (26 procent) men det
handlar om ca 60 barn och varje barn gor storre avtryck i siffrorna én forra
gangen vilket gor jamforelser mer osékra.
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Konsultationer med BVC/elevhalsa

Andelen barn dar man konsulterat BV C/elevhélsa som underlag till utredningen
ar mycket vanligare for barnen som placerats enligt LVU an for SoL (72
respektive 49 procent). Positivt ar att resultatet ar tydligt battre an vid senaste
kartlaggningen. For de ensamkommande barnen stélldes inte denna fraga.

Tandhalsa

Det &r relativt sallsynt att man konsulterat tandvarden som underlag till
utredningen. Det ar dubbelt sa vanligt vid L\VU som vid SoL-placeringar (31
respektive 15 procent). Det positiva ar att det &r ett avsevart battre resultat an
vid forra kartlaggningen. For de ensamkommande barnen stélldes inte denna
fraga.

Det &r en mycket orovackande lag andel av de placerade barnen som blivit
tandhalsoundersokta. Det ar dubbelt sa vanligt vid placering enligt L\VU som
vid SoL (17 respektive 9 procent). Det &r en liten forsamring jamfort med 2016
men nagot battre an 2014. Omradet far dock anses vara eftersatt. For de
ensamkommande barnen ar siffran betydligt hogre (57 procent) och den nivan
ar ungefar i linje med forra kartlaggningen.

For de ensamkommande barnen sa visar resultatet att andelen
tandhalsoundersokta ligger pa 57 procent. Det ar ungefar samma andel som vid
forra kartlaggningen. Jamfort med de ej ensamkommande barnen sa &r det en
mycket hogre andel (57 resp. 12 procent).

Av de barn som faktiskt blir tandhélsoundersokta sa ar det en betydande andel
som uppvisar problem som kréaver vidare insatser. Andelen ar ungefar pa
samma nhiva oavsett om man tittar pa ensamkommande eller icke
ensamkommande barn (drygt 40 procent). De som placerats enligt LVU har i
denna kartlaggning behov av insatser i betydligt hégre utstrackning &n de som
placerats enligt SoL. Det &r samma fenomen som framkom vid forra
kartlaggningen.

Sammanfattningsvis kan ségas att vi ser en tydlig forbattring nar det galler de
ensamkommande barnen, men att det fortfarande behover forbattras. Nar det
géller de 6vriga barnen har de endast skett marginella forbattringar. Resultaten
ar nedslaende och det finns stora behov av forbéttring.

Arbetet med éverenskommelserna har forbéattrats sen forsta matningen men
hittills har den nédvéndiga fordndringen i antal halsoundersdkningar uteblivit.
Visserligen har de nya foreskrifterna nu tratt i kraft vilket inte géllde for den
undersokta perioden men det i sig racker inte. Socialtjansten har ett stort ansvar
for de mest utsatta barnen som ar i dess vard och har ett precis lika stort ansvar
som foraldrar att se till att barnens halsobehov blir tillgodosedda. Det behtver
ske krafttag fran flera olika hall i denna fraga. SKR kommer att genomfora
ytterligare kunskapshojande och stodjande aktiviteter for att hjalpa
kommunerna, men vi efterlyser &ven mer styrning fran Socialstyrelsen for att
annu tydligare markera vikten av arbetet med barnens hélsa. Socialstyrelsen har
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i ar fatt ett regeringsuppdrag att starka forutsattningar for placerade barns
tillgang till halso-, sjukvard och tandvard samt obruten skolgang?*. SKR &r en
av dialog parterna till Socialstyrelsen och kommer att samverka for bésta
mojliga effekt.

Informationsinsatser

Av de nara 200 kommuner som svarade pa fragan om genomforda
informationsinsatser sa var det nastan hélften som svarade att de inte genomfort
nagon sadan insats under 2019. Om man ser det i ljuset av resultatet i 6vrigt, det
vill saga att det ar en véldigt lag andel barn som blir halsoundersokta (i
synnerhet avseende tandhalsa), sa kanske det finns skal att fundera éver om inte
fler skulle vara i behov av att genomfora ett antal aktiviteter for att hoja
kunskapsnivan hos berdrd personal. Det loser sakerligen inte alla problem, men
ar sannolikt &nda en av flera nodvandiga pusselbitar.

