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Minnesanteckningar nätverk Familjehem 28 januari 2021


Närvarande; Anette Torstensson (Åmål), Anna Agdur (Åmål), Anna-Karin Ödbrant (Trollhättan), Camilla Anderson (Uddevalla), Dan-Inge Johansson (Åmål), Irene Ottosson (Åmål), Jessica Avekvist (Vänersborg), Mette Kronhoff (Munkedal), Nina Eriksson (Lilla Edet), Paula Hedström (Trollhättan), och Elisabeth Bredberg.


Frågor från deltagarna
Utbildningar Fyrbodal. Finns planering för utbildning familjehemssekreterare framöver? Nätverksledare Fyrbodal har uppgift framöver att arbeta med kompetensplanen IFO, och att arrangera utbildningar utifrån den. En inventering av kompetensbehov 2021 genomfördes i november, och är sammanställd. Ett bra underlag för kompetensplanering. När pandemirestriktioner upphör och planering är möjlig kommer arbete med utbildningar framöver att påbörjas. En punkt att ha med på nätverksmötet i april.
 
Umgänge familjehem under pandemin. Hur hanteras umgängesfrågorna? En del familjehem väljer att isolera sig, då de är oroliga. De är inte trygga med att genomföra umgängen. Kommunerna har hanterat umgängen på likartat sätt; noga undersöka så ingen har symtom och planerat många umgängen utomhus. Antal närvarande personer har minimerats. En del umgängen har deltas upp för att färre personer ska delta. Folkhälsomyndighetens rekommendationer har följts. Dåligt väder har medfört att några umgängestillfällen utomhus har ställts in. Särskild planering för ärenden med riskgruppspersoner. ”Umgängestillfällena har inte ställts in utan det har ställts om”. Ett uttalande från Socialstyrelsen ang ugmänge har plockats upp via en chatgrupp. Bifogas här. 


Aktuellt läge i kommunerna  
I Dalsland är läget under kontroll. De arbetar mycket hemifrån. Någon är på kontoret varje dag. Resor i samband med rekrytering av familjehem genomförs. Ser till att de genomförs så tryggt som möjligt. Digitala möten med familjehem. En del utredningssamtal och handledningar inplaneras också digitalt. Teknikanvändandet kommer att fortsätta även efter pandemin då det blivit ett bra arbetsredskap. Det skapas nya möjligheter med Teamsmöten. Mycket restid sparas. De skickade ut nyhetsbrev till familjehemmen 2020 och det blev uppskattat. Det blev större respons på nyhetsbreven då de skickades med ”snigelposten”. Under 2021 kommer rekryteringsstrategin från 2020 att återupptas. Pandemin kom i vägen. Planeringsmöte i februari för att jobba vidare med goda idéer i familjehemsarbetet. Grupphandledning är en fråga de kommer att jobba med igen. Arbetsgruppen såg en föreläsning med Humana som var väldigt spännande och gav flera nya uppslag. Ett nytt rekryteringsverktyg TryggFam presenterades. Länk till föreläsningen nedan.
I Munkedal har de också arbetat mycket med Teamsmöten. Det har blivit enklare att träffa båda familjehemsföräldrarna med Teamsmöten. Familjehemsföräldrar behöver inte lämna sin arbetsplats för ett möte. Dessa möten har de kallat Teamsfika. De har skickat nyhetsbrev till kommunerna. Ex bif nedan. I Munkedal har de ökat sin tillgänglighet för familjehem och har även jour. Ett familjehem har kontrakterats. Just nu bra tillgång på familjehem.
I Uddevalla är det mycket att göra. Utredningsgruppen hade mycket före jul. Många snabba placeringar. Mycket våld. Korta placeringar som kräver mycket arbete av familjehemssekreterarna. Pga av covid-19 läget arbetar halva arbetsgruppen hemifrån. Stabilt personalläge med få medarbetare som slutat. Just nu en ny medarbetare på väg in. Det har varit tråkigt att ställa in aktiviteter för/med familjehemmen. Väntar på att på börja arbeta på det sättet igen.
I Lilla Edet var 2020 ett år som de arbetade med att rekrytera ”egna” familjehem. Lyckades ganska bra med det. Därefter har det varit en period med många placeringar. Nu är det att börja om med rekrytering igen. Lite personalförändringar är på gång. Pga covid-19 läget arbetar en del hemifrån och har en modell för det.
I Trollhättan blev 2020 ett år där mycket i familjehemsverksamheten ”stannade av”. Planer för t ex rekryteringsarbete och träffar med familjehem stannade av och fick ställas in. ”Ett trökigt år”. Arbetet med digitala möten har utvecklats, och det finns fördelar med det. Restid vid rekrytering kan minskas. Digitala mötet blir ett komplement till hembesöket. Det har varit en ökning av anmälningarna BoU i Trollhättan . 38 % ökning jämfört med föregående år. Familjehemssekreterarna har haft ett intensivt år. Nio jourhem finns med 16 platser. ”Det är mer fullt än tomt”. De flesta som placeras i jourhemmen blir stadigvarande placerade. Det finns därför behov av att rekrytera fler familjehem. Covid-19 läget med omställning för personalen till att arbeta mer hemifrån har varit både tråkigt och positivt ur personalsynpunkt. Schema för hemarbete/kontorsarbete finns. Visir används vid besök och även när kollegor reser tillsammans.
Även I Vänersborg var 2020 ett annorlunda år utifrån Corona. I Vänersborg genomfördes omorganisation i familjehemsgruppen. Nu finns två 1:e socialsekreterare och 1,5 tjänst som ska arbeta med focus på rekrytering. 2020 började bra med detta rekryteringsarbete men sedan stannade ju allt arbete av p g a Coronaläget. Det har inte varit så stort ärendeinflöde. Få barn har placerats. Men mycket jobb med sammanbrott. 2/3 av de sammanbrotten är i konsulentstödda familjehem. De ska följa upp detta. I Vänersborg har det också blivit en ”drastisk” utveckling av digitalt arbete. I Vänersborg har de haft Skype. Det har strulat en del varför motstånd till användning har funnits hos personalen. Coronaläget har dock medfört att det blivit nödvändigt att använda de digitala möjligheterna och nu har en del motstånd forcerats. Svårt med digital teknik när familjehem har motstånd. Nu är Teams på gång att införas i Vänersborg. Ett första nyhetsbrev har skickats ut till familjehem i december. En processkartläggning är på gång i Vänersborg. Ska vara klart 2021. För familjehemsgruppen har de jobbat med att kartlägga de processer de har; familjehemsutredning, rekrytering, matchning, medgivandeutredning m m. De jobbar med vad de arbetar med, vilka rutiner, vilket lagstöd tillämpas. Detta arbete kommer att få mycket focus 2021. I arbetsgruppen var det flera som testade positivt för Covid-19 i förra veckan. Så det har varit ”lite tomt” på personal denna vecka. Fler arbetar därför hemifrån framöver.
"Presentation av Humanas Nya Bedömningsmanual och TryggFam"
tillgänglig för dig att se när du vill och så många gånger som du vill!”. 
Till föreläsningen
Nyhetsbrev till familjehem
Här finns ex på nyhetsbrev från Åmål, Munkedal och Trollhättan. Bara för inspiration och ej för spridning.




