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Barn och unga som placeras utanfér det egna hemmet dvs. vid familjehem eller HVB (hem
for vard eller boende) har som grupp en samre fysisk och psykisk halsa jamfort med andra
barn, det har aterkommande svenska men dven internationella studier visat. Forskning har
ocksa visat att dessa barn och unga som vuxna har en samre halsa och forhojd risk for
psykisk ohdlsa jamfort med personer som inte varit placerade som barn eller ungdom.

Alla barn och unga, 0-20 ar som placeras av socialtjansten har sedan 2017 enligt lag ratt till en
halsoundersokning som omfattar psykisk, fysisk och oral hdlsa. Ungefar samtidigt som lagens
tillkomst infordes ocksa bestammelser om att regioner och kommuner ska inga
lansdverenskommelser for att klargdra ansvarsférdelning och formerna for hur arbetet ska
samordnas. 2020 fortydligade Socialstyrelsen uppdraget ytterligare genom att publicera
foreskrifter och allmanna rad.

| Gavleborg antogs den forsta lansoverenskommelsen i nuvarande form 2016, den har sedan
reviderats vid tre tillfallen, senast hosten 2021.

Trots kunskapen om att malgruppen har en simre halsa och stérre utsatthet dn andra barn
och unga och att denna fraga numer alltsa aven ar reglerad i bade lag och foreskrift
genomfors alltfor fa halsoundersokningar.

SKR har genomfort tre nationella kartlaggningar, den senaste 2020. Det har skett en langsam
forbattring men fortfarande motsvarar inte antalet genomforda halsoundersckningar det
uppskattade behovet. Kartlaggningarna som bygger pa enkater till landets kommuner har
visat pa stora brister vad galler tillforlitlighet, da bortfallet varit mycket omfattande. Inom
Halso- och sjukvarden registreras inte de halsoundersékningar som genomfoérs pa ett
konsekvent satt varfor det inte ar moijligt att erhalla statistik darifran pa nationell eller
regional niva. Det ar darmed inte heller mojligt att folja upp de halsoundersékningar som
genomfors.

SKR konstaterar i sin senaste kartlaggning att aven om det finns lansdverenskommelser sa ar
det inte ndgon garanti for att barnen faktiskt blir hdlsoundersokta eller far sina halsobehov
tillgodosedda. De ser darfor ett fortsatt behov av kontinuerligt implementeringsstod for att
na ut till medarbetare inom saval socialtjanst som halso- och sjukvard.

Lansledning Valfard gav i maj 2021 FoU Valfard i uppdrag att utreda fragan om
hélsoundersokningar fér barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet, i Gavleborgs
Ian. Utredningen ska ligga till grund for ett fortsatt lansgemensamt utvecklingsarbete.

| den har utredningen har darfor forsok gjorts att beskriva hur det ser ut i vart 1an samt i
enlighet med uppdraget forsoka finna orsaker till den radande situationen, dvs. identifiera
hinder men dven tankbara l6sningar. Som sa ofta annars finns en hel del svar att finna inom
begreppen samverkan och samordning. Flera respondenter framhaller — precis som SKR
dven behovet av kunskapshodjande insatser och tydligare rutiner. Personal fran socialtjanst,
folktandvard, primarvard samt barn- och ungdomssjukvarden har bidragit med information,
synpunkter och forslag i den har rapporten. Fran Uppsala- och Skane |an har ocksa vardefull
information och erfarenheter inhamtats.
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Barn har ratt till basta mojliga halsa, tillgang till halso- och sjukvard samt till
rehabilitering (ur Barnkonventionen, artikel 24)

Barn och unga (0-20 ar) som ar placerade for vard utanfor det egna hemmet har pa
gruppniva en konstaterat samre halsa an genomsnittet. Dessa barn och unga har som vuxna
en samre fysisk halsa och forhojd risk for psykisk ohalsa jamfoért med personer som inte varit
placerade som barn eller ungdom, det visar flera svenska (Berlin mfl 2018, Vinnerljung mfl
2015; Kling 2010) men aven internationella studier (Ex.Vinnerljung & Hjern, 2018).

| Sverige ar det drygt 30 000 barn och unga (0-20 ar) som &r placerade i heldygnsvard,
utanfor det egna hemmet. Ungefar 5 % av alla barn och unga (0-20 ar) i Sverige dr nagon
gang under uppvaxten placerade. Siffror fran 2019 visar att placeringar av tonaringar (15-20
ar) okar och utgor ungefar 60 % och det ar da fler pojkar an flickor. 52 % av placeringarna
sker i familjehem och 26 % vid HVB (Hem for vard eller boende). 11 % sker vid stédboende.
Ovriga aterfinns i annan placeringsform inklusive s.k. § 12-hem, dvs. vard enligt LVU vid SiS-
hem. (Socialstyrelsen, 2021)

Det finns regionala skillnader dar Gavleborg tillhor de 1an som placerar nagot fler barn och
unga an riksgenomsnittet. Det galler alla dlderskategorier men syns tydligast i aldern 7-12
och 13-17 ar dar endast ett fatal lan visar hogre placeringsfrekvens. | Gavleborgs lan var
totalt 1 065 barn och unga (0-20 ar) nagon gang under 2019 placerade i heldygnsvard.
(Socialstyrelsen, ldgesrapport 2021)

| den nu genomfoérda utredningen visar verksamhetsstatistik fran Gavleborg att totalt 645
barn och unga (0-20 ar) var placerade 2021-06-30.

SKR - Sveriges kommuner och regioner har genomfort tre nationella kartlaggningar och
beskrivit dessa barn och ungas halsa som en prioriterad fraga. 2017 skarptes kraven genom
inforandet av en lag som ger barn och unga 0-20 ar ratt att genomféra en halsoundersékning
inklusive tandhalsoundersdkning i anslutning till placeringen, lag (2017:2019).

SKR:s senaste kartlaggning, fran 2020 visar en marginell 6kning av antalet genomférda
hélsoundersokningar i landet. Det foreligger dock stora svarigheter att inhamta tillforlitlig
statistik. Inom Halso- och sjukvarden har inte en konsekvent registrering av genomforda
hélsoundersokningar skett. Detta galler hela landet inklusive Gavleborg. Det rader dven en
begreppsforvirring dar saval socialtjanst som hélso- och sjukvarden ofta jamstéller en
hélsoundersokning enligt lag (2017:209) med den betydligt mindre omfattande
lakarundersokningen enligt 328§ LVU (som bildggs ansékan om vard till férvaltningsdomstol).

SKR:s senaste kartlaggning bygger pa enkatsvar fran kommunerna. Gavleborgs lan har
rapporterat in totalt 24 barn som placerats under andra halvaret 2019. Av dessa har ca 46 %
genomgatt en halsoundersokning.



Den nu vidtagna utredningen har kartlagt att 144 barn har placerats i lanet under perioden
2021-01-01 — 2021-06-30, dvs. under en motsvarande tidsperiod (6 manader).

Det finns inga faktorer sasom forandrade behov eller andrade arbetssatt som kan forklara
den stora skillnaden i antalet barn som placerats utan den enda forklaringen som star att
finna ar det mycket stora bortfallet i SKR:s kartlaggning dvs. ett fatal kommuner har besvarat
enkaten. Detta styrks dven av den verksamhetsstatistik som Socialstyrelsen redovisar.

SKR:s kartlaggning fran 2019 (som publicerades 2020) visar dven att ett ytterst fatal barn och
unga genomfor en tandhalsoundersdkning, vilken ska utgéra en del av en halsoundersékning
i samband med placering.

Lansledning valfard har identifierat ett behov av utvecklingsarbete runt fragor som roér
halsoundersokningar for barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet. | dialog med
verksamhetschefer inom den kommunala barn- och ungdomsvarden samt
socialchefsgruppen har det konstaterats att den nationella lagesbilden éverensstammer med
situationen i Gavleborg. Alla barn och unga halsoundersoks inte i samband med placering.
Och i de fall dar hdlsoundersokning (eller lakarundersékning med stod av 32 § LVU) sker ar
uppfoljningen ytterst bristfallig, over tid. Undersokning av tandhalsan sker i annu mindre
omfattning an den fysiska och psykiska halsan.

Det finns ett behov av att kommunerna i stérre omfattning initierar halsoundersékningar
samt foljer upp héalsan — och tandhalsan 6ver tid. Ett 6nskemal fran kommunerna ar att farre
vardgivare fran regionen ansvarar for undersokningarna.

Efterfragad utredning ska ligga till grund for ett lansgemensamt utvecklingsarbete. Den ska
inte omfatta ensamkommande barn och unga (regleras i annan lagstiftning).

Fragestallningar som ska besvaras inom ramen for utredningen ar: Hur ser det ut i lanet?
Varfor ser det ut som det gor? Exempel fran andra regioner (Ian)? Basta vagen for
Gavleborg? Vilka barn omfattas?

Viss verksamhetsstatistik har inhamtats fran de tio kommunerna: Antalet placerade barn per
2021-06-30 fordelat pa alder och lagrum samt hur manga av dessa barn som ar nya
placeringar under perioden 2021-01-01 — 20-06-30. Flera kompletterande kontakter har
kravts for att erhalla efterfragad information. Det har inte varit maojligt att inhdamta
information om hur manga barn och unga i Gavleborgs lan som genomgatt en
halsoundersékning. Kortare intervjuer (20-40 minuter) har genomforts med representanter
for samtliga kommuner (enhetschefer, socialsekreterare, arbetsledare).



Kortare intervjuer (20-40 minuter) har dven genomférts med personal fran Folktandvarden i
lanet (tandhygienist och tandldkare) samt med personal fran Primarvarden och Barn- och
ungdomssjukvarden. Det har rort sig om bade lakare och chefer. Totalt har ca 25 intervjuer
genomforts. Nagra av intervjuerna har pa verksamhetens begaran skett med medverkan av
tva, eller tre verksamhetsrepresentanter. Samtliga intervjuer, med ett undantag, har skett
digitalt.

Fran Uppsala lan och Skane lan har mer omfattande information inhdmtats, skriftligt och
genom samtal med foretrddare. Aven genomlésning av andra lans ldnséverenskommelser
har skett.