Vad gor SKR?

SKR genomforde i samband med sammanstéllningen av denna rapport en
webbséndning dar resultat, stodmaterial, forskning och ett gott exempel gicks
igenom. Denna sandning finns tillganglig pa SKR:s hemsida med syfte att
fungera som informations- och inspirationskélla.

Information gavs dven i webbséndning riktad till de drygt hundra kommuner
som ar knutna till eller intresserade av Familjehem Sverige?. En kortare
muntlig dragning gjordes dven for nédtverket for barn och unga inom den
regionala samverkans- och stodstrukturen och till beredningen for
individomsorg och socialpolitik samt socialchefsnatverket. En information med
efterfoljande diskussion kommer under borjan av 2021 hallas tillsammans med
tandvardsnatverket. En diskussion kommer dven inledas med
regionsforetradare hur stodet till halso- och sjukvarden behéver utformas. Vi
planerar aven att med hjalp av de regionala utvecklingsledarna genomféra
lansvisa dialoger for att inventera hinder och svarigheter samt att stétta
kommunerna att komma vidare i fragan. SKR kommer dven som namnts ovan
sbka samarbete med Socialstyrelsen med anledning av deras regeringsuppdrag
gallande placerade barns halsa och skolgang. Ytterligare aktiviteter kommer
genomfdras under 2021.

24 Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for att placerade barn
och unga far tillgang till en god hélso- och sjukvard, tandvard och en obruten skolgéng.
Diarienummer: S2020/07505

25 Familjehem Sverige &r en nationell e-tjanst som forenklar kommunernas arbete som ror
rekrytering av familjehem, jourhem, kontaktperson och kontaktfamilj. Tjansten &r utvecklad av
SKR.
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Bilagor

Bilaga 1 — Enkat om kommuners och regioners
Overenskommelser

Enkat gallande kommuners och regioners 6verenskommelser angaende
halsoundersokningar, inklusive tandvard, for barn som placeras utanfor egna

hemmet.

Svaren avser foljande region:

1 | I lanet/regionen finns en beslutad Jad Nej
Overenskommelse? * Beslutsdatum: O

2 | Overenskommelsen omfattar placeringar | Ja OJ Nej
jml SoL och LVU O

3 | Overenskommelsen omfattar asylsékande | Ja [J Nej
ensamkommande barn och unga O

4 | Samtliga lakarundersokningar sker pa JaOd Nej
barnklinik/barnmedicinsk mottagning O

5 | Samtliga lakarundersokningar sker pa JaOd Nej
vardcentral O

6 | Lakarundersokningen sker pa Jad Nej
barnklinik/barnmedicinsk mottagning och O
pa vardcentral, beroende pa barnets alder

7 | I denna eller annan 6verenskommelse Jad Nej
regleras att tandhélsan ska undersokas |
inom tandhalsovarden for regionen/lanet.

8 | Har lag 2017:209 om och foreskrifter om | Ja OJ Nej
HSLF-FS 2019:19 h'alsoundersbkning av Hur?* (Svara nedan) [
barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet paverkat innehallet i
Overenskommelsen?

*Om du svarade ja pa fraga 8: Beskriv de viktigaste andringarna nedan:
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Bilaga 2 — Enkat om héalsoundersodkning av placerade barn
och unga

Placerade barn och unga

1. Fanns det i [Kommun/Stadsdel] barn och unga 0-20 ar som for forsta
gangen placerades i stadigvarande dygnsvard nagon gang under
perioden 1 juli 2019 — 31 december 20197

Barn och unga 0-20 ar som inte tidigare i sitt liv har varit placerade for
stadigvarande vard och som under perioden 1 juli 2019— 31 december 2019
efter beslut av socialnamnd eller domstol placerades for stadigvarande vard
enligt SoL eller LVU. Placeringen ska vara i ett familjehem, stédboende eller
HVB. Ange ett svar per lagrum (SoL eller LVU) samt for ensamkommande
respektive ej ensamkommande barn och unga.