          
”Uppdrag om kunskapshöjande insatser nationella adoptioner m.m. inom familjehemsvården”
Camilla Andersson berättar från arbetsgrupp Socialstyrelsen. Camilla träffade arbetsgruppen i Skypemöte ang ”Uppdrag om kunskapshöjande insatser om nationella adoptioner m.m. inom familjehemsvården” (ang uppdraget – se pdf nedan). Socialstyrelsen använder Skype fast det fungerar lite sämre. Paula hade gett Camilla ett underlag utifrån enkätfrågor. Samma tankar som även Uddevalla hade. Detta var det Camilla framförde vid mötet. Socialstyrelsen var intresserade av att veta mer om vårdnadsöverflyttningar. Hur vi jobbade med detta. Vad som fungerade/inte fungerade i detta arbete. Fanns det utvecklingsmöjligheter. Vad är enkelt/svårt? Hur är lagstiftningen? Hur ställer sig familjehemsvården till adoption? Vad krävs för att få familjehemmen att vilja att placeringar övergår till adoption? Vad behövs för fortsatt stöd från kommunerna efter vårdnadsöverflyttningar/adoption? Socialstyrelsen vill få bilder ur verkligheten. Socialstyrelsens uppdrag är ett politiskt uppdrag utifrån ”Lilla hjärtat”. De jobbar vidare med uppdraget. Camilla återkommer med rapport om hur detta arbete fortskrider.


Letterbox
Lettebox Club är en intervention som utvecklats i Sverige under några år. Syftet är att stimulera barns nyfikenhet och lust att läsa, skriv, räkna och lära sig. Nu finns plats för fler kommuner att anmäla sig i detta projekt. Vänersborg kommer att delta. Läs mer om projektet:



Hälsoundersökningar placerade barn
Hur gör kommunerna i Fyrbodal? Nätverksdeltagarna diskuterar hur hälsoundersökningar genomförs. Vid ansökan om LVU krävs läkarundersökning och den genomförs. EKB ungdomar undersöks i asylprocessen. Vid övriga placeringar sker hälsoundersökningar ibland, men sedan sker ju förändringar kring barn/ungdomar. Barn som är placerade under hela sin uppväxt behöver kanske upprepade hälsoundersökningar. Forskning visar att placerade barn har en sämre hälsa så vi behöver ju förbättra vårt arbete med detta. Hur få till hälsoundersökningar under pågående placeringar trots att det inte finns akuta anledningar? Kan det upplevas som kränkande för de som är placerade?
Nätverksdeltagarna diskuterar hur hälsoundersökningar ”tappas bort” tros att alla vet att de ska göras. Rutiner finns inte. ”Vi behöver jobba på detta”. Behöver det skrivas in i lagtexten för att det ska bli genomfört? Precis som det reglerats i lag om överväganden och umgänge? En hälsoundersökning ska ju ligga till grund för vårdplanering ska följas upp. Vid omplaceringar finns det ju särskilt läge för att återigen göra hälsoundersökning. Ett ytterliga utvecklingsområde är när placeringar avslutas. Det skulle ju kunna finnas med ett erbjudande om att få genomgå en hälsoundersökning innan vården avslutas. Vore bra att få hälsan och även tänderna undersöka och få information om det när vården avslutas.

Under 2021 kommer Vårdsamverkan Fyrbodal att erbjuda utbildning SIP och om samverkansavtalet. 

Här finns bilagorna ; Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet och överenskommelse Västra Götaland om samarbete om barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet och SKRs rapport om placerade barn och hälsoundersökningar.




   

Uppföljning IFO nätverk
Nätverket är nöjda med nätverksarbetet och tycker det är till nytta. Läs mer på sammanställningen uppföljningsenkät nätverk 2020.



 

Nästa nätverksmöte: 15 april 2021, kl 13.00-16.00.
Punkter på dagordningen nästa gång; Skolfam -  Anna-Karin Ödbrant berättar om sitt arbete i Skolfam. Kompetens och utbildning för familjehemsekretrare.

Ny Nätverksledare från 3 mars 2021 blir Jenny Brunsten.

Övriga frågor
			[image: ]





Nya guider för arbetet med umgänge 
Nu finns materialet Positivt umgänge – tre guider för barn, föräldrar och familjehem, samt en kort manual för socialtjänsten.

Läs mer och ladda ner de nya guiderna på kunskapsguiden.se 



Stöd för socialtjänsten om ungdomsövervakning 
Sedan årsskiftet kan ungdomar dömas till den nya påföljden ungdomsövervakning, som blir aktuell när varken ungdomsvård eller ungdomstjänst är tillräckligt. socialtjänstens ansvar beskrivs i ett meddelandeblad. Barn och unga som begår brott 

Socialdepartementet föreslår att efterlevandestöd inte ska lämnas år barn eller unga som får vård eller boende bekostat av det allmänna. Läs mer: Efterlevandestöd för barn som får vård eller boende bekostat av det allmänna - Regeringen.se
Med 

Vid pennan

Elisabeth Bredberg
Nätverksledare
nyhetsbrev m logga 2 2020.doc
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    Nyhetsbrev 2 2020



Dalslands familjehemsenhet informerar


Hej alla fina familjehem!


Vi hoppas att ni mår bra och har haft en fin sommar trots den envisa pandemin som inte släpper taget om oss.


Här på familjehemsenheten är det full fart. Vi jobbar på tillsammans med er familjer som vi är evigt tacksamma för. Och vi behöver fler sådana som er ( Vi söker framförallt efter jourfamiljer som kan ta lite kortare placeringar, det har vissa av er kanske märkt, vi känner att vi ringer och ”tjatar” emellanåt. Men som sagt behovet är stort så hör ni någon, granne/arbetskamrat/vän som tycker detta låter spännande, så tipsa gärna om oss.


I detta blad får ni stifta bekantskap med vårt kontrakterade jourhem som har två platser till vårt förfogande. Skillnaden mellan ett ”vanligt” jourhem och ett kontrakterat hem är att det kontrakterade hemmet är hemma på heltid (åtminstone någon i hushållet) och ska vara redo att ta placering från oss i princip när som helst. Är det någon som tycker att detta låter spännande får ni gärna kontakta oss för att få mer information, vi är på jakt efter ytterligare ett kontrakterat hem som kan ta barn som är upp till 12 år. Vi ser gärna att ni har en hel del erfarenhet som familjehem med er i bagaget då det är viktigt att kunna möta barn med mycket varierande behov.


Under hösten har vi informationsträffar för familjer som är intresserade av att bli familjehem, vissa kanske redan har ägt rum när ni har detta blad i er hand. Om inte så håll utkik på kommunernas hemsidor och tipsa om dem i er omgivning!


Utöver ett nedslag hos Mats och Kristina har Dan-Inge sammanställt information från ett projekt som han var delaktig i för ett par år sedan. Även om projektet har ett par år på nacken tänker vi att det kan vara intressant för er som familjehem att ta del av denna undersökning där familjehemmens upplevelse av familjehemsvården kartlades och vilka förbättringsområden man kunde se. 

Sedan förra nyhetsbrevet skickades har Jennie Andersson kommit tillbaka från sin föräldraledighet. Jennie arbetar framförallt med matchningar mellan barn och familjehem och med familjehemsutredningar.


Jourhemmet Mats och Kristina
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Mats och Kristina har fungerat som jourhem åt Dalslands familjehemsenhet sedan 2018. De är ett så kallat kontrakterat jourhem vilket i detta fall innebär att de har två platser i sitt hem som familjehemsenheten har ständig tillgång till.


Mats och Kristina har två vuxna barn som har flyttat hemifrån. Sonen Simon bor i Göteborg och studerar i Västerås och dottern Emma bor i ett hus en bit från familjen. Mats och Kristina tror att även dottern skulle kunna ha ett intresse av att bli kontaktfamilj eller familjehem i framtiden


Kristina arbetar 80 % som specialpedagog och Mats är, sedan de blev kontrakterat jourhem, hemma på heltid. Innan dess har han framförallt arbetat som murare, men också på fängelse och inom LSS-vård.