Under utredningen har en lansdialog runt hdlsoundersokningar for placerade barn och unga
genomforts, pa initiativ av SKR. Den samlade ett 30-tal personer. Alla lanets kommuner var
representerade samt personal fran primarvard, Barn- och ungdomssjukvard samt
Folktandvard.

Utredaren har dven blivit intervjuad av en forskningssekreterare som pa Riksdagens uppdrag
(socialutskottet) foljer upp om lagen om halsoundersokningar starkt de placerade barnens
halsa.

Socialndmnden ska, om det inte ar obehovligt, underratta regionen om att ett barn eller en
ung person i aldern 18-20 ar ska erbjudas en halsoundersdkning i anslutning till att vard
utanfor det egna hemmet inleds. (11 kap. 3 a § Socialtjanstlagen, Sol)

En halsoundersokning ar en omfattande undersékning som ska ge underlag for en medicinsk
beddmning av behovet av hélso- och sjukvard samt tandvard hos ett barn eller ungdom som
vardas utanfor det egna hemmet — vilket i sin tur ska ge socialtjansten underlag for att pa
basta satt kunna planera den fortsatta varden for den unge. Genom halsoundersdkningen
ska dven tecken pa forekomst av fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning
uppmarksammas.

En hélsoundersokning ska utformas sa att den unge sjalv blir delaktig och far komma till tals
— dvs. prata om sin hélsa. Syftet ar alltsa att fraimja hélsa liksom att upptacka tecken pa
ohélsa, kompensera for eventuella tidigare brister och sdkerstalla att den unge far den hélso-
och sjukvard som varje enskilt barn har ratt till. En hadlsoundersdkning ska anpassas utifran
ett barns alder och mognad. Det har innebar ocksa att en halsoundersdkning inklusive
tandhélsoundersokning ska kompensera for de eventuellt tidigare uteblivna besdken vid
hélso- och sjukvard samt tandvard — dvs. hdlsoundersokningen ska ta igen alla de besék som
inte blev av.



Vad ska en hdélsoundersékning innehdlla?
Av foreskrift och allmanna rad (HSLF-FS 2019:19) framgar vad en halsoundersokning ska
innehalla: vissa omraden omfattas av foreskrift (ska) annat ar ett allméant rad (bér).

Halsoundersokningen ska omfatta psykisk, fysisk och oral hdlsa. Genom
halsoundersokningen ska dven tecken pa forekomsten av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsnedsattning uppmarksammas.

Och vidare i hdlsoundersokningen ska inga:

e En genomgang av de uppgifter som inhamtats fran tidigare halso- och
sjukvardsdokumentation sasom forlossningsjournal som avser barnet eller den unge
liksom barnhélsovardsjournal, journal fran elevhalsan, journal fran barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet, journal fran barn- och ungdomsmedicinsk
verksamhet samt socialndmndens personakt om det dar framgar information om den
unges fysiska och psykiska halsa.

e De undersokningar av och provtagningar pa barnet eller den unge som behover goéras
e Samtal med barnet eller den unge.

Det framhalls vidare (allmanna rad) att hdlsoundersékningen bér anpassas till barnets alder
och mognad samt barnets eller den unges behov av kommunikationsstéd. Om det finns
anledning att anta att barnet eller den unge kan ha varit utsatt for omsorgsbrister,
overgrepp eller trauma béor detta beaktas vid halsoundersékningen.

| hdlsoundersékningen bér inga:

- en kroppsundersokning

- kontroll av horsel och syn

- bed6mning av utveckling och tillvaxt

- observation av psykiska funktioner

- stdllningstagande till behovet av vaccin

- stéllningstagande till pagaende lakemedelsbehandling

- frdgor om levnadsvanor sasom t ex somn, kost, fysisk aktivitet och tobaksanvdandning
- fragor om reproduktiv och sexuell hilsa, och

- fragor om livslust, framtidstro samt férekomsten av dodstankar

Med utgangspunkt i vad som framkommit vid halsoundersokningen ska vardgivaren géra en
beddmning av barnets eller den unges fysiska och psykiska hélsotillstand och om det finns
tecken pa funktionsnedsattningar.

| bedémningen bér inga om barnet eller den unge har:

- kroniska besvar eller upprepade infektioner i t ex 6ron, 6gon, njurar och urinvagar
- kroniska smarttillstand



- fetma eller undervikt

- astma, allergier och eksem

- beroende eller missbruk

- varit utsatt for vald eller andra 6vergrepp och
- sjalvskadebeteende.

Vid bedomning av det psykiska halsotillstandet bér en standardiserad bedomningsmetod
anvandas.

Vardgivaren ska med halsoundersokningen som underlag gora en bedémning av vilket
vardbehov barnet eller den unge har. Om vardgivaren inte kan ge den vard som behovs ska
barnet eller den unge remitteras till ndgon annan vardgivare.

Vad galler den orala halsan dvs. tandhalsan finns foljande beskrivet i foreskriften:

Dels att tandvardsjournal och barnhalsovardsjournal ska inhdmtas liksom socialndmndens
personakt om barnet eller den unges orala halsa.

| tandhalsoundersdkningen ska inga

e En genomgang av det journalmaterial som inhamtats.

e De undersokningar av och provtagningar pa barnet eller den unge som behover
goras, samt

e Ett samtal med barnet eller den unge

Tandhélsoundersokningen bér anpassas till barnets alder och mognad samt barnet eller den
unges behov av kommunikationsstod, kontinuiteten i tidigare tandvardsbehandling samt
barnet eller den unges férmaga att kunna samarbeta vid undersdkningen.

Slutligen framhalls dven att om det finns anledning att anta att barnet eller den unge kan ha
varit utsatt for omsorgsbrister, dvergrepp eller trauma bér detta beaktas vid
tandhalsoundersokningen.

Med utgangspunkt i vad som framkommit vid hdlsoundersékningen ska vardgivaren géra en
beddmning av barnets eller den unges orala halsotillstand.

| bedomningen bér inga om barnet eller den unge har:

Extraorala avvikelser

Orala sjukdomar

Risk och orsaksfaktorer for orala sjukdomar, och
Avvikelser i bettet och bettutvecklingen

Vardgivaren ska med tandhalsoundersdkningen som underlag gora en bedomning av vilket
vardbehov barnet eller den unge har. Om vardgivaren inte kan ge den vard som behdvs, ska
barnet eller den unge remitteras till ndgon annan vardgivare.



| 7 kap 3 § Socialtjanstlagen framgar att en genomférandeplan ska upprattas vid insatser
som ror barn och unga. Av genomférandeplanen ska det framga vilka atgarder som planeras
for att barnet eller den unge;

1. Ska fa lamplig utbildning i forskola eller skola,

2. Ska fa sina behov av hélso- och sjukvard och tandvard tillgodosedda
3. Vid behov fa stod i umganget med foraldrar, syskon och andra narstaende.

De tva utlatanden som ges efter en halsoundersokning och tandhalsoundersékning torde
utgora ett viktigt underlag till den del av genomférandeplanen som avser halso- och sjukvard
och tandvard.

Skillnaden mellan Léidkarundersékning enligt 32 § LVU, lag (1990:52) med sdrskilda
bestimmelser om vdrd av unga och Hdlsoundersékningar enligt lag (2017:209)

En lakarundersdkning enligt 32 § LVU ar en mindre omfattande undersdkning jamfort med
en hadlsoundersdkning enligt lag (2017:209). Ldakarundersdkningen syftar till att identifiera
sjukdom, skada eller funktionsnedsattning som kan ha betydelse fér behovet av LVU-vard
och for planering av varden. Den ersatter alltsa inte den mer omfattande
halsoundersékningen utan utgoér ett komplement till socialnamndens utredning om behov av
vard, med stdd av LVU. Socialndmnden eller forvaltningsratten beslutar om
lakarundersokningen ska goras och den ska genomféras om den av sarskilda skal inte anses
obehovlig, innan ndmnden ansdker om vard enligt 4 § LVU.

Det innebar att socialtjdnsten dven i dessa drenden parallellt ska aktualisera en
halsoundersokning. Detta sker endast undantagsvis i vart lan.

Cirka 40 % av de placerade barnen vardas enligt LVU i vart 1an och av SKR:s statistik for
Gavleborgs lan framgar att 100 % av de barn som vardas enligt LVU dven har genomfort en
halsoundersokning. SKR har tolkat detta material som att lakarundersokning enligt 32 § LVU
ersatter halsoundersokningen, nagot som inte varit lagstiftarens mening.

Har finns alltsa en begreppsforvirring som forefaller grunda sig i okunskap hos saval
socialtjanst som hélso- och sjukvard. Fran socialtjansten ges exempel pa utlatanden med
mycket sparsmakat och vagt innehall samtidigt som ett par ldkare inom halso- och
sjukvarden dven beskriver att de alltid foljer mallen fér hdlsoundersékning - oberoende av
vilken undersékning som ska goras. Detta innebar att lakarintyget enligt 32 § LVU blir
betydligt mer omfattande och innehaller ddrmed dven delar som inte alltid har med varden
enligt LVU att gora.



Tandhdlsan ska utgéra en del av hélsoundersékningen

| Socialstyrelsens rapport Munhdélsa och tandvdrd fér placerade barn (2020) framgar att
ytterst fa kartlaggningar av detta slag har genomforts tidigare. De konstaterar vidare i sin
rapport att arbetet med att initiera halsoundersdkningar behover utvecklas sa att fler barn
erbjuds en halsoundersdkning av munhalsan i samband med placering.

Socialstyrelsen framhaller i sin rapport att det ar viktigt att de som vardar placerade barn har
kunskaper om munhalsa och munhygien, samt om regionernas listnings- och kallelsesystem.
For att bidra till detta ser Socialstyrelsen behovet av att utvidga familjehemsutbildningen sa
att den innehaller mer om betydelsen av en god munhygien samt konsekvenserna av
bristande tandvard och munhalsa. De lyfter dven fram att Socialtjanstens handldaggare
(socialsekreterare) och chefer behover prioritera att uppmarksamma munhalsa och tandvard
i storre utstrackning an det gors idag och menar att det kan géras i samband med utredning,
vid placeringstillfallet eller under placeringstiden.