Ja Nej Vet ej

Barn placerade enligt SoL (] (]
som ej &r ensamkommande

Barn och unga placerade
enligt LVU som ej &r []
ensamkommande

Barn placerade enligt SoL u
som ar ensamkommande

Barn och unga placerade
enligt LVU som ar
ensamkommande

I I I N R I

[
[]
[

Om Nej eller Vet ej pa samtliga delfragor avslutas enkaten.

| resten av enkaten far man enbart fragor och svarsalternativ for ej
ensamkommande eller ensamkommande samt placerade enligt SoL respektive
LVU om man har angivit att man har det i respektive delfraga i fraga 1.

Vissa efterfoljande fragor fungerar som filterfragor och svarar du ”Inga”,
”Uppgift kan ej 1dmnas” eller inte alls hoppas f6ljdfragan/foljdfragorna dver.
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Antal placerade barn och unga - ej ensamkommande

2. Hur manga barn och unga 0-20 ar, som ej ar ensamkommande,

placerades for forsta gangen stadigvarande i dygnsvard under perioden
1 juli 2019 - 31 december 2019?

Ange antal: Il{ppglft kan ej
amnas
Antal barn -
placerade enligt SoL
Antal barn och unga
placerade enligt O

LvVU

Antal konsultationer med BVC/elevhélsa - ej ensamkommande

3. For hur manga av de barn och unga som redovisas i fraga 2 har ni
som underlag till utredningen konsulterat barnets BVC/elevhalsa?

Med konsultation avses héar att under utredningen inhdmta medicinsk
kompetens fran (beroende pa barnets alder) BVC/elevhalsa.

Inaa leller flera, ange  Uppgift kan ej
g antal: lamnas
Antal barn placerade
enligt SoL u L
Antal barn och unga
placerade enligt [] []
LVU
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Antal halsoundersdkta barn och unga - ej ensamkommande

4. Hur manga av de barn och unga som redovisas i fraga 2 har i
samband med placeringen genomgatt en halsoundersékning?

Med hélsoundersdkning avses har en undersokning enligt HSLF-FS
2019:19. Syftet med halsoundersokningen &r att ta reda pa om barnet eller
den unge har behov av halso- och sjukvard inklusive tandvard och hur
dessa ska tillgodoses.

leller flera, ange  Uppgift kan ej

Inga antal: l&mnas
Antal barn placerade
enligt SoL L L]
Antal barn och unga
placerade enligt ] ]

LvVU

Avgift i samband med utlatande - ej ensamkommande

5. Hur manga sjukvardsinrattningar har begart en avgift i samband
med utlatande vid en hélsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19?

Observera att fragan galler utlatande i samband med de
halsoundersokningar som redovisats i fraga 4.

Inga ]

sjukvardsinréattningar

Nagon enstaka ]
sjukvardsinrattning

Flertalet (]
sjukvardsinrattningar

Vet ej/Uppgift kan ej H
lamnas
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Forekomst av halsoproblem - ej ensamkommande

6. Hos hur manga av de barn och unga som blev hélsoundersokta

(fréga 4) upptacktes halsoproblem som kravde vidare insats inom
hélso- och sjukvarden?

Med vidare insats menas aterbesok hos undersokande lakare, uppfoljning
inom BVC eller elevhalsan, remiss till annan del av halso- och sjukvarden.

Inaa 1eller flera, ange  Uppgift kan ej
g antal: lamnas
Antal barn placerade
enligt SoL L L
Antal barn och unga
placerade enligt [] []
LVU

Antal konsultationer med tandhélsovarden - ej ensamkommande

7. For hur manga av de barn och unga som redovisas i fraga 2 har ni
som underlag till utredningen konsulterat tandhalsovarden?