Innan de började som jourhem fungerade de som kontaktfamilj under många år. Skälet till att de fortsatte som familjehem var, enligt Kristina, rena slumpen. De blev tillfrågade om att bli familjehem åt en ensamkommande kille 2015 och tackade ja. Denna kille har sedan han var familjehemsplacerad hos dem blivit en viktig del av familjen. Han har nu flyttat och fått jobb, men är fortfarande alltid med på till exempel släktkalas och är alltid välkommen till familjen.


De tror att erfarenheterna de fick med sig genom att vara kontaktfamilj var viktiga när de tog klivet till att bli familjehem.


Sedan de blev kontrakterat jourhem för drygt två år sedan har uppskattningsvis runt 20 barn och ungdomar bott i familjen, och det har handlat om placeringar som varat alltifrån en natt ända upp till ett halvår. Det har handlat om barn och ungdomar i väldigt olika livssituationer och åldrar och med stor internationell spännvidd.


Både Mats och Kristina känner att de tyckt mycket om barnen som kommit även om uppdragen ibland varit väldigt utmanande. Situationen har ibland varit ”kaotisk” som de säger men det har alltid lett till någon typ av vändpunkt som gjort att de fått det hela att fungera. De beskriver sig båda som personer med stort tålamod och tror att detta är väldigt viktigt när man har denna typ av uppdrag. De är samspelta i det de gör och det tror de är nödvändigt.  De är ganska olika som personer men det har inte varit någon nackdel. Kristina beskriver sig som en mer bestämd person medan Mats är mer resonerande och kanske skojar lite mer. Det är också Mats som oftast får en närmare relation till de placerade barnen och ungdomarna eftersom han är hemma på heltid.


Ibland har de känt att det kunde ha varit roligt att barnen som kommit till dem hade stannat mer permanent men de tycker ändå att det fungerat bra att lämna dem vidare. Mats betonar särskilt vikten av att överflytten sker på ett bra sätt. Han har någon gång fått följa med barnet och hälsa på i det nya hemmet och den nya familjen har också någon gång hälsat på hos dem innan det blivit överflytt. Det har känts bra tycker Mats.


Mats och Kristina blir tillfrågade om vad de tycker är viktiga ingredienser i familjen när man är jourhem. De har genom sina erfarenheter lärt sig att det är viktigt att vara ”fyrkantig” men ändå flexibel och kreativ då man aldrig vet vem som dyker upp. Uppdragen kräver ofta en hel del pusslande till exempel när det gäller resor till skola och man behöver vara duktig på att pussla ihop tillvaron. Humor och tydlighet är två egenskaper som de har stor nytta av. De tror också att det är viktigt att ha ”ordning och reda” i hemmet även om de, som Kristina säger med ett leende, har det ”lite småstökigt” hemma emellanåt.


Sammanfattningsvis tycker de båda att de haft två mycket roliga och givande år som jourhem åt Dalslands familjehemsenhet. Inte minst har de tycket att det varit väldigt spännande att få sin vanliga matsedel betydligt utvidgad genom många internationella rätter. Att laga mat är roligt att göra tillsammans (

Familjehemsprojekt


Familjehemsenheten deltog under 2017 i ett projekt ordnat av Innovationsguiden som var ett samarbete mellan socialdepartementet och SKL.  40 kommuner ansökte om att vara med varav 20 valdes ut. Syftet med projekten var att hitta lösningar på en definierad utmaning inom den sociala barn-och ungdomsvården. Totalt ordnades 20 projekt varav familjehemsenheten stod för ett av dessa.


Familjehemsenhetens projekt rubricerades” Undersöka familjehemmets upplevelse av familjehemsvården och dess förbättringsområden.
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*Utredning-placering


*Barnet och dess nätverk


*Stöd


*Avslut


Vi gjorde sju intervjuer med familjehem som hade varierande erfarenhet som till exempel hur länge de varit familjehem, olika behov av stöd mm


Utredning-Placering:


Samtliga av de intervjuade familjehemmen var nöjda med att det görs grundliga familjehemsutredningar och ingen av dem tyckte att de på något sätt blivit ”överutredda. Viktiga synpunkter som framkom från några av familjehemmen var att de tyckte det var bra att samtal hölls med de biologiska barnen under utredningen och att detta borde göras även efteråt.


Barnen och dess nätverk:


Samtliga familjehem påtalade att informationen är viktig. Det behöver inte vara detaljer utan en beskrivning av barnets personlighet och hur det fungerar i olika situationer. Information om nätverket och hur man kontaktar dem. Information om vardagen med regler och rutiner beroende på barnets ålder. Det kan vara tips från föräldrar, tidigare familjehem mm. 


Familjehemmen såg det som viktigt med information om barnets bakgrund, ev. diagnoser och personlig information.


Något familjehem framhöll vikten av att tycka om barnet från start och att våga ställa frågor och utforska personkemin. Detta är viktiga förutsättningar och det är viktigt att våga prata om personkemin finns eller inte.


Stöd:


De intervjuade familjehemmen upplevde stödet som bra. De efterfrågade inte någon ”expert”, men ansåg det var viktigt att ha något ”bollplank” där de kan få hjälp att se vissa saker. Öppenhet och ärlighet samt att få stöd i stunden var något som ansågs vara viktigt. Ingen efterfrågade ” professionellt stöd” där vissa metoder ingår utan regelbunden kontakt och stöd. Familjehemmen tyckte trivselkvällarna som ordnats av familjehemsenheten var viktiga där de träffat andra familjehem och kunnat få stöd genom det. Några familjehem efterlyste trivseldagar där barnen kan vara med.


Avslut:


Det som framkom här var att en tydlig rollfördelning är viktig. Det är viktigt att ha kontakt med barnets handläggare och få hjälp till kontakt med nätverket.


Gällande klara förbättringsområden framkom att uppföljning enligt lag inte alltid hålls i vissa kommuner. Frågor som vårdnadsöverflytt tas inte alltid upp.


Efter projektet:


Utifrån informationen och erfarenheterna hos våra familjehem jobbade familjehemsenheten fram en tydlig placeringsrutin med ett flödeschema som beskriver en placering från start till upphörande där synpunkterna lagts in. Detta har presenterats i våra fem kommuner.


Vi har även till viss del jobbat med informationsblad om tilltänkt familjehem samt påtalat vikten av att böcker om barnens historia görs ihop av familjehem och barn. Vi vet att samspel handlar mycket om att förstå varandra.


Vi har vid två tillfällen ordnat trivseldagar ihop med familjehem och deras barn, vilket vi upplevt som mycket positivt och kommer fortsätta med.


I skrivande stund har vi precis bestämt att erbjudande skall ges om samtal med biologiska barn någon gång/år för dem som önskar det.


Vi ser detta som ett fortlöpande arbete under ständig förändring där era synpunker är ovärderliga. Vi kämpar alla för att barnen skall ha det så bra som möjligt och är mer än tacksamma för tips och idéer på förbättringsområden från er som har barnen dygnet runt.


Vilka jobbar på enheten?

Familjehemssekreterare


 Irene Ottosson, tel 0532-174 52

 Jennie Andersson, tel  0532-170 61

 Anette Torstensson, tel 0532-174 58


 Christina Johansson, tel 0532-171 80


 Dan-Inge Johansson, tel 0532-171 25


 Enhetschef


 Anna Agdur, tel 0532-170 21

Allt gott till er önskar vi på familjehemsenheten
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Nyhetsbrev   
F A M I L J E H E M S S E K R E T E R A R N A S  


Hej familjehemsförälder! 