Socialstyrelsen ser darmed ett behov av att socialtjansten 6kar sina kunskaper om munhalsa
och tandvard for placerade barn och unga. Socialstyrelsen kommer darfor att 6vervaga att ta
fram ett grundlaggande kunskapsstod om munhalsa och tandvard foér barn riktat till
socialtjansten. Samverkan mellan tandvard och socialtjanst behover generellt utvecklas och
Socialstyrelsen kommer darfor att se 6ver stodet i BBIC gallande placerade barn och deras
munhalsa och tandvard.

Socialstyrelsen lyfter dven fram i rapporten att det rader oklarheter som innebaér att
regionernas nuvarande arbetssatt for att erbjuda tandvard till alla barn bosatta inom
regionen behover utvecklas sa att det sakerstalls att alla barn och unga som ar placerade
ocksa erbjuds fullstandig och regelbunden tandvard. Idag ar forutsattningarna for att
erbjudas regelbunden tandvard olika beroende pa placeringsform och pa var i landet ett
barn placeras. | nuldget ar det inte alls sakert att barn som placerats utanfér det egna lanet
kan erbjudas tandvard da det saknas laglig grund for undersdkande tandenhet att utkrava
ersattning for mer an akut tandvard fran den region dar den unge &r hemmahorande. Det
finns forhoppningar om att denna ”lucka i lagen” kommer att behandlas i den pagaende
tandvardsutredningen; Ndr behovet far styra (SOU 2021:8).

| den nu genomforda utredningen framhaller foretradare fér kommunernas socialtjanst i
lanet att barns tandhalsa alltid uppmaéarksammas nar en utredning genomfors vid
socialtjansten (enligt 11 kap 1§ Sol). Utredningar genomférs med stdd av BBIC och dar finns
konsultationsdokument och fragestallningar som innebar att tandvarden kontaktas och
aktuell information inhamtas, ofta som journalutdrag. | kontakt med kommunerna har en
gemensam bild framtratt; att ett av de forsta uppdragen som ges till familjehemmet vid en
ny placering ar att kontakta narbelagen tandvardsenhet och boka en tid for det placerade
barnets rakning.
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Andringar som skett pd senare tid

Vid lagens tillkomst 2017 kom den att tillampas pa sa satt att det var socialtjanstens ansvar
att inhamta de medicinska underlag (journaler m.m.) som den undersdkande lakaren
(vardgivaren) behovde for att genomfora halsoundersokningen. Nar foreskrift och allmanna
rad publicerades i slutet av 2019 med giltighet med boérjan 1 januari 2020 har det tydliggjorts
att det ar halso- och sjukvarden sjdlva som inhamtar dokumentationen liksom
vardnadshavares eller den enskilde ungdomens medgivande (fran 15 ar) att genomfora
halsoundersdkningen.

Tidigare var dven detta socialtjanstens ansvar, att fran vardnadshavare eller ungdom
inhdmta medgivande och sedan éverlamna detta till aktuell enhet vid halso- och sjukvarden.
Mojligen var det en praktisk 6verenskommelse men det kan konstateras som icke juridiskt
hallbart da ingen myndighet kan inhdamta samtycke fran enskild som ska gélla en annan
myndighet (an den egna). Socialtjansten behover inte inhdmta samtycke fran foralder eller
ungdom for att aktualisera ett behov av undersokning (regleras i 10 kap 28§ OSL,
offentlighets- och sekretesslagen). Nar varden sker inom ramen for LVU kravs inget samtycke
men barnets delaktighet maste alltid beaktas.

Det framgar inte tydligt vad som menas, tidsmassigt, med att socialndmnden ska underratta
regionen om att barnet eller den unge, i anslutning till att vard utanfoér det egna hemmet
inleds, ska erbjudas en halsoundersokning. SKR konstaterar att om placeringen sker med
planering och framforhallning, ar det rimligt att forsdka fa en undersokning gjord innan
placeringen genomfors. Om detta inte ar mojligt, sa bor den erbjudas och utféras sa snart
det gar efter att placeringen paborjats. Ett undantag till att aktualisera en halsoundersékning
(om det inte dr obehévligt) kan vara om det ror sig om en tillfallig placering dvs. att det ror
sig om en begransning i tid eller om det genomférts en halsoundersékning under det senaste
aret. En forsvarande omstandighet kan vara att det som var tankt som en tillfallig placering i
sjdlva verket blir en mer varaktig sadan och da kanske vid ett annat familjehem eller HVB-
hem. Det kan konstateras att det i sddana situationer finns en uppenbar risk att
halsoundersékningen uteblir.

Riksavtalet for utomlénsvard

Till skillnad fran beskrivna férhallanden runt tandvarden omfattas halsoundersékningarna av
Riksavtalet for utomlansvard (SKL 2014). Det ar ett avtal som davarande SKL (nu SKR)
tecknade 2014. Det var alltsa innan tillkomsten av lagen om Halsoundersdkningar men enligt
SKR omfattas halsoundersdkningarna av detta avtal. Det innebar att de barn och unga som
ar placerade utanfor det egna lanet ska hanteras pa samma satt och med samma prioritet
som de barn som ar hemmahorande i den aktuella regionen. | den har utredningen har flera
exempel getts pa att sa inte alltid ar fallet. Vissa vardenheter férefaller ha nagon egen form
av prioriteringslista dar barn placerade utanfor det egna lanet ibland inte ens ges en tid for
en halsoundersokning — begaran atersands.
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Samtidigt ges ocksa exempel pa nar det fungerat smidigt och bra, utan ifragasattanden.
Inom Barn- och ungdomssjukvarden i vart lan har flera exempel getts nar det uppstar olika
svarigheter runt hanteringen av halsoundersékningar av de barn som inte ar hemmahdrande
i vart lan.

For att underlatta arbetet med halsoundersdkningar inom ramen for riksavtalet finns
information pa SKR:s hemsida inkl. kontaktuppgifter for varje region.
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barnshalsa/halsound
ersokningarplaceradebarn/kontaktuppgifterforhalsoundersokningarplaceradebarn.19177.ht
ml

Kommunerna och regionerna har en lagstadgad skyldighet att inga generella
overenskommelser om samarbete i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet; detta framgar av bade Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen (5 kap. 1d §
Socialtjanstlagen SolL samt 16 kap. 3 § hélso- och sjukvardslagen, HSL).

Den forsta lansoverenskommelsen inom detta omrade formulerades och antogs redan 2013,
”Lansovergripande samverkansdverenskommelse om lakarundersékning”. Da fanns inte
nuvarande lagstadgade skyldighet men daremot inférdes ett fortydligande i socialtjanstlagen
1 januari 2013 om att socialndmnden ska "verka for att placerade barn far den héalso- och
sjukvard de behover och att namnden sarskilt ska folja barns halsa under placeringen”.
Lagandringen fortydligades ocksa genom en foreskrift och allmanna rad fran Socialstyrelsen
(2012:11).

Forsta Lanséverenskommelsen i sin nuvarande form antogs varen 2016 och har sedan
reviderats 2019 utifran dndringar i Socialtjanstlagen dar malgruppen for
hélsoundersokningar utdkades till att dven galla unga, upp till 20 ar. En revidering skedde
dven 2020 med anledning av Socialstyrelsens publicering av foreskrift och allmanna rad m.m.
15 oktober 2021 antog Lansledning Valfard den senast reviderade versionen. Arbetet med
revideringen paborjades under varen eftersom de formular (konsultationsdokument enligt
BBIC ex. i form av ldakarutlatande) som det funnits lankar till, pa Socialstyrelsens hemsida
tagits bort och det darmed fanns behov av att uppratta egna mallar och instruktioner.

Lanséverenskommelsen innehaller ingen implementeringsplan mer an att "varje part
ansvarar for att ta fram och tillampa lokala rutiner som innefattar det egna atagandet”.
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Arbetet med revideringen har skett i en utsedd arbetsgrupp med representanter fran
socialtjanst, Folktandvard, Halsoval och tandvardsavdelningen, Primarvard och Barn- och
ungdomssjukvard samt Barnhadlsovarden. Ingen barnrattsorganisation eller motsvarande har
varit delaktig vid revideringsarbetet.

Lanséverenskommelsen finns att ta del av via samverkanswebben Gavleborg.
https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/

| lanséverenskommelsen tydliggors roller och ansvar for respektive huvudman och det
framgar bl a att en tid for hadlsoundersdkning ska erbjudas inom en manad fran det datum
begdran om halsoundersdkning inkommit och att det skriftliga utldtandet ska sandas till
socialtjansten sa snart som majligt men senast tio dagar efter genomférd undersokning.

Nar det galler tandhadlsoundersdkning ska en undersdkningstid erbjudas inom tva veckor fran
det att begiran inkommit. Aven hér ska det skriftliga utldtandet sdndas s snart som maojligt
till socialtjansten och senast tio dagar efter genomférd undersékning.

Aven skillnaden mellan Idkarundersékning enligt 32 § LVU och Halsoundersékning enligt lag
(2017:209) beskrivs.

Inom Halso- och sjukvarden forefaller sjalva 6verenskommelsen och framfoérallt
overenskommelsens bilagor aven utgora den lokala rutinen. Vid samtal med foéretradare
inom primarvard och barn- och ungdomssjukvard ar 6verenskommelsen och dess innehall
valkand. Detsamma galler Folktandvarden.

Inom socialtjdansterna i lanet har ungefar halften av kommunerna egna lokala rutiner men
det finns dven exempel pa foretradare for socialtjansten som inte kdnde till att det finns en
lag, foreskrift och lansdverenskommelse som reglerar dessa fragor.

| vart 1an dr uppdraget att genomféra hdlsoundersokningar pa uppdrag av socialtjansten, for
barn och unga som placeras utanfor det egna hemmet uppdelat pa olika vardenheter.
Uppdelningen framgar av lansdverenskommelsen och utgar ifran barnets alder:

0-5 ar halsoundersoks vid BVC (Barnavardscentral) och sker oftast av barnsjukskoterska och
lakare fran priméarvarden tillsammans. Det finns 35 Barnavardscentraler i lanet.