Med konsultation avses har att under utredningen inhamta uppgifter fran
barnets tandlékare eller tandhygienist.

| 1eller flera, ange  Uppgift kan ej
nga . !
antal: ldmnas

Antal barn placerade ]

enligt SoL L
Antal barn och unga
placerade enligt [] []

LvU
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Antal orosanmalningar tandvarden - ej ensamkommande

8. I hur manga av de utredningar dar ni konsulterat tandhalsovarden
(fréga 7) har utredningen foregatts av en orosanmalan fran

tandvarden?
| 1eller flera, ange Uppgift kan
nga , S
antal: ej lamnas
Antal utredningar
rorande barn placerade [ ] []

enligt SoL

Antal utredningar
rorande barn ochunga [ ] []
placerade enligt LVU

Antal tandhéalsoundersokta barn och unga - ej ensamkommande

9. Hur manga av de barn och unga som redovisas i fraga 2 har i
samband med placeringen genomgatt en tandhalsoundersokning?

Tandhéalsoundersékningen som avses ska vara utford av tandlakare eller
tandhygienist i samband med placeringen. Tandhalsoundersokningen kan
ha skett enligt féljande: - Barnet eller den unge har varit pa sin ordinarie
kontroll inom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden och
socialsekreteraren har inhdmtat uppgifter om detta. - Barnet har varit pa
kontroll hos tandlakare eller tandhygienist pa begéran av socialnamnden.

| 1eller flera, ange  Uppgift kan ej
nga . !
antal: ldmnas

Antal barn placerade ]

enligt SoL []
Antal barn och unga
placerade enligt [] []

LvU
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Forekomst av tandvardsbehov - ej ensamkommande

10. Hos hur méanga av de barn och unga som blev tandhalsoundersokta
(fraga 9) upptacktes behov av vidare insats inom tandvarden?

Med insats menas aterbesok hos undersokande tandlakare eller
tandhygienist, remiss till specialisttandvard, remiss till annan del av halso-
och sjukvarden.

Inga leller flera, ange  Uppgift kan ej

antal: lamnas
Antal barn placerade
enligt SoL L] L]
Antal barn och unga
placerade enligt [] []

LVU

Antal placerade ensamkommande barn och unga

11. Hur manga ensamkommande barn och unga 0-20 ar placerades for
forsta gangen stadigvarande i dygnsvard under perioden 1 juli 2019 -

31 december 2019?
1 eller flera, ange Uppgift kan ej
antal: lamnas

Antal barn placerade (]

enligt SoL

Antal barn och unga

placerade enligt []

LvU
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Antal halsoundersokta ensamkommande barn och unga

12. Hur manga av de ensamkommande barn och unga som redovisas i
fraga 11 har genomgatt en halsoundersokning av asylsékande m.fl. (enligt
SOSFS 2011:11 inklusive andringarna i SOSFS 2013:25) och/eller en
halsoundersokning (enligt HSLF-FS 2019:19)?

Personer som soker asyl i Sverige ska erbjudas hélsoundersdkning enligt
SOSFS 2011:11 om det inte &r uppenbart obehovligt. Ensamkommande barn
lyder under samma lagstiftning som alla barn i Sverige och bor aven erbjudas
en halsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19 om det inte &r uppenbart
obehovligt.

1 eller flera, ange Uppgift kan

Inga S
g antal: ej lamnas

Antal barn placerade enligt

SoL som enbart genomgatt en ] ]
halsoundersokning for

asylstkande

Antal barn placerade enligt
SoL som enbart genomgétten [ ] []
halsoundersokning

Antal barn placerade enligt

SoL som bade genomgatt en

halsoundersékning for ] ]
asylstkande och en

hélsoundersokning

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som enbart

genomgatt en ] ]
hélsoundersékning for

asylstkande

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som enbart

genomgatt en u u
hélsoundersdkning

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som bade

genomgatt en

hélsoundersokning for L L
asylstkande och en

halsoundersdkning
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Avgift i samband med utlatande - ensamkommande barn och unga

13. Hur ménga sjukvardsinrattningar har begéart en avgift i samband
med utlatande vid en halsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19 eller
SOSFS 2011:11?

Observera att fragan galler utlatande i samband med de
halsoundersokningar som redovisats i fraga 12.

|nga |:|

sjukvardsinréattningar

Nagon enstaka ]
sjukvardsinréattning

Flertalet H
sjukvardsinréattningar

Vet ej/Uppgift kan ej ]
lamnas

Forekomst av halsoproblem - ensamkommande barn och unga

14. Hos hur manga av de ensamkommande barn och unga som blev
halsoundersokta (fraga 12) upptécktes halsoproblem som kravde
vidare insats inom hélso- och sjukvarden?