Här kommer en hösthälsning från Sandra och Mette,  era familjehemssekreterare. Efter 


en annorlunda  sommar, med nya begrepp som hemester och svemester, är vi i ett läge 


där vi fortfarande behöver hålla i—hålla ut— och hålla avstånd. Det blir därför ingen 


familjehemsträff denna termin. Men nyhetsbrev kan det bli mer av! Vill du hellre ha 


det på mejlen? Tala om det för oss på: familjehem@munkedal.se    Allt gott! 


TIPS!   Online-föreläsning  


”Vad ska vi tänka på som föräldrar till barn som kommer i kontakt med porr, som behandlare eller 


kanske som egna konsumenter av pornografi?” 


Humana bjuder in till online-föreläsningen ”Hur påverkas vi av pornografi?” fredagen 


den 25 september klockan 08:30-09:30.   Du måste själv anmäla dig. Googla Humana 


kalendarium, så bör du hitta rätt.  


Föreläsningen sker via Teams, men du behöver inte programmet om du ansluter via da-


torn. Senast dagen innan föreläsningen får du en länk  som ger dig tillgång till föreläs-


ningen.  


Boktips! Lisbeth Pippings böcker om hur det är att bli 


omhändertagen, hur det är att bo i familjehem och hur det är att 


längta efter sin biologiska förälder fast man inte kan bo där. Att 


identifiera sig med litteratur kan ha positiv verkan på ditt place-


rade barn, samtidigt som konstiga ord blir lättare att förstå.  


Vi har beställt flera exemplar, skriv till oss om du är intresserad!  


familjehem@munkedal.se 


Socialjouren är våra kollegor som arbetar efter kontorstid. 


Socialjouren prioriterar ärenden som rör barn och ungdomar, våld i 


nära relation, om du misstänker att någon far illa och missbruksproblematik. Råkar du ut för akuta 


problem som inte kan vänta till ordinarie socialtjänst har öppet är du välkommen att kontakta dem.   


Socialjouren nås via telefon 0522-69 74 44 efter klockan 16.00.  


Socialjouren – ring 0522-69 74 44 under följande tider:  måndag–torsdag och söndag kl. 16--23 , 


fredag kl. 15-02, lördag kl. 16-02. Övrig tid nås socialjouren via telefon: 112  


Socialjouren Fyrbodal är gemensam för Uddevalla, Åmål, Bengtsfors, Dals Ed, Färgelanda, Lysekil, 


Mellerud, Munkedal, Orust, Sotenäs, Strömstad, Tanum, Trollhättan och Vänersborg.  


September 2020 
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Familjehemssekreterarnas  


Nyhetsbrev december 2020 


Om restriktionerna medger 


familjehemsdag på Nordens Ark 


fredagen den 23 april 2021.  


mer info & anmälan  


kommer i mars.  


Boktips!    
Mentaliseringsboken, av Per Wallroth.  


Hur hjälper man barn att öva upp förståelse för andra 


människor? Boken innehåller lättillgängliga tankar om 


mentalisering och dess nytta, samt övningar. Från bokens 


baksida: ”Att mentalisera - det är att försöka se sig själv 


utifrån och andra människor inifrån. När man mentali-


serar reflekterar man över sina egna och andras tankar 


och känslor. Man blir påmind om att varje människa har 


sitt eget perspektiv och tolkar verkligheten på sitt sätt.”    


Glad advent!  


Nu börjar planeringar för jul och en del ser fram emot lite ledighet och tid till  


umgänge med familjen. Kanske har ni fått planera kring om digital med- 


verkan kan ersätta fysisk? Det kanske går att bjuda in fler än vanligt på så vis! 


Vårt samhälle påverkas fortfarande av covid19 och så även familjehems- 


gruppen och (o)möjligheten till fysiska träffar. Vi siktar på  grupp- 


handledning 2021 och därtill hitta både onlineföreläsningar och annat som  


kan intressera och stärka er i ert uppdrag.  


Tipsa oss gärna på familjehem@munkedal.se.  


God Jul och tack för samarbetet under 2020!  Sandra & Mette 


 


8 december klockan 18:30-19:30 
(ingen anmälan krävs, klicka bara på länken) 
Kostnadsfritt webinar från Sunt Fokus:  


Minska stress och skapa trygghet och   
balans i familjen.  
”Lyssna till mängder av bra tips och resonemang om 
barns självkänsla, skolstress, vardagsrutiner och 
mycket annat! ”  


Hittat på nätet 



mailto:familjehem@munkedal.se

https://us02web.zoom.us/j/85983348057?pwd=bzBhOUlTMms5M2xNK1h2NDhUWHVhdz09

https://us02web.zoom.us/j/85983348057?pwd=bzBhOUlTMms5M2xNK1h2NDhUWHVhdz09
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Vi önskar er alla en Riktigt God Jul & ett Gott 


Nytt År! 
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Regeringsbeslut 
 
 
2020-06-11 
S2020/05272/SOF (delvis) 
  
 


I:16 
  


Socialdepartementet 
 
 
 


 


Socialstyrelsen  
106 30 Stockholm 


 


 


 


Telefonväxel: 08-405 10 00 
Fax: 08-24 46 31 
Webb: www.regeringen.se 


Postadress: 103 33 Stockholm 
Besöksadress: Fredsgatan 8 
E-post: s.registrator@regeringskansliet.se 


 


Uppdrag om kunskapshöjande insatser om nationella adoptioner 


m.m. inom familjehemsvården 


Regeringens beslut 


Regeringen uppdrar åt Socialstyrelsen att under perioden 2020–2022 genom-


föra kunskapshöjande insatser inom familjehemsvården om bl.a. nationella 


adoptioner, för att stärka tryggheten och stabiliteten för familjehems-


placerade barn.  


Socialstyrelsen får för uppdragets genomförande använda 500 000 kronor 


under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsområde 9 Hälsovård, sjukvård 


och social omsorg, anslaget 4:7 Bidrag till utveckling av socialt arbete m.m., 


anslagsposten 4 Utvecklingsmedel.  


Socialstyrelsen ska senast den 31 maj 2021 inkomma med en kort skriftlig 


delredovisning av uppdraget. Delredovisningen ska innehålla en beskrivning 


av hur myndigheten har spridit kunskap och information om bl.a. nationella 


adoptioner under 2020 samt en beskrivning av planeringen av uppdragets 


genomförande i sin helhet. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet 


(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. Redovisningarna ska hänvisa 


till det diarienummer som detta beslut har.  


Samråd bör ske med Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd, 


Sveriges Kommuner och Regioner, ett urval av kommuner och med andra 


relevanta aktörer.  


Bakgrund 


Socialnämnden har ett särskilt ansvar för barn som placeras utanför det egna 


hemmet. Barn placeras i olika åldrar, en del i späd ålder och under en större 
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del av uppväxten och en del barn under en kortare period. De har alla olika 


behov och förutsättningar och det är därför viktigt att familjehemmet är väl 


anpassat efter barnet för att möta barnets behov samt bli en trygg bas för 


barnet. Socialtjänsten ansvarar bl.a. för att rekrytera och utreda familjehem 


och genomföra en samlad bedömning av hemmets lämplighet. För att möta 


barns olika behov och förutsättningar och ge dem goda uppväxtvillkor är det 


viktigt att fortsatt utveckla rekryteringen av familjehemmen för att nå ut till 


en bredd av tilltänkta familjehem. 