6-12 ar halsoundersoks vid BUS — barn- och ungdomssjukvarden. Det finns tre enheter i
ldnet: Bollnas, Hudiksvall och Gavle.
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13-20 ar halsoundersdks vid Halsocentral. Det finns 44 hdlsocentraler i lanet.

Det har innebar att det ar totalt 82 vardenheter i lanet som har till uppdrag att genomféra
dessa halsoundersokningar. Det i sin tur innebar att det blir en arbetsuppgift som mycket
sallan utfors av vardenhetens ldkare. Vissa vardenheter har dock utarbetat en rutin som
innebar att uppdraget att genomfora hdlsoundersokningar ar begransat att endast galla
vissa, namngivna lakare vid en vardenhet (galler inom vissa halsocentraler).

BUS -Barn- och ungdomssjukvdrden

Inom Barn- och ungdomssjukvarden finns lokala rutiner som tillampas nar
halsoundersékningar genomfoérs och lanséverenskommelsen ar val kand. Dessa
halsoundersékningar benamner verksamheten for "BBIC” (Barns behov i centrum) for att
skilja dem fran andra undersokningar som utfors. Just aldersindelningen har vackt viss
forvaning och diskussion — vem som beslutat om den och vem som beddmt att det nar det
galler barn mellan 6-12 ar rér sig om specialistvard — men inte for de yngre — eller dldre
barnen. | tidigare 6verenskommelse var malgruppen i verksamheten barn 0-12 ar.

Inom verksamheten ar de inte helt dvertygade om att en halsoundersdkning av detta slag ar
att betrakta som specialistvard — inte minst da det beror pa den unges alder om
halsoundersokningen ska hanteras av specialistvard eller “forsta linjen” dvs. en halsocentral.
Lagstiftningen om halsoundersdkningar forefaller inte heller stamma 6verens med hur
specialistvarden prioriterar i sitt uppdrag i 6vrigt.

Riksavtalets tillampning orsakar aterkommande en del problem. Dels har olika kommuner
olika rutiner sa lansdverenskommelsen i vart 1an stammer inte alltid verens med hur det
aktuella barnets placeringskommun arbetar. Det krdvs ocksa extra tid for att inhamta
underlag och information fran annan region. | de allra flesta fall krdvs upprepad kontakt med
aktuell socialsekreterare for kompletterande information. Det kan da handla om bade barn i
det egna lanet och de dar riksavtalet tillampas. Ibland har det handlat om barn som
placerats i en annan region men dar de anda bokat tid for hdlsoundersékning i vart lan, i
samband med annat besok eller umgange. Detta ser verksamheten som att de belastas
ytterligare da de samtidigt dven har till uppdrag att genomféra undersdkningar pa de barn
som ar placerade av en kommun, utanfor vart lan.

BVC - Barnavdrdscentralerna

Det ar lakare vid primarvarden (HC) som genomfor hidlsoundersdkningar vid BVC tillsammans
med BVC-skoterska. Det ar dven lakaren som utformar utldatandet. Det ror de yngre barnen;
0-5 ar. BVC har en tat kontakt med dessa barn och deras foraldrar och darfér aven god
kannedom om det enskilda barnet, under forutsattning att det ror sig om ett barn som ar
hemmahdrande i ndaromradet.
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En representant fran BVC konstaterar att det kan ses som rimligt att de ocksa genomfor
halsoundersokningarna for den har malgruppen pga. god kinnedom om barnet men
konstaterar sedan vidare att de ratt ofta genomfoér undersokningar pa barn som inte tillhor
den egna Barnavardscentralen ocksa dvs. nar det ar barn som ar placerade i ett
jourhem/familjehem pa orten. En annan representant fran verksamheten uttrycker att det
kan finnas fordelar med att dessa undersdkningar genomfoérs av barnldkare vid barn- och
ungdomssjukvarden eftersom det ror sig om sma barn som sallan sjélva kan uttrycka hur de
kdnner och mar. Socialtjansten medverkar ytterst sallan vid hdlsoundersdkning (eller
lakarundersokning enligt 32 § LVU). Oftast ar det familjehem/jourhem som deltar men det
forekommer att daven vardnadshavare deltar.

HC- Primdrvdrdens hélsocentraler

Halsoundersokningar ar en séallan forekommande arbetsuppgift. Det ges exempel pa flera
lakare, vid samma halsocentral som sedan lagens tillkomst (2017) endast genomfoért en
halsoundersokning vardera men det finns ocksa de som uppger att de i genomsnitt
genomfor 1-2 undersokningar per manad. Den rutin som finns ar
samverkansoverenskommelsen plus féreskrift och allmanna rad. Lakarna, som oftast ar ST-
lakare i allmanmedicin genomfor hidlsoundersokningar pa sma barn 0-5 (vid BVC) och pa
ungdomar; 13-20 ar.

Av de ldkare som intervjuats ges lite olika bilder: Nagon tycker att det i praktiken inte ar
nagon storre skillnad mellan ldkarundersokning § 32 LVU och halsoundersokning medan
nagra andra framhaller att det handlar om helt olika uppdrag. Gemensamt uttrycks att
ungdomarna i regel ar daligt forberedda. Vardnadshavare deltar ibland men vet sallan vad
besoket ror sig om. Socialsekreterare medverkar ytterst sallan. Vanligast ar att det ar ett
jourhem eller en personal fran HVB som medverkar. Gemensamt konstateras att om
socialtjansten forberett den unge pa kommande halsoundersokning skulle delaktigheten
kunna bli battre och ddrmed &ven kvalitén pa undersokning och utlatande.

Samtliga uttrycker att halsocentralen oftast maste kontakta socialtjansten for
kompletterande information da insdand aktualisering ar ofullstdndig. Det marks att olika
kommuner har olika rutiner vilket blir extra tydligt nar det rér sig om ungdomar som
placerats av en kommun utanfér Gavleborgs lan. Socialtjanstens representant beskrivs ofta
som stressad och efterfragar en tid for undersokning snabbt, garna innevarande vecka. Det
handlar da oftast om att det behovs ett lakarintyg (enligt 32§ LVU) till utsatt forhandling i
forvaltningsdomstol.
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Tidsatgangen for att genomfdra en halsoundersdkning varierar; en timme brukar avsattas
men det kan ibland réra sig om kortare tid inte minst nar det handlar om lakarintyg infor
forhandling om LVU i domstol och socialtjansten mer akut kontaktar halsocentralen.
Genomgang av journaldokumentation ska ske innan besoket. En respondent fran
primarvarden konstaterar: “Barn ar i regel friska och darfér har vi oftast ytterst lite
information och kdnnedom vid hélsocentralen och det finns darfor inte sa mycket
journaldokumentation att ga igenom”. Samtidigt ges dven andra exempel pa dar det gar at
alltfor mycket “administrativ tid” for genomldsning av journaler och utfardande av
utlatande/intyg.

Ett forslag pa “onskat lage” fran primarvarden ar att ett begransat antal lakare per
primarvardsomrade utses som ansvariga for att genomfdra dessa hdlsoundersokningar och
lakarundersokningar enligt 32 § LVU.

Folktandvadrden
Folktandvarden arbetar enligt ndrhetsprincipen och ett mer formaliserat samarbete med
socialtjanst och BVC finns pa de flesta orterna i lanet.

Det ar ingen formell skillnad pa en tandhalsoundersokning enligt lagen (2017:209) och en
undersokning i vanlig mening. Det som kan skilja ar vilken information som inhamtats infor
besoket och hur prioritering sker pa aktuell klinik. Om det handlar om ett barn som vardas
utanfor det egna hemmet maste detta anges vid tidbokning — da erbjuds en tid inom tva
veckor. Om detta inte framgar kan vantetiden bli betydligt langre.

| Gavleborg har Folktandvarden uppdraget att bidra med rutiner for alla tandvardskliniker
dvs. dven de som drivs i privat regi. Vart att notera ar att Folktandvarden har kontakt med
98% av alla barn, 6ver tid i Gavleborgs lan. Representanter for Tandhalsan;
Folkhalsosektionen vid Folktandvarden samt Halsoval- och tandvardsavdelningen vid
Regionstaben har deltagit vid arbetet med framtagande och revidering av
lanséverenskommelsen.

Verksamheten beskriver ett tydligt barnperspektiv. Klinikerna har stor vana att mota barn
med tillhdrande oro och funderingar. Det ar oftast tandhygienist eller tandskoterska som
genomfor en forsta undersdkning. Tandlakare bistar vid behov. Lanséverenskommelsen ar

kdnd. | och med den nu pagaende revideringen kommer kompletterade/uppdaterade rutiner

att delges alla kliniker.

Tandhélsoundersokningar kodas inte pa nagot sarskilt satt i verksamhetssystemet men det
skulle kunna utgora ett utvecklingsomrade for att kunna folja upp dessa undersdkningar pa
ett battre satt.
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Kommunernas sociala barn- och ungdomsvdrd

Socialtjansten i lanets tio kommuner ar organiserad pa flera olika satt, det beror framst pa
kommunernas olika storlek. | vissa kommuner kan darfoér fragan om halsoundersokningar
aktualiseras vid olika enheter och det tillhér undantagen att det ar samma socialsekreterare
som aktualiserar behovet av en hdlsoundersokning som sedan ar ansvarig socialsekreterare
for uppfoljning av placeringsinsatsen inklusive planerade atgarder fran halso- och
sjukvarden.