Med insats menas aterbesok hos undersokande lakare, uppféljning pa
elevhalsan, remiss till annan del av halso- och sjukvarden.

leller flera, ange  Uppgift kan ej

Inga antal: l&mnas
Antal barn placerade
enligt SoL u L
Antal barn och unga
placerade enligt [] []

LvU
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Antal tandhéalsoundersokta ensamkommande barn och unga

15. Hur ménga av de ensamkommande barn och unga som redovisas i
fraga 11 har i samband med placeringen genomgatt en
tandhalsoundersokning?

Tandhélsoundersékningen kan ha skett enligt féljande: - Barnet har blivit
erbjuden och varit pa kontroll inom den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvarden och socialsekreteraren har hamtat in uppgift om detta.
- Barnet har varit pa kontroll hos tandlakare eller tandhygienist pa begéaran
av socialnamnden. - Barnet har varit hos tandlakare/tandhygienist pa
remiss fran halsoundersokningen. - Barnet har med anledning av akuta
besvar blivit undersokt av tandlékare.

Inga leller flera, ange  Uppgift kan ej

antal: l&mnas
Antal barn placerade
enligt SoL u L
Antal barn och unga
placerade enligt [] []

LvVU

Forekomst av tandvardsbehov - ensamkommande barn och unga

16. Hos hur manga av de ensamkommande barn och unga som blev
tandhalsoundersokta (fraga 15) upptéacktes behov av vidare insats inom
tandvarden?

Med insats menas aterbesok hos undersokande tandlakare eller
tandhygienist, remiss till specialisttandvard, remiss till annan del av halso-
och sjukvarden.

Inga 1eller flera, ange  Uppgift kan ej

antal: l&mnas
Antal barn placerade
enligt SoL L L]
Antal barn och unga
placerade enligt ] ]

LvU
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Informationsinsatser

17. Har kommunen under 2019 genomfoért nagra informationsinsatser
riktade till socialsekreterare eller annan berdrd personal for att 6ka
kunskaperna om aktuella rutiner och styrdokument, t.ex.
Overenskommelse mellan kommunen och regionen om
halsoundersokningar av placerade barn och unga?

Ja []
Nej ]
Vet gj []

Om ja, beskriv informationsinsatserna och vilka som omfattas av dem:

Stod

18. Skulle socialtjansten i [Kommun/Stadsdel] behdva nagot stod for att
bli annu battre pa att uppmarksamma placerade barn och ungas behov
av tandvard och munhélsa?

Ja []
Nej L]
Vet gj []

Om ja, beskriv vilken typ av stdd:

Ovrigt

Kommentarer eller medskick géllande enkéten eller allmént om
halsoundersokningar av placerade barn tas garna emot har:
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Halsoundersdkningar for placerade
barn

Barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet har som grupp betraktad
en samre fysisk och psykisk hélsa &n genomsnittet. SKR har lange haft
placerade barn och unga som prioriterad malgrupp.

Denna rapport sammanfattar resultatet av en kartlaggning som belyser hur det
ser ut med dverenskommelser mellan region och kommun och samt hur vanligt
det &r att placerade barn genomgar hélsoundersokningar samt narliggande
fragor.

SKR:s tva tidigare kartlaggningar visade att det fanns stora brister nar det galler
att uppmarksamma och tillgodose placerade barns halsobehov. SKR ansag
darfor att det var viktigt att folja utvecklingen, vilket &r skalet till att en
uppfdljande nationell kartlaggning nu har genomforts.

Kartlaggningen avser perioden 1 juli 2019 till och med 31 december 2019 och
genomfdrdes under perioden mars-oktober 2020.

Resultaten och slutsatserna fran kartlaggningen kan anvandas pa olika nivaer,
bade lokalt och regionalt av ansvariga inom socialtjanst, halso- och sjukvard
inklusive tandvard i det fortsatta arbetet med att sakerstalla att barn och unga
som placeras utanfor det egna hemmet far samma mojlighet till halso- och
sjukvard och tandvard som andra barn och unga.
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