Sedan den 1 januari 2020 gäller FN:s konvention om barnets rättigheter 


(barnkonventionen) som svensk lag. Regeringen har de senaste åren vidtagit 


flera åtgärder för att stärka barnets rättigheter samt stärka och utveckla den 


sociala barn- och ungdomsvården inklusive familjehemsvården. 


Socialstyrelsen är ansvarig för kvalitetsutveckling inom familjehemsvården 


och har bl.a. i uppdrag att stödja huvudmän och yrkesverksamma inom den 


sociala barn- och ungdomsvården genom insatser för att främja kompetens, 


stabilitet och kvalitetsutveckling inom området (S2018/00535/FST, 


S2019/05315/RS). Inom ramen för det uppdraget har Socialstyrelsen  


2018–2019 genomfört konferenser för att stödja kommuner i rekryteringen 


av familjehem. Myndigheten har även samordnat nationella informations-


insatser för att stödja kommunerna i rekryteringen av bl.a. familjehem samt 


utarbetat webbplatsen Min insats.  


Utredningen om tvångsvård för barn och unga överlämnade sitt slutbe-


tänkande Barns och ungas rätt vid tvångsvård – förslag till ny LVU (SOU 


2015:71) i juni 2015. Utredningen lämnade bl.a. förslag om tryggheten för 


långsiktigt placerade barn. Förslagen i denna del bereds inom 


Regeringskansliet. För att ytterligare stärka barnets rättigheter och öka 


tryggheten för barn som placeras i tidig ålder eller under lång tid har 


regeringen, utifrån slutbetänkandets förslag, tillsatt en särskild utredare som 


ska se över hur principen om barnets bästa kan stärkas i samband med 


bedömning av om tvångsvård enligt lagen (1990:52) med särskilda 


bestämmelser om vård av unga (LVU) ska upphöra (S2020/03820/SOF).  


Adoption kan vara ett alternativ för de barn som exempelvis placeras i tidig 


ålder eller som saknar föräldrar i livet, eller där det blir alltmer tydligt under 


placeringens gång att det bedöms vara till barnets bästa att bo kvar i 


familjehemmet under lång tid. Vid alla åtgärder som rör barn ska, enligt 
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barnkonventionen, i första hand beaktas vad som bedöms vara till barnets 


bästa. Det är angeläget att yrkesverksamma inom socialtjänsten har kunskap 


om nationella adoptioner och även om vårdnadsöverflyttningar så att de 


beaktar dessa frågor i sitt arbete.  


Mot bakgrund av nya regler om adoption som trädde ikraft den 1 september 


2018 (prop. 2017/18:121) har Socialstyrelsen under våren 2020 publicerat en 


handbok om nationella adoptioner riktat till socialtjänsten. Socialstyrelsen 


har under våren 2020 även publicerat en handbok om placerade barn riktat 


till socialtjänsten. Det är viktigt att kunskapen sprids och når ut till yrkes-


verksamma inom socialtjänsten.  


 


För att ytterligare stärka tryggheten och stabiliteten för långsiktigt placerade 


barn bör Socialstyrelsen få i uppdrag att stödja kommunerna i utvecklingen 


av sitt rekryteringsarbete av familjehem för att nå ut till fler och en bredd av 


familjehem. Frågor om adoption, vårdnadsöverflyttning och familjehemmets 


inställning till en varaktig relation kan behöva uppmärksammas redan i 


rekryteringsprocessen av familjehem.  


 


Välfungerande familjehem utgör en stark skyddsfaktor för placerade barn. 


Det är viktigt att det finns en god tillgång till familjehem för att möjliggöra 


en bra matchning mellan barnet och familjehemmet utifrån barnets behov. 


Regeringen anser att det därför är viktigt att nå ut med information också till 


tilltänkta familjehem.  


 


Det är angeläget att yrkesverksamma inom socialtjänsten även ges förut-


sättningar att ge information om bl.a. förutsättningarna för adoption, 


ansöknings- och adoptionsprocessen samt rättsverkningarna av en adoption 


till tilltänkta familjehem.  


Närmare om uppdraget 


Socialstyrelsen får i uppdrag att genomföra kunskapshöjande insatser inom 


familjehemsvården för att öka kunskapen om bl.a. nationella adoptioner. En 


utgångspunkt i arbetet ska vara barnkonventionen, vikten av trygghet och 


stabilitet samt varaktiga relationer för barnet. 


Socialstyrelsen ska under 2020 arbeta med att sprida och nå ut med kunskap 


i dessa frågor till yrkesverksamma inom socialtjänsten. Socialstyrelsen ska 


under 2021 och 2022 arbeta med utåtriktade aktiviteter, exempelvis genom 
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regionala konferenser tillsammans med kommuner, för att stödja kommun-


erna i utvecklingen av rekryteringen av familjehem efter barns olika behov 


och förutsättningar. Frågor om t.ex. adoption och vårdnadsöverflyttning i 


rekryteringsprocessen utgör en del. Den kunskap som uppdraget genererar 


samt eventuella lärande exempel bör spridas till landets kommuner. 


I uppdraget ingår även att tillgängliggöra anpassad information till tilltänkta 


familjehem som ett stöd till kommunernas rekryteringsarbete av familjehem, 


exempelvis via webbplatsen Min insats. 


Uppdraget ska genomsyras av såväl ett barnrättsperspektiv som ett 


jämställdhets- och hbtq-perspektiv.  


Regeringen avser att avsätta 3 000 000 kronor under 2021 och motsvarande 


belopp 2022 för genomförandet av uppdraget.  


På regeringens vägnar 


 


Lena Hallengren 


 


 Sandra Rosenälv 


 


 


 


Kopia till 


Statsrådsberedningen 


Justitiedepartementet/L2 


Finansdepartementet/BA, OFA K 


Arbetsmarknadsdepartementet/ JÄM, MRB 


Socialutskottet 


Barnombudsmannen 


Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd 


Sveriges Kommuner och Regioner 
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Ang Letterbox



Letterbox Club är en intervention som ursprungligen kommer från England och som nu utvecklats i Sverige under några år. Syftet är att stimulera barnets nyfikenhet och lust att läsa, skriva, räkna och lära sig – på ett sätt som är roligt för barnet! Barnen som deltar får ett paket per månad under sex månader (maj-oktober) fyllt med böcker, spel och skrivmaterial. 

[image: ]Innehållet väljs ut med varsam hand av en grupp bestående av bibliotekarie, socionom, specialpedagog, representanter från förlag samt forskare inom matematikdidaktik.   



Under omgången 2020 deltog 28 kommuner med 536 barn. Nu har vi öppnat anmälan för nästa omgång, som startar i maj 2021, och vi vill bjuda in din kommun att delta. 



Enligt utvärderingen av omgång 2019 svarade föräldrar/familjehemsföräldrar att:

· 90 % var positiva till att barnet deltagit i Letterbox Club

· 93 % tyckte att barnet reagerat positivt när paketen kommit

· 90 % tyckte att Letterbox Club bidragit till bra stunder tillsammans med barnet

Här är citat från några familjehemsföräldrar:

”Fantastisk möjlighet som har gjort/gör det möjligt för mig att vara ett pedagogiskt och lärande element som komplement till skolan. Barn som inte har synliga svårigheter får inte alltid det stöd de behöver.”



”GULD VÄRT! Fantastiskt att få den här möjligheten att uppleva den lycka som dessa paket har gett barnen.



”Det var jätteroligt för barnet med egna paket och yttersta kvalité på innehållet. Fantastiska böcker och kul spel. **** Barnet har ADHD och har inte orkat svara på sin enkät, men han vill hälsa att det var jätteroligt med egna paket.” 