Det har innebar att god kommunikation och samverkan kravs liksom att
journaldokumentationen utfors pa ett sadant satt att det med enkelhet gar att félja det
enskilda drendet. Flera respondenter berattar att det kan vara svart att utldsa om en
hélsoundersokning skett. Dar ansékan om vard enligt LVU-vard skett finns i regel en kopia pa
lakarintyget i personakten. En respondent beskriver att de ibland far genomféra ”visst
detektivarbete” for att utréna om den unges halsa har undersokts samt utgangen av detta.
Att aktualisera ett barn eller en ungdom for en halsoundersokning ar en av alla de uppgifter
som ska hanteras av den utredande socialsekreteraren, som inte sallan arbetar under
pataglig tidspress nar en placering ska initieras. De behdver oftast ldsa igenom
lansdverenskommelsen, for att vara uppdaterad pa vad det dr som géller. Ar behovet akut
(galler da oftast ldkarundersokning enligt 32 § LVU) genomfors denna dar tid tidigast kan
erhallas, vilket oftast ar primarvarden, oavsett alder.

| de kommuner dar det finns lokala rutiner &r det inte alltid som de gar att tillampa pga. det
aktuella darendets komplexitet och akuta karaktar. Om ett barn eller en ungdom akut
placeras vid ett HVB-hem utanfor Gavleborg aktualiseras ytterst sadllan fragan om
hélsoundersokning. HVB-hemmet har ofta en konsultlakare knuten till sig som pa begaran
kan genomfoéra en ldkarundersékning, som underlag enligt 32 § LVU — eller vid en frivillig
placering genomféra en undersékning mer generellt eller pa forekommen anledning dvs. att
den unge har ett halsoproblem av nagot slag. Konsultldkare genomfor inte de mer
omfattande halsoundersékningarna.

| kontakt med BUS (Barn och ungdomssjukvarden) dvs. nar barnet ar 6-12 ar ges flera goda
exempel pa gott bemdtande, smidighet och erhallande av remisser ex till talpedagog eller
Barn- och ungdomspsykiatrin. Vad géller hdlsoundersokningar vid BVC (barn 0-5 ar) har inga
sarskilda kommentarer getts. Det verkar som om kommunerna ser det som att dessa
genomfors vid Halsocentral da undersdkande lakare ar hemmahorande dar och att antalet
halsoundersokningar totalt sett ar mycket fa.

Om barnet ar 13 ar eller aldre ska hdlsoundersékningen genomforas vid Halsocentral. Har
ges flera exempel pa bristfallig kunskap och kontinuitet dvs. stor méngd av lakare (dven
tillfalliga s.k. “hyrdoktorer”) som inte har nagon erfarenhet av hdlsoundersokningar (eller
lakarundersokningar enligt 32 § LVU) och dess innehall vilket till storsta delen kan forklaras
med att det ar en arbetsuppgift som mycket sallan forekommer. Fragan stalls darfor ofta till
socialtjansten; ”"Vad vill ni veta?” och ”Vad vill ni att jag ska skriva i utlatandet?”.
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Det foreligger enligt de kommunala respondenterna dalig kannedom om foreskrift och
samverkansoverenskommelse. Vissa lakare framhaller med bestamdhet att det ar
socialtjanstens uppgift att forse den undersckande lakaren med den journaldokumentation
som finns inom halso- och sjukvarden trots att det tydliggjorts i och med tillkomsten av
foreskriften (2020) att detta ar hédlso- och sjukvardens ansvar. En kommun berattade att de
fortsatt att samla in dokumentationen och ge den till lakaren da det patagligt underlattar
samarbetet. Nar forsok gjorts att hanvisa till aktuell foreskrift har detta blivit kraftfullt
ifragasatt, dar inte minst primarvardens resursbrist patalats. Samtidigt ges aven exempel pa
val genomforda undersokningar och valformulerade utlatanden dar det marks att den
undersokande ldakaren har god kinnedom om foreskriften.

Fran nagra kommuner beskrivs flera daliga erfarenheter, med stressade ldakare som inte ar
tillrackligt forberedda och inte heller tar sig tid att verkligen samtala med barnet. Det medfor
dven undermaliga utlatanden. Det ges dven exempel pa situationer dar det beslutas att inte
aktualisera vissa barn och unga for hdlsoundersokning — utifran hansyn till barnets basta. Vid
dessa situationer har alltsa den samlade bedémningen varit att en illa genomford
undersokning och samtal med lakare ar mer till skada an hjalpsamt fér den unges fortsatta
vard.

Fragan om hélsoundersokningar och hur de ska genomfoéras forefaller med nagot undantag
vara en standigt aktuell fraga och aterkommande beskrivs hur socialsekreterare och deras
chefer resonerat om hur det skulle ga att gora forbattringar i den egna verksamheten genom
oversyn av rutiner och arbetssatt men att sedan inte detta arbete fullfoljts.
Begreppsforvirringen aterfinns ocksa i resonemangen; Halsoundersoékning eller
Lakarundersokning enligt 32 § LVU?

Fran verksamheterna efterfragas framst kunskapshojande insatser dar dven forstaelsen for
varandras arbete (socialsekreterare och ldkare) for en forbattrad samverkan med hélso- och
sjukvarden lyfts fram.

| ett par kommuner ges exempel pa nar aktualisering av hdlsoundersokning fungerat mycket
smidigare an i det egna lanet med tydliga och valkdnda rutiner och floden.
Halsoundersdkningarna omfattas da av det s.k. Riksavtalet om vard utanfor hemregionen
(SKL 2014). Samtidigt ges dven exempel pa dar socialsekreterare verkligen far arbeta hart
for att ett barn som ar placerat utanfoér det egna lanet ska erhalla en halsoundersékning
(eller lakarundersokning infor ansékan om LVU.) Den aktuella vardenheten har da inte varit
beredd att hantera det aktuella barnet pa samma satt och prioriterat arenden som barnen
inom det egna lanet, vilket ska ske enligt gdllande avtal.

| drenden som resulterar i ansékan om vard enligt LVU genomfors alltid (med nagot enstaka
undantag) lakarundersokning enligt 32 § LVU, den bildaggs ansokan till forvaltningsdomstol.
Det forefaller vara ytterst ovanligt att dven fragan om halsoundersékning aktualiseras
parallellt. | dessa drenden ersatter alltsa vanligtvis ldakarundersdkningen
halsoundersékningen. Flera kommuner har inte ens reflekterat 6ver att det foreligger en
skillnad mellan beskrivna undersékningar och utlatanden.
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Att en tandhalsoundersokning utgor en del av hdlsoundersdkningen forefaller i det stora
hela vara helt okant. En kommun utmarker sig nagot da de traffat sarskild dverenskommelse
med specialisttandvarden. Socialsekreterare aktualiserar de barn som star infor eller i nartid
placerats till Specialisttandvarden fér undersdkning. Socialsekreterarna vander sig dven till
Specialisttandvarden for konsultationer. Héar har Folktandvarden kommenterat att det ar
bra med samverkansldsningar men att de ska ske pa ratt vardniva. Om ett barn behover
specialisttandvard sa ska sjalvklart den hjalpen erhallas men att en tandhalsoundersdkning
inte kan anses tillhora specialistvardens uppdrag, daremot kan en tandhalsoundersékning
vid en klinik resultera i en remiss till Specialisttandvarden. Bade folktandvard och
specialisttandvard ska finnas tillgangliga for konsultationer.

Trots att tandhalsoundersokningar ytterst sallan aktualiseras uttrycker alla kommunala
respondenter att barn och ungas tandhalsa uppmarksammas; dels genom att utredande
socialsekreterare tar kontakt med aktuell tandvardsenhet och erhaller utdrag ur journal som
underlag i utredningen och oftast brukar sedan tandhalsan vara en fraga som
familjehemmet (eller HVB-hemmet) far i uppdrag att arbeta vidare med dvs. boka tid vid
narbeldagen tandvardsenhet.

Nagra kommuner berattar att det ibland inkommer orosanmalan (enligt 14 kap 1 § Sol) fran
tandvarden pa barn som redan placerats. Anmalan inkommer eftersom barnen inte kommit
till tandhalsovarden trots kallelse och paminnelse. Det kan da handla om att
socialsekreteraren missat att dndra folkbokforingsadress for barnet i och med placeringen
utanfor det egna hemmet.

Nadgra siffror, Idgesbild

Som redan beskrivits finns det inga uppgifter fran socialtjansten eller Halso- och sjukvarden
om hur manga barn och unga som genomgar halsoundersokning. Det finns skal att anta att
nara 100 % av de barn och unga déar varden sker enligt LVU genomgar lakarundersdkning
enligt 32 § LVU, nagot som dven SKR:s kartlaggning 2020 visar. Har nedan aterfinns
verksamhetsstatistik som inhamtats fran lanets tio kommuner avseende antalet placerade
barn per 21-06-30 samt nya placeringar forsta halvaret 2021.

1. Antal nya placeringar i Gavleborgs lan under perioden 2021-01-01 — 2021-06-30

Alder Sol LVU Varav HVB*
Sol LVU
0-12 37 18 9 13
13-17 51 23 23 17
18-20 9 6 7 3
97 47 = 144

* Forstarkt familjehemsvard/konsulentledd familjehemsvard dar kommunen betalar dygnspris samt stédboende redovisas
som HVB. Ensamkommande barn och unga ingar inte i redovisningen
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Av de 144 placeringarna som pabdrjades forsta halvaret 2021 har 33 % gjorts med stod av
LVU.

18 barn i dldern 0-12 ar placerades med stod av LVU. Av dessa placerades 13 vid HVB eller
konsulentledd familjehemsvard medan det inom samma aldersgrupp var 37 barn som
placerades enligt SoL, av dessa var det 24 % (9 barn) som placerades vid HVB eller
konsulentledd familjehemsvard.

De i aldersgruppen 13-17 ar utgor drygt 50 % av antalet nya placeringar.31 % i denna
aldersgrupp vardas enligt LVU och ungefar halften placerades vid HVB, stodboende eller
konsulentledd familjehemsvard.

De unga vuxna, 18-20 ar ar fa. De utgor endast 10 % av de placerade (15 personer). 10 av
dessa ar placerade vid HVB, stodboende eller konsulentledd familjehemsvard.

2. Antal pagaende placeringar i Gavleborgs ldn 2021-06-30

Alder Sol LVU Varav HVB*
Sol LVU
0-12 160 124 20 37
13-17 156 110 48 54
18-20 74 21 24 16
390 255 = 645

* Forstarkt familiehemsvard/konsulentledd familjehemsvard dar kommunen betalar dygnspris samt stédboende redovisas

som HVB. Ensamkommande barn och unga ingar inte i redovisningen | denna redovisning ingar de barn och unga som
redovisas i tabell 1.

40 % av de pagaende placeringarna per 2021-06-30 sker med stdd av LVU, dvs. en nagot
hogre andel an de nya placeringarna forsta halvaret 2021. For de lagre aldrarna ar andelen
nagot hogre, i dldersgruppen 0-12 ar vardas 44 % av barnen med stod av LVU.

15 % av de placerade ar i dldern 18-20 ar (95 personer) och 42 % av dessa ar placerade vid
HVB, stédboende eller konsulentledd familjehemsvard.

Barn har ratt att uttrycka sin mening och hoéras i alla fragor som ror barnet.
Hansyn ska tas till barnets asikter, utifran barnets alder och mognad
(ur Barnkonventionen artikel 12)

| socialtjanstens, hdlso- och sjukvardens och tandvardens arbete med barn behdver
personalen alltid géra en beddémning om vad som ar barnets basta.

20



En viktig del i bedomningen utgors av barnets egna synpunkter och asikter. Ratten att fritt
uttrycka sina asikter och att bli hord ar en grundlaggande princip i barnkonventionen, och
kommer till uttryck i artikel 12. Den ingar ocksa i de lagar som direkt styr socialtjanstens,
hélso- och sjukvardens och tandvardens arbete med barn (ur Kunskapsguiden,
Socialstyrelsen).

Barnet ska ges mojlighet till delaktighet. Delaktighet i detta sammanhang kan beskrivas
besta av olika delar: Ratt att fa relevant information, ratt att komma till tals och bli lyssnad
pa och ratt till inflytande utifran alder och mognad.

Vad kan det innebara att gora barn delaktiga i en hdlsoundersdkning?
| den reviderade lanséverenskommelsen (oktober 2021) beskrivs det pa detta satt:

Den som utfor hdlsoundersékningen och ska géra en bedémning av barnet eller den unges
fysiska och psykiska halsa ska tillse att barnet eller den unge, anpassat efter mogningsgrad
frikostigt erbjuds vara delaktig i sin vard genom enskilt samtal och att detta kan genomforas i
samband med besdket eller i ndra anslutning till besdket.

Detta framgar dven av foreskriften; att ett samtal med barnet ska ingd i en
halsoundersokning.

Det finns inte ndgon motsvarande beskrivning av socialtjanstens ansvar och roll gentemot
héalso- och sjukvarden. Dar star endast att information av betydelse ska delges
lakare/sjukskoterska samt att socialtjansten ska sakerstalla narvaro av personal och/eller
uppdragstagare dar barnet/den unge ar placerad, vardnadshavare eller annan person som
kdnner barnet/den unge val infér hdlsoundersdkningen.

| samtal med personal inom halso- och sjukvarden framkommer att barnen ofta kommer helt
ofdrberedda till hdlsoundersokningen. Oftast ar det familjehem, jourhem eller personal fran
HVB-hem som deltar och inte heller de forefaller alltid veta vilket slags ”lakarbesok” det
handlar om. Inte heller i de fall dd den medféljande vuxne ar vardnadshavare har
information alltid erhallits. Socialsekreterare medverkar ytterst séllan. Det ar inte alls sakert
att en personal vid ett HVB-hem eller ett jourhem kanner barnet eller den unge val. De
kanske mottes for forsta gangen bara nagra dagar tidigare. Dessa forutsattningar kan
konstateras kraftigt minska barnen och de ungas majlighet till delaktighet.

Det ar inte heller sdkert att den utredande socialsekreteraren kdnner barnet val, de kanske
bara har motts vid ett fatal tillfallen, vilket innebér en situation dar det borde stéllas dnnu
storre krav pa att forbereda den unge infér stundande halsoundersokning. Vilka slags fragor
kan komma att stallas? Och vad hiander om den unge i efterhand kommer pa nagot som han
eller hon garna hade velat prata om?
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Region Skdne och Skdanes kommuner (de 33 kommunerna i samverkan, tidigare
Kommunférbundet Skane) har gemensamt och malmedvetet arbetat med fragorna runt
placerade barns halsa och halsoundersokningar sedan 2011. Det visade sig efter tva ar att
antalet genomforda undersdkningar inte motsvarade det uppskattade behovet. 2014 gav
darfor regionstyrelsen Kunskapscentrum Barnhélsovard i uppdrag att utgora ett
kunskapsstod till barnsjukvard och primarvard avseende hdlsoundersokningar av barn och
unga som ska utredas infor en placering av socialtjansten utanfér det egna hemmet.
Kunskapscentrum Barnhélsovard genomfor med regelbundenhet utbildningar for ldkare,
framst inom de olika barnklinikerna samt for socialsekreterare.

Sedan januari 2019 utfors samtliga hdlsoundersékningar av barnldkare pa barnklinik eller
barnmottagning (0-20 ar). Syftet att helt lyfta bort detta uppdrag fran primarvarden var i
forsta hand att 6ka kvalitén pa halsoundersokningarna och utlatandet, men ocksa att gora
det enklare for socialndmnden att initiera behovet och pa det sattet 6ka antalet
halsoundersokningar for placerade barn och unga. En 6verenskommelse har alltsa traffats
om att gora ett avsteg angaende 6vre aldersgrans sa att dven de mellan 18-20
halsoundersdks av barnlakare.

Héalsoundersokningen avser dven den orala halsan. Undersokning av den orala halsan utfors
pa tandvardsenhet.

Uppfdljning under 2020 visar att antalet halsoundersdkningar 6kat men att de fortfarande
inte motsvarar det faktiska behovet. | maj 2021 antogs ett regionalt vardprogram. Syftet
med vardprogrammet ar att fortydliga arbetssattet i Region Skane géllande
hélsoundersdkningar av barn och unga som ska vardas, eller redan ar placerade for vard
utanfor det egna hemmet. Vardprogrammet tydliggor vardgivarens ansvar i samband med
halsoundersokningen och ska pa sa satt underlatta for vardgivarna att ta fram processer och
rutiner for att sakerstalla att verksamheterna uppfyller foreskrifternas krav.

| vardprogrammet har dven tidsatgangen uppskattats: Det konstateras att tillrdckligt med tid
bor avsattas for journalgenomgang infor undersdkningen. Tidsatgangen ar beroende av hur
mycket journalmaterial som finns att lasa infér besdket och kan variera mellan olika drenden
men bedomningen ar att tidsatgangen per barn ar ungefar tre timmar: Inlasning av journaler
cirka 60 minuter. For halsoundersdkningen bor avsattas minst 60 minuter, tolksamtal kan
krava langre tid. Efter undersokningen beraknas journalforing ta cirka 60 minuter beroende
pa omfattning. Det framhalls dven att det ibland kan kravas mer an ett besok med den unge
liksom vikten av socialtjanstens medverkan under delar av undersékningen liksom
vardnadshavare eller annan vuxen som kdnner barnet.
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Vid kontakter med representanter for bade socialtjanst och halso- och sjukvard i Skane
beskriver de att en av framgangsfaktorerna i arbetet har varit de samverkansstrukturer som
finns. De ldkare som utfér hilsoundersékningar traffas tvd gdnger per termin. Aven regional
samverkan sker med regelbundenhet (chefer inom socialtjanst och halso- och sjukvard). Det
genomfors dven aterkommande utbildningsinsatser — for lakare dar socialtjansten
medverkar liksom regionjurist och for socialsekreterare dar barnlakare medverkar. Det finns
aven avsnitt runt halsoundersokningar i introduktionen av nya socialsekreterare. Fran
socialtjanstens sida har de aterkommande sett att fragan om de utsatta barnen engagerar
halso- och sjukvarden. | nuldget finns viss oro da Kunskapscentrum Barnhélsovard inte
kommer att finnas kvar i sin nuvarande form da den organisationen inte anses stamma
Ooverens med organisationen runt kunskapsstyrning.

De nationella atgardskoder som Socialstyrelsen beslutat om anvdands numer, tidigare
anvandes egna dvs. regionala koder. Tva atgardskoder finns. En for undersékning nummer
ett och en annan kod for eventuellt uppfoljande halsoundersokning. Lakarundersdkning
enligt 32 § LVU har inte en "egen” atgardskod. De hélsoundersékningar som utfors inom
ramen for riksavtalet kodas inte sarskilt men uppmarksammas da aktuell barnklinik debiterar
barnets hemregion fér undersékningen. Just ekonomin ses som ett incitament for att
registreringen ska ske. Aven interndebitering dvs. inom regionens hilso- och sjukvard sker.

Region Uppsala och Uppsala Idns atta kommuner arbetar sedan snart tio ar tillbaka enligt
arbetsmodellen "Halsofam” for multiprofessionell hdlsoundersdkning i samband med vard
utanfor det egna hemmet. De férekom alltsa lagens tillkomst 2017 och har ocksa utvecklat
sin samverkansmodell genom aren. De arbetar teambaserat dar det finns ett utsett
"barnskyddsteam” inom sektionen Barns vard och hélsa vid Akademiska sjukhuset (dvs.
barnklinik) De genomfér alla hdlsoundersokningar for barn 0-17 ar. Barnlakare och
specialistsjukskoterska deltar alltid, verksamhetens barnpsykolog medverkar vid behov.
Teamet arbetar utifran en traumamedveten vard. Halsoundersékningen foregas av ett
formote i anslutning till undersdkningen dar den utredande socialsekreteraren deltar. Det
bokas alltid in en uppfoéljning som ska ske inom ett ar. Kontinuitet och uppféljning framhalls
som mycket angeldaget dar sjukskéterskan har en viktig, samordnande roll.
Barnskyddsteamet utfor aven lakarundersékningar enligt 32 § LVU. For ungdomar 18-20
genomfors hdlsoundersokningar och ldkarundersokningar vid vardcentral (primarvarden) dar
barnskyddsteamet ibland har en konsultativ roll. Enligt Ianséverenskommelsen ska
halsoundersokningar helst ske inom fyra veckor och lakarundersékningarna enligt LVU inom
fem arbetsdagar.

Vid kontakt med personal vid barnskyddsteamet framfors aterkommande vikten av barnets
delaktighet, att barnet maste ge sitt samtycke till att en undersékning ska ske och att barnet
— utifran dlder och mognad ska ges relevant information och mojlighet till forberedelse infor
motet med ldkare och sjukskoterska.
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Det ar socialtjanstens ansvar att informera barnet eller den unge om varfér en
halsoundersokning behover goras, hur det gar till och vad den innehaller. Ibland kravs det att
undersokningen delas upp pa fler an ett besok.