Inför omgång 2021 utvecklar vi också specialpaket till barn med läs- och skrivsvårigheter och barn som är nya i svenska språket. Stiftelsen Allmänna Barnhuset utlyser även medel för att genomföra en forskningsstudie kring Letterbox Club under kommande omgång. https://www.allmannabarnhuset.se/2020/12/riktad-utlysning-om-forskningsmedel/ 



Mer om Letterbox Club Sverige, och hur anmälan går till finns att läsa på vår hemsida: https://www.allmannabarnhuset.se/temaomraden/projekt/letterbox-club-sverige/



19 januari bjuder vi också in till ett webbinarium om Letterbox Club Sverige och om vikten av att få placerade barn att vilja läsa och räkna. Välkomna att anmäla er till detta webbinarium. https://www.allmannabarnhuset.se/seminarie/vikten-av-ett-tidigt-valkomnande-in-i-raknandet-och-bockernas-magiska-varld/ 



Önskar alla en riktigt God Jul och ett Gott Nytt År!



Vänliga hälsningar



Sofia Lager Millton

Handläggare/Projektansvarig Letterbox Club Sverige

__________________________________________ 

Stiftelsen Allmänna Barnhuset 

Linnégatan 89 c

115 23 Stockholm



Telefon: 076 800 61 25

E-post: sofia.l.millton@allmannabarnhuset.se



[image: Barnhuset logga vänster liten]



www.allmannabarnhuset.se 
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93 % tyckte att barnet reagerat positivt när paketen kommit



 



·



 



90 % tyckte att Letterbox Club bidragit till bra stunder tillsammans med barnet
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Önskar alla en riktigt God Jul och ett Gott Nytt År!



 



 



Vänliga hälsningar



 



 



Sofia Lager Millton



 



Handläggare/Projektansvarig Letterbox Club Sverige



 



__________________________________________



 



 






Ang Letterbox     Letterbox   Club är en intervention som ursprungligen kommer  från England och som nu utvecklats i Sverige under några år.  Syftet är att   stimulera barnets nyfikenhet och lust att läsa,  skriva, räkna och lära sig  –   på ett sätt som är roligt för barnet!  Barnen som delta r får ett paket per månad under sex månader  (maj - oktober) fyllt med böcker, spel och skrivmaterial.    Innehållet väljs ut med varsam hand av en grupp bestående av  bibliotekarie, socionom, specialpedagog, representanter från  förlag samt forskare inom matema tikdidaktik.          Under omgången 2020 deltog 28 kommuner med 536 barn. Nu har vi öppnat anmälan för nästa  omgång, som startar i maj 2021, och vi vill bjuda in din kommun att delta.      Enligt utvärderingen av omgång 2019 svarade föräldrar/familjehemsföräldrar   att:      90 % var positiva till att barnet deltagit i Letterbox Club      93 % tyckte att barnet reagerat positivt när paketen kommit      90 % tyckte att Letterbox Club bidragit till bra stunder tillsammans med barnet   Här är citat från några familjehemsföräldrar:   ”Fan tastisk möjlighet som har gjort/gör det möjligt för mig att vara ett pedagogiskt och lärande  element som komplement till skolan. Barn som inte har synliga svårigheter får inte alltid det stöd de  behöver.”     ”GULD VÄRT! Fantastiskt att få den här möjligheten   att uppleva den lycka som dessa paket har gett  barnen.     ”Det var jätteroligt för barnet med egna paket och yttersta kvalité på innehållet. Fantastiska böcker  och kul spel. **** Barnet har ADHD och har inte orkat svara på sin enkät, men han vill hälsa att  det  var jätteroligt med egna paket.”      Inför omgång 2021 utvecklar vi också specialpaket till barn med läs -   och skrivsvårigheter och barn som  är nya i svenska språket. Stiftelsen Allmänna Barnhuset utlyser även medel för att genomföra en  forskningsstudie k ring Letterbox Club under kommande omgång.  https://www.allmannabarnhuset.se/2020/12/riktad - utlysning - om - forskningsmedel/       Mer om Letterbox Club Sverige, och hur  anmälan går till finns att läsa på vår hemsida:  https://www.allmannabarnhuset.se/temaomraden/projekt/letterbox - club - sverige/     19 januari bjuder vi också in till et t webbinarium om Letterbox Club Sverige och om vikten av att få  placerade barn att vilja läsa och räkna. Välkomna att anmäla er till detta webbinarium.  https://www.allmannabarnhuset.se/seminarie/vikten - av - ett - tidigt - valkomnande - in - i - raknandet - och - bockernas - magiska - varld/       Önskar alla en riktigt God Jul och ett Gott Nytt År!     Vänliga hälsningar     Sofia Lager Millton   Handläggare/Projektansvarig Letterbox Club Sverige   __________________________________________    
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HSLF-FS 
2019:19
Utkom från trycket 
den 26 september 2019


Gemensamma författningssamlingen  
avseende hälso- och sjukvård,  
socialtjänst, läkemedel, folkhälsa m.m. 
ISSN 2002-1054, Artikelnummer 2019-9-6291 
Utgivare: Chefsjurist Pär Ödman, Socialstyrelsen


Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd  
om hälsoundersökningar av barn och unga som  
vårdas utanför det egna hemmet;


beslutade den 27 augusti 2019.


Socialstyrelsen föreskriver följande med stöd av 1 § förordningen 
(2017:212) om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utan-
för det egna hemmet samt beslutar följande allmänna råd.


Tillämpningsområde
1 §  Dessa föreskrifter ska tillämpas då vårdgivare gör hälsounder-
sökningar enligt lagen (2017:209) om hälsoundersökning av barn och 
unga som vårdas utanför det egna hemmet. 


Med unga avses i föreskrifterna och de allmänna råden personer 
som har fyllt 18 men inte 21 år. 


Ledningssystem
2 §  Av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete framgår 
att varje vårdgivare ansvarar för att det finns de processer och rutiner 
som behövs för att säkerställa att verksamheten uppfyller kraven som 
ställs i dessa föreskrifter. 


Syfte och omfattning 
3 §  Hälsoundersökningens syfte är att ge underlag för 


1.	 en medicinsk bedömning av behovet av hälso- och sjukvård samt 
tandvård hos ett barn eller en ung person som vårdas utanför det 
egna hemmet, 


2.	hur socialnämnden ska verka för att barnet eller den unge ska få sitt 
behov av hälso- och sjukvård och tandvård tillgodosett, samt  


3.	hälso- och sjukvårdens och tandvårdens fortsatta kontakt med bar-
net eller den unge.
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4 §  Hälsoundersökningen ska omfatta områdena fysisk, psykisk och 
oral hälsa. 


Genom hälsoundersökningen ska även tecken på förekomsten av 
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsättning uppmärksam-
mas. 


Fysisk och psykisk hälsa
5 §  Som ett underlag inför hälsoundersökningen ska vårdgivaren 
hämta in uppgifter om barnets eller den unges fysiska och psykiska 
hälsa 


1.	 om sådana uppgifter finns, och  
2.	om det inte finns hinder enligt bestämmelserna om sekretess i  


offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i 
patientsäkerhetslagen (2010:659).


Allmänna råd
Uppgifter bör hämtas in från
–– den förlossningsjournal som avser barnet eller den unge,
–– barnhälsovårdsjournal,
–– journal från elevhälsan,
–– journal från barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet,
–– journal från barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet, och
–– socialnämndens personakt om barnets eller den unges fysiska 


och psykiska hälsa.