Tydliga framgangsfaktorer i Uppsala lan ar tat samverkan, forberedelse, kontinuitet och den
gemensamma bilden av, som det beskrivs “ett helhetsperspektiv med barnet och hela dess
livssituation i centrum”.

Rutiner och arbetssatt har utarbetats inom ramen for “vard i samverkan” — ViS. Den forsta
dverenskommelsen antogs 2016, den har sedan reviderats 2019. Overenskommelsen
innehaller ett tydligt och detaljerat vardflodesschema. Pa senare tid har uppdaterad
information gjorts ex en kortare informationsfilm riktad till socialsekreterare och chefer i
socialtjansten samt ett informationsmaterial som ges till barnet. Socialstyrelsen tog hjalp av
barnskyddsteamet i Uppsala vid framtagandet av foreskriften.

Exempel pa andra utredningar som hanterar fragan om de placerade barnens hilsa

Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem eller pa institution ska fd
hélso- och sjukvard och tandvdrd (SBU 289/2018).

SBU (Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering) publicerade 2018 en rapport
som inneholl en genomgang av omradet halsoundersdkningar for barn och unga. De
konstaterar att det saknas studier av tillrackligt god kvalitet inom omradet och de skriver
vidare att en sarskild organisatorisk modell med féreslagna rutiner och stéddokument skulle
kunna stddja socialtjansten i arbetet med att uppmarksamma och atgarda barnens
halsobehov.

Forfattarna bakom SBU-rapporten féreslar en form av hédlsokort som skapas for varje barn
som placeras. De har dven raknat pa hur mycket en sddan modell skulle kosta inklusive
utbildningsinsatser och menar att det handlar om en ”“negligerbar” kostnad. Inspirationen till
namnda héalsokort har de hamtat fran England dar de granskat systemet for placerade barn
och ungdomar och hur deras halsa undersdks och foljs upp. De beddémer att Sverige borde
kunna inspireras av detta arbetssatt: genom systematisk dokumentation och standardiserad
uppfoljning liksom en automatisk informationsoverforing mellan de olika aktérer som ger
barnen vard. | England ar det dven en sarskild utsedd — och namngiven lakare som
tillsammans med en namngiven sjukskoterska féljer upp barnens behov av halso- och
sjukvard och tandvard. Tillaggas bor att de enheter som arbetar med placerade barn och
héalso- och sjukvardens personal i England tillhér samma huvudman. Fragan runt halsokort
har ndmnts dven senare men har inte tagits vidare ex. inom Socialstyrelsen. Vad géller
nationella kvalitetsregister inom barn- och unga omradet finns forhoppningar om att det
kommer att forbattras i och med tillkomsten av nya socialtjanstlagen (Hdallbar socialtjcinst
SOU 2020:47).
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SBU framhaller, precis som SKR att lagen i dess nuvarande utformning inte ger nagra garantier for att
en genomgaende medicinsk undersokning kommer att verkstallas for alla barn som placeras. SBU
lyfter i sin rapport dven fram rattsosakerheten for dessa barn och konstaterar att inte
barnkonventionen ensam utgér grunden for ett barnrattsperspektiv.

Grundlaggande forvaltningsrattsliga principer om krav pa delaktighet, integritetsskydd och
rattssakerhet vid beslut, behandling och vard ska tillampas pa alla beslut som rér barn och
unga. Diskriminering och sarbehandling av barn utan sakskal ar inte tillatet enligt
Diskrimineringslagen (2008:567). Ett barnrattsperspektiv har alltsa sin grund i ratten att bli
bemott med vardighet och respekt pa lika villkor som andra manniskor, inte minst med
hansyn till den utsatthet som den unge befinner sig i. Forfattarna staller sig tveksamma till
om tillkomsten av lagen om halsoundersdkningar och dess krav ar tillrackliga for att starka
barnens ratt till hdlsa i praktiken.

Nar SBU fardigstéallde sin rapport hade Barnkonventionen annu inte inkorporerats och blivit
svensk lag, likvardig annan svensk lagstiftning sasom Socialtjanstlagen och Halso- och
sjukvardslagen. Detta skedde 1 januari 2020.

Att lyssna pa barn i familjehem — en nationell brukarundersékning (Socialstyrelsen 2021)
Socialstyrelsen har genomfort en forsta brukarundersokning pa nationell niva med
sammanlagt 341 barn som ar placerade i familjehem férdelade mellan 57 kommuner runt
om i landet. Studiens syfte ar att tillvarata de familjehemsplacerade barnens ratt att gora sin
rost hord kring viktiga livsomraden samt lata barnens erfarenheter vara en utgangspunkt for
framtida utveckling av familjehemsvarden. Undersokningen omfattar fem frageomraden dar
barnets halsa och maende ér ett.

Undersokningen visar att manga barn har det bra i sitt familjehem dar de kdnner sig trygga
och far stdd och hjalp, bade kdnslomassigt och praktiskt. Flera av barnen beskriver sin
socialsekreterare som betydelsefull och som en person som ger stod och hjalp. Samtidigt
uppger nastan halften av barnen att de inte fatt mojlighet att paverka valet av familjehem
eller fatt information om sina rattigheter. Ett antal barn uppger att de inte trivs i sitt
familjehem och upplever att de saknar det stéd och den trygghet och omsorg som de
behover. De kdnner sig ovdalkomna, forbisedda, orattvist behandlade och ensamma. De
saknar ocksa en fortroendefull relation till sin socialsekreterare. Flera av dem har
skolsvarigheter och trivs inte i skolan. Socialtjanstens ansvar for placerade barn ar
omfattande och i detta ansvar ingar att fortlépande folja upp hur de placerade barnen har
det.

Nar det galler barnens ratt till information om vilka rattigheter de har under sin vistelse i
familjehem, uppger mer an hélften att de inte har fatt eller att de inte minns om de har fatt
nagon sadan information. Resultatet av den har undersokningen lyfter fram ett forbattrings-
och forstarkningsbehov inom flera omraden, sdsom starkt barnrattsperspektiv och
kontinuitet inom socialtjansten, stod och uppfdljning av familjehemmen, strukturerat stod
kring hélsa och skola samt battre kunskap om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

25



Placerade barn och ungas tillgdng till héilso-, sjuk- och tandvdrd i Stockholms léin.
FoU- Nordvist. Rapport 2021:1 Kazemi/From

Den har rapporten, som avser Stockholms lans 26 kommuner innehaller bl a en aktstudie dar
123 placerade barn och ungas placeringsakter granskades. Dar beskrivs flera forsvarande
omstandigheter sasom avsaknad av systematik i dokumentationen av barn och ungas halsa i
allmanhet och halsoundersdkningar i synnerhet men dven begreppssammanblandningen i
akterna: vad som ar en halsoundersokning, lakarundersdkning eller hdlsoundersdkning av
asylsokande. Det har i vissa fall varit oklart vilken typ av undersékning det rort sig om.

I fordildrars stéille — om férutsdttningar och insatser fér barn och unga i samhdllsvdrd
(Allménna barnhuset 2021)

Rikard Tordon har i sin rapport konstaterat att de stérsta halsobristerna hos barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet ar karies, fetma och icke fullféljda
vaccinationsprogram. Han ser ett stort behov av forbattrad samverkan mellan socialtjanst
och hélso- och sjukvard.

Att genomfora ungefar 25 kortare intervjuer med personer som pa olika satt ar involverade i
arbetet med halsoundersokningar av barn och unga innebar langt ifran en heltdckande
kartldggning av den har fragan men tillsammans med annat material sasom nationella
kartlaggningar och rapporter och inte minst intervjuer med representanter for socialtjanst
och hélso- och sjukvard i Uppsala- och Skane lan bedéms det dnda som ett tillrackligt
underlag for att initiera ett fortsatt utvecklingsarbete.

Alla som intervjuats i vart lan framhaller att det har ar en angeldagen fraga men uttrycker
ocksa att patagliga brister vad galler organisation och samordning foreligger i nulaget.
Alltfér manga vardenheter har uppdraget att genomfdra halsoundersokningar.
Kunskapshojande insatser efterfragas av alla som intervjuats. Flera respondenter staller sig
fragande till varfoér inga implementeringsinsatser genomfors i samband med revideringar av
l[anséverenskommelsen.

Gemensamt ar ocksa att den ena huvudmannen ser patagliga brister hos den andra
huvudmannen ex Socialtjansten framfor att vissa lakare saknar kunskap om lag och foreskrift
och dven brister vad galler bemotande har framforts. Samtidigt finns det lakare som
beskriver att socialtjansten inte forbereder den unge tillrdckligt bra infor besdket och att de
inte heller tillhandahaller tillrackligt med information varfor orimligt mycket tid sedan far
anvandas till att efterfraga och inhamta denna.
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En svarighet i detta sammanhang ar att det saknas mojlighet att sarskilja de
halsoundersokningar som genomfors inom ramen for riksavtalet om vard utanfor
hemregionen (SKL 2014) och de som goérs av barn hemmahdorande i vart [an. Det kan alltsa
ibland vara sa att socialtjansterna i Gavleborg far motta kritik som egentligen skulle ha
riktats till socialtjansten i ett annat lan.

Begreppsforvirringen omkring lakarundersdkning enligt 32§ LVU och halsoundersékning
enligt lag (2017:209) utgor en omfattande svarighet och far dven ses som bade férvanande
och djupt olyckligt. Varfor ser det ut pa detta satt? Socialtjanstens personal inom
myndighetsutdvning ar van att ldsa lagtext och féreskrifter och har dven stor vana av att
samarbeta med andra professioner runt ett barn eller en ungdom. Placeringar av barn och
unga grundar sig ofta pa mer akuta vardbehov och sker darfor under tidspress men allt det
arbete som sker dar och da grundar sig ocksa pa lag och féreskrift - dar fragan om
lakarutlatande och halsoundersoékning ingar.

For lakare ar det ocksa sjalvklart att folja foreskrifter och rutiner. Lanséverenskommelsen
tydliggdr huvudmannens ansvar och uppdrag. Det handlar om okunskap och da kanske
framst att ansvariga inte tar sig tid att lasa tillganglig information. Som beskrivits ar det har
for alla de olika vardenheterna en mycket sdllan forekommande arbetsuppgift och da finns
inga inarbetade rutiner. Inga kunskapshoéjande insatser eller samverkan pa strukturell niva
har skett och darfor forefaller det ocksa vara sa att varje enskild ldkare som genomfor
Lakarundersokningar enligt 32 § LVU och halsoundersékningar utarbetar egna rutiner och
arbetssatt. Detta kan ibland innebéra att de lakarutlatanden som understills
forvaltningsratten har utforts enligt mallen for halsoundersdkningar dvs. avgjort mer
information om barnet eller den unge an som ar avsett har lamnas till domstolen. Samtidigt
kan det dven finnas skal att anta att socialtjanstens uppfoljning av barn och ungas halsa blir
samre genomférd om grunden utgors av ett ldkarutlatande och inte en halsoundersdkning.

Att undersdka den orala halsan dvs. tandhalsan utgor en del av hadlsoundersdkningen. Det
forefaller vara sa att de placerade barnens tandhélsa uppmarksammas av socialtjansten
bade i utredningar och vardplan men dven har finns alltsa en foreskrift att forhalla sig till
vilket inte nog kan understrykas.

En halsoundersdkning ska genomfoéras ”i anslutning till” en placering men ingen direkt
definition i tid ges av lagstiftaren. En fundering ar om det skulle gagna de placerade barnen
om en vidare definition av begreppet tillampas ex. att ”i anslutning till” i vart |an skulle
kunna paga upp till tre manader fran placeringstillfallet? Om barnet eller den unge far
"landa” i sitt nya familjehem och socialsekreterararen hinner traffa barnet vid nagra tillfallen
och verkligen forbereda den unge infér halsoundersdkningen torde delaktigheten och
darmed aven kvaliteten pa hélsoundersdkningen avsevart forbattras. Eventuellt mer akuta
halsoproblem ska sjalvklart hanteras i nartid.
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Idag ar det 6ver 80 vardenheter som har till uppdrag att utféra dessa halsoundersékningar
vilket far ses som direkt orimligt. Samstammigt fran alla verksamheter som tillfragats, saval
kommunala som inom regionen uttrycks att undersdkningarna behover koncentreras till
farre vardenheter. Flera tillfragade ST-ldkare i allmdnmedicin vid primarvarden har berattat
att de inte kan uttala sig om halsoundersdkningars genomférande eftersom de endast utfort
en —eller i vissa fall ingen alls sedan lagens tillkomst 2017. Trygghet i rutiner och arbetssatt
uppnas aldrig vilket pa intet satt gagnar det enskilda barnet.

Barn- och ungdomssjukvarden ar inte helt sdkra pa att det har ror sig om specialistvard — och
konstaterar ocksa att den patagliga bristen pa ldkare i verksamheten gor att de hela tiden
maste prioritera och darfor knappt kan hantera den drendevolym som finns idag.

Inom Primarvarden har forslag framforts om att utse nagra ansvariga lakare per
primarvardsomrade (de &r totalt fem) med uppdrag att genomféra hidlsoundersokningarna.

Nar uppenbara brister finns vad galler genomférande av hadlsoundersékningar innebar det
ocksa att uppfoéljning av barnets eller den unges hélsa inte sker i 6nskad omfattning. Har
kravs fortydligande rutiner och samverkan. Om undersékande lakare utfardar remisser till
annan specialistvard och barnet eller den unge placeras vidare till en annan del av lanet —
eller utanfor lanet ar det av storsta vikt att barnet eller den unges behov av fortsatt halso-
och sjukvard tillgodoses. Har maste socialtjansten noga folja upp sa att remisser hanteras
och att halso- och sjukvarden har korrekta kontaktuppgifter m.m. Det ar ocksa angelaget att
pagaende vard och behandling vid placeringstillfllet fortsatter — dven nar placeringen sker i
annat lan/region.

Det kravs ett mer konsekvent forhallningssatt till registrering och uppfoljning fran saval
Halso- och sjukvard som socialtjanst for att kunna folja upp forekomsten av
hélsoundersokningar — och darmed dven barnen och de ungas halsa pa ett tillfredsstallande
satt. Har kravs tydliga rutiner och arbetsfloden som fortlépande foljs upp sa att
registreringarna ar korrekta.

| utredningsuppdraget fanns dven forslaget att tillskapa en arbetsgrupp som skulle bista i
arbetet. Tidigt framstod detta svart da en arbetsgrupps uppdrag i detta sammanhang och
skede inte tydligt kunde formuleras - daremot framstod det som mycket angelaget att vid
det utvecklingsarbete som skulle ta vid efter att utredningen sammanstallts skulle finnas en
partssammansatt arbetsgrupp. Arbetsgruppen kan med fordel Iata sig inspireras av det
arbete som skett — och sker i Skane och Uppsala Ian men dven nogsamt folja fragans
utveckling pa nationell niva. Det bedoms som mycket angelaget att det forestaende
utvecklingsarbetet formuleras som ett tydligt uppdrag dar férutsattningar och mandat
framgar.
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Identifierade utvecklingsomraden
Oversyn av uppdragets utférande.

Patagligt minska antalet vardenheter som ska genomféra halsoundersokningar i Gavleborgs
lan. Uppdraget bor dven omfatta lakarutlatanden enligt 32 § LVU. En 6versyn kravs dar
troligen aven fordelning av medel ingar (inkl. den schablon som SKR utbetalar till regionerna
arligen sedan lagens tillkomst, 2017). Vilka vardenheter ska ha ansvaret? Ar nuvarande
aldersfordelning per vardenhet funktionell? Hur kan de vardenheter som ska genomféra
halsoundersokningar ges basta maojliga forutsattningar?

Komplettera lanséverenskommelsen med ett tydligt flédesschema dar varje steg/process
nogsamt arbetas igenom med hanvisningar, tips och rad alternativt utarbeta ett
vardprogram runt halsoundersdkningar.

Kompetenshdjande insatser

Ett aterkommande utbildningsprogram for berérda ldakare och socialsekreterare. Har
behover dven berorda sjukskoterskor involveras.

Utbildningsinsatsen for socialsekreterare ska daven innehalla avsnitt om oral halsa och rutin
for hur tandhalsoundersokningar aktualiseras

Nar kommunerna har sina familjehemstraffar och/eller familjehemsutbildningar sarskilt
betona barn och ungas ratt till hdlsa och garna bjuda in representant fran tandhélsan, i de
kommuner dar det inte redan sker.

Registrering, dokumentation och uppféljning

Tydlig instruktion och rutin inom ramen for lanséverenskommelsen att varje
halsoundersdkning konsekvent ska registreras med atgardskoder (KVA) eller pa annat satt
dar de uppfoéljande halsoundersékningarna registreras separat/med séarskild kod.

Undersoka om de halsoundersokningar som genomfors inom ramen for det s.k. riksavtalet
dvs. for barn dar placerande kommun tillhér annat [an @an Gavleborg behdéver sarskiljas i
verksamhetsstatistiken.

Rutiner for hur arliga sammanstallningar ska ske lansgemensamt och understallas Utskott
psykisk halsa (Lansledning Valfard).

Gemensam rutin for lanets socialtjanster hur aktualisering av halsoundersokning ska
registreras och foljas upp. Rutiner inom socialtjansten med fokus pa den sammanhallna
varden dvs. rutiner som sakerstaller att remisser hanteras och den unge far tillgang till de
insatser dar lakare konstaterat att det finns behov.

Oversyn inom tandhilsovarden hur besdk och uppféljningar ska registreras, for att kunna
gora bra uppfoljningar.
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Kazemi/From, FoU Nordvast Placerade barn och ungas tillgang till hdlso-, sjuk- och tandvard i
Stockholms 1an (2021)

Regeringen, Prop. 2016/17:59 Trygg och saker vard for barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet (2016)

Region Gavleborg, Samverkanséverenskommelse gallande lakar- och hdlsoundersékning
samt tandhalsoundersékning for barn och unga 0-20 ar som varad utanfor det egna hemmet
(Dnr HSN 2020/819)

Region Skane, Regionalt vardprogram Halsoundersokningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet, (2021)

SKL, Lékarundersokning infor placering av barn och unga (2015)
SKL, Riksavtal for utomlansvard och kommentarer, (2014/2015)
SKR, Halsoundersokningar for placerade barn (2020)

Socialstyrelsen, Att lyssna pa barn i familjehem (2021)

Socialstyrelsen, Lagesrapport Individ- och familjeomsorg 2021 (mars 2021)
Socialstyrelsen, Meddelandeblad Nr 1 (2020)

Socialstyrelsen, Munhélsa och tandvard for placerade barn (2020)

SoU 2021:34 Borja med barnen! (2021)

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) Rapport 289/2018
Organisatoriska modeller for att barn och unga i familjehem eller pa institution ska fa halso
och sjukvard och tandvard. (2018)

Unicef, FN:s konvention om barns rattigheter — Barnkonventionen (2019)

Vinnerljung/Hjelm, Health care in Europe for children in societal out-of-home care (2018)
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Forkortningar och laghanvisningar

SKR — Sveriges kommuner och regioner. to m 2019 SKL — Sveriges kommuner och landsting

BBIC — Barns behov i centrum, ett av Socialstyrelsen utarbetat arbetssatt for
myndighetsutdvningen i sociala barn- och ungdomsvarden vars konsultationsmallar och
underlag dven delges hélso- och sjukvarden.

KVA - Klassifikation av atgardskoder. Gemensam atgardsklassifikation for olika
verksamhetsomraden och yrkeskategorier inom halso- och sjukvarden, framtagen av
Socialstyrelsen

SiS-hem — SiS, Statens institutionsstyrelse. Huvudman for de sarskilda ungdomshemmen som
drivs enligt 12§ LVU.

HVB — hem for vard eller boende. Tillstandspliktig dygnsvard. En institution som pa en
Sol — Socialtjanstlag (2001:453)

LVU- lag med sarskilda bestammelser om vard och unga (1990:52)

HSL — Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

OSL — offentlighets- och sekretesslagen (200:400)

Barnkonventionen - Lag om Férenta Nationernas konvention om barnets rattigheter
(2018:1197)
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