6 §  I hälsoundersökningen ska ingå


1.	 en genomgång av de uppgifter som enligt 5 § ska hämtas in, 
2.	de undersökningar av och provtagningar på barnet eller den unge 


som behöver göras, samt 
3.	 ett samtal med barnet eller den unge.


Allmänna råd
Hälsoundersökningen bör anpassas till


–– barnets ålder och mognad, samt 
–– barnets eller den unges behov av kommunikationsstöd.


Om det finns anledning att anta att barnet eller den unge kan ha 
varit utsatt för omsorgsbrister, övergrepp eller trauma bör detta 
beaktas vid hälsoundersökningen. 
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I hälsoundersökningen bör ingå
–– en kroppsundersökning,
–– kontroll av hörsel och syn,
–– bedömning av utveckling och tillväxt,
–– observation av psykiska funktioner,
–– ställningstagande till behovet av vaccination, 
–– ställningstagande till pågående läkemedelsbehandling,
–– frågor om levnadsvanor, såsom t.ex. sömn, kost, fysisk aktivitet 


och tobaksanvändning,
–– frågor om reproduktiv och sexuell hälsa, och
–– frågor om livslust och framtidstro samt förekomsten av döds-


tankar.


7 §  Med utgångspunkt i vad som har framkommit vid hälsounder-
sökningen ska vårdgivaren göra en bedömning av


1.	 barnets eller den unges fysiska och psykiska hälsotillstånd, och
2.	om det finns tecken på funktionsnedsättningar.


Allmänna råd
I bedömningen bör ingå om barnet eller den unge har
–– kroniska besvär eller upprepade infektioner i t.ex. öron, ögon, 


njurar och urinvägar,
–– kroniska smärttillstånd,
–– fetma eller undervikt,
–– astma, allergier och eksem,
–– beroende eller missbruk, 
–– varit utsatt för våld eller andra övergrepp, och 
–– självskadebeteende.


Vid bedömningen av det psykiska hälsotillståndet bör en standar-
diserad bedömningsmetod användas.


Vårdbehov
8 §  Vårdgivaren ska med hälsoundersökningen som underlag göra 
en bedömning av vilket vårdbehov barnet eller den unge har.  


Om vårdgivaren inte kan ge den vård som behövs, ska barnet eller 
den unge remitteras till någon annan vårdgivare. 
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Utlåtande
9 §  Vårdgivaren ska dokumentera de bedömningar som anges i 7 
och 8 §§ i ett utlåtande. Socialnämnden ska få ta del av utlåtandet, om 
det inte finns hinder enligt bestämmelserna om sekretess i offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientsäker-
hetslagen (2010:659).  


Oral hälsa
10 §  Som ett underlag inför hälsoundersökningen ska vårdgivaren 
hämta in uppgifter om barnets eller den unges orala hälsa 


1.	 om sådana uppgifter finns, och  
2.	om det inte finns hinder enligt bestämmelserna om sekretess i 


offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i 
patientsäkerhetslagen (2010:659).


Allmänna råd
Uppgifter bör hämtas in från


–– tandvårdsjournal,
–– barnhälsovårdsjournal, och
–– socialnämndens personakt om barnets eller den unges orala häl-


sa.


11 §  I hälsoundersökningen ska ingå


1.	 en genomgång av de uppgifter som enligt 10 § ska hämtas in, 
2.	 de undersökningar av och provtagningar på barnet eller den unge 


som behöver göras, samt 
3.	 ett samtal med barnet eller den unge.


Allmänna råd
Hälsoundersökningen bör anpassas till
–– barnets ålder och mognad,
–– barnets eller den unges behov av kommunikationsstöd,
–– kontinuiteten i tidigare tandvårdsbehandling, och 
–– barnets eller den unges förmåga att kunna samarbeta vid un-


dersökningen.


Om det finns anledning att anta att barnet eller den unge kan ha 
varit utsatt för omsorgsbrister, övergrepp eller trauma bör detta 
beaktas vid hälsoundersökningen.
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12 §  Med utgångspunkt i vad som har framkommit vid hälsounder-
sökningen ska vårdgivaren göra en bedömning av barnets eller den 
unges orala hälsotillstånd.


Allmänna råd
I bedömningen bör ingå om barnet eller den unge har
–– extraorala avvikelser,
–– orala sjukdomar,
–– risk- och orsaksfaktorer för orala sjukdomar, och
–– avvikelser i bettet och bettutvecklingen.


Vårdbehov
13 §  Vårdgivaren ska med hälsoundersökningen som underlag göra 
en bedömning av vilket vårdbehov barnet eller den unge har. 


Om vårdgivaren inte kan ge den vård som behövs, ska barnet eller 
den unge remitteras till någon annan vårdgivare. 


Utlåtande 
14 §  Vårdgivaren ska dokumentera de bedömningar som anges i 12 
och 13 §§ i ett utlåtande. Socialnämnden ska få ta del av utlåtandet, 
om det inte finns hinder enligt bestämmelserna om sekretess i offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientsä-
kerhetslagen (2010:659). 


Denna författning träder i kraft den 1 januari 2020.


Socialstyrelsen


URBAN LINDBERG
Anna Giertz
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1 Utgångspunkter 
1.1 Bakgrund 


Rätten till bästa möjliga hälsa är en av de grundläggande rättigheterna för barn enligt FN:s 


barnkonvention. Många barn och unga med sammansatta och/eller komplexa behov får inte sina 


behov av stöd, vård och behandling tillgodosedda fullt ut. De faller inte sällan mellan stolarna, då 


många verksamheter är involverade och har olika ansvar. Detta gäller särskilt barn som är placerade 


i samhällets vård, så som familjehem, HVB (hem för vård och boende) m.fl. Ofta har dessa barn inte 


heller tagit del av samhällets generella och förebyggande hälsovård och har, som grupp, sämre 


fysisk och psykisk hälsa än barn i allmänhet. 


 


2020 blev FN:s konvention om barnets rättigheter svensk lag. Det innebär ett förtydligande av att 


domstolar och rättstillämpare ska beakta de rättigheter som följer av barnkonventionen. Barnets 


rättigheter ska beaktas vid avvägningar och bedömningar som görs i beslutsprocesser i mål och 


ärenden som rör barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggöra barnets 


rättigheter. Det är ett sätt att skapa en grund för ett mer barnrättsbaserat synsätt i all offentlig 


verksamhet. 
 


Västbus riktlinjer för barn och unga med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik 


antogs i Västra Götaland 2005. Riktlinjerna reglerar samarbete mellan de 49 kommunerna och Västra 


Götalandsregionen. Västbus reviderades 2012. Sedan dess har nya regelverk tillkommit i form av 


lagstiftning, Socialstyrelsens och Skolverkets anvisningar samt regionala avtal och 


överenskommelser. Detta medför att det inte längre finns behov av separat reglering genom Västbus 


riktlinjer. 


 
I Socialtjänstlagen, SoL, och Hälso- och sjukvårdslagen, HSL, finns en generell skyldighet att samverka 
kring barn och unga på individnivå när behov finns av insatser från både kommun och region.  


 
Alla barn har rätt att få sina behov av hälso- och sjukvård tillgodosedda. Både Västra 
Götalandsregionens (VGR) hälso- och sjukvård och kommunernas socialtjänst har här ett långtgående 
ansvar. Barn och unga som är placerade i samhällsvård har ofta särskilt stora behov av hälso- och 
sjukvård. Därför infördes nya bestämmelser 2017, i både SoL och HSL, om att kommuner och regioner 
ska ingå överenskommelser om samarbetet kring barn och unga som vårdas utanför det egna 
hemmet. 


 
En ny lag, Lag om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet, anger 
att regionen på initiativ av socialnämnden ska erbjuda en hälsoundersökning i anslutning till en 
placering av barn och unga. Detta ska göras utöver bestämmelserna i HSL och Tandvårdslagen. I SoL 
anges en motsvarande skyldighet för socialnämnden att underrätta landstinget om placeringen, om 
det inte är uppenbart onödigt. Vidare ska överenskommelse ingås mellan landsting och kommuner 
om samarbetet gällande hälsoundersökningarna. 


 
1.2 Syfte och mål 
Överenskommelsen ska främja och tydliggöra struktur och ansvar för samverkan, samarbete och 


samordning mellan berörda verksamheter.  


 



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209
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Behov av stöd, vård och behandling för barn och unga ska fångas upp och tillgodoses. Tidiga, 
samordnade, och vid behov, integrerade insatser ska motverka svåra och komplexa problem senare i 
livet. Inga barn eller ungdomar ska falla mellan stolarna. 


 
Barnet, den unge, och i förekommande fall, vårdnadshavare, ska i möjligaste mån ges tillfälle 
att påverka stöd- och vårdinsatserna. 
 


Barn och unga som är placerade i samhällsvård har samma rätt till tandvård och hälso- och sjukvård 
samt kontinuerlig skolgång som alla andra barn. Detsamma gäller för stöd i den dagliga livsföringen 
och skolarbetet samt miljöanpassningar i hem och skola.  


 


1.3 Parter 
Västra Götalandsregionen (VGR) och samtliga 49 kommuner i Västra Götalands län.   


 


1.4 Målgrupp 
Alla barn och unga t.o.m. 20 år som behöver samordnade insatser och tvärprofessionell 
kompetens från olika verksamheter inom VGR och kommunerna. 


Avsnitt 3 behandlar särskilt barn och unga som placerats i samhällsvård; i familjehem, på HVB (hem 
för vård och boende), SiS (Statens institutionsstyrelse) särskilda ungdomshem, jourboenden och 
stödboenden, med stöd av SoL, LVU (Lag med särskilda bestämmelser om vård av barn och unga) 
eller LVM (Lag om vård av missbrukare i vissa fall). 


Asylsökande och papperslösa omfattas av överenskommelsen i den mån de har rätt till insatserna 
enligt lag och anvisningar för målgruppen.  


 


1.5 Omfattning och avgränsning 
Överenskommelsen förtydligar verksamheternas ansvar för samverkan samt anger struktur och 
form för samarbete kring barn och unga med behov av insatser från både kommun och region, i 
den mån det inte regleras i andra avtal och överenskommelser. Placeringar utanför hemmet 
behandlas särskilt. Överenskommelsen omfattar då reglering av samverkan, av lagstadgade 
läkarundersökningar, hälsoundersökningar och undersökningar av tandhälsa i samband med 
placering i samhällsvård. 


 
Överenskommelsen reglerar i första hand respektive huvudmans åtaganden (kommun-
region) och inte intern organisering och ansvarsfördelning. 
 
De privata utförare som har av tal med regionen eller en kommun omfattas av denna 
överenskommelse. 
 
Denna överenskommelse reglerar, tillsammans med länsgemensamma riktlinjer för samordnad 
individuella plan (SIP), Västbus tidigare riktlinjer. Den tydliggör förskola/skolans roll i samverkan 
samt fullgör, i Västra Götaland, lagstiftningens krav på överenskommelser om samverkan kring 
placerade barn respektive hälsoundersökningar (se avsnitt 1.1 Bakgrund). 
 
I Västra Götaland utgör Hälso- och sjukvårdsavtalet grunden för samverkan och ansvarsfördelning 
mellan VGR:s hälso- och sjukvård och kommunernas hälso- och sjukvård och socialtjänst. Till Hälso- 
och sjukvårdsavtalet är underavtal och överenskommelser kopplade, varav nedanstående är särskilt 
relevanta för denna överenskommelse. 


 
Överenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer 



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017209-om-halsoundersokning-av-barn-och_sfs-2017-209

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1988870-om-vard-av-missbrukare-i-vissa-fall_sfs-1988-870

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/723ec4c3-00e2-44c3-bb44-3166af24902a/H%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rdsavtalet%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6taland%202017-2020%20Utskriftsv%C3%A4nlig.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true
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med missbruk av alkohol och droger och spel om pengar är ett underavtal till Hälso- och 
sjukvårdsavtalet och reglerar ansvar och samverkan för omnämnda målgrupper. I 
överenskommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns särskilt angivet vad som gäller för barn och unga samt 
placeringar utanför det egna hemmet. Det finns också en överenskommelse för Samverkan vid in- 
och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård som omfattar regler och rutiner för in- och utskrivning 
vid somatisk och psykiatrisk sjukhusvård. Riktlinje för Samordnad individuell plan, SIP omfattar 
vägledning, stödmaterial och regler för hur samordnad individuell planering ska genomföras.  


 


 


1.6 Giltighetstid 
2021-01-01 – 2023-12-31. 


En uppföljning ska genomföras efter ett år. Om ingen part skriftligen sagt upp överenskommelsen 
senast 9 månader innan giltighetstiden går ut, förlängs överenskommelsen med ytterligare två år. 


 


Om förutsättningarna väsentligen förändras under avtalstiden i form av nya lagar eller andra 
regelverk, får parterna i samförstånd vidta erforderliga justeringar av överenskommelsen.   


 


2 Ansvar för samverkan 
2.1 Huvudmännens ansvar 
Respektive huvudmans ansvar bestäms av gällande lagstiftning. Preciseringar och förtydliganden har 


gjorts i avtal och överenskommelser på länsnivå, vilka reglerar ansvarsfördelning mellan VGR:s 


hälso- och sjukvård och de 49 kommunernas hälso- och sjukvård och socialtjänst. Detaljer i dessa 


avtal och överenskommelser upprepas inte i denna överenskommelse. 


 
Denna överenskommelse anger skolan/förskolan som en likställd samverkanspart i alla 


sammanhang. Orsaken är att ett barns eller ungdoms förskoletid/skolgång och hälsa påverkar 


varandra ömsesidigt. En fungerande och fullföljd skolgång ger förutsättningar för god hälsa hos 


barn och unga samt förebygger problem senare i livet. Förskolan och skolan är viktiga 


framgångsfaktorer när det gäller psykisk, fysisk och social hälsa hos barn och ungdomar. 


 
Barn och unga i samhällets vård tillhör de mest utsatta. Därför har Socialstyrelsen och Skolverket 


tillsammans utarbetat en vägledning om placerade barns skolgång och hälsa i syfte att ge ett 


praktiskt kunskapsstöd till socialtjänst, skola och hälso- och sjukvård. Samma myndigheter har 


tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndigheten tagit fram en modell, SAMS. för hur skola 


och socialtjänst kan samverka med syfte att kunna ge placerade barn och unga kontinuitet i 


skolgången och en bättre skolförankring.  
 


En kommun eller region får enligt lag inte överskrida sina befogenheter och utföra uppgifter som 


ligger utanför sitt kompetensområde. Det är därför viktigt att personalen har god kunskap om sitt 


eget och sina samverkansparters ansvarsområden.  


 


2.2 Struktur för samverkan 
Barnets/den unges ansvariga kontakter inom förskola/skola, socialtjänst och regionen ska 


samarbeta kring insatser inom sina respektive uppdrag i syfte att säkerställa att barn och unga i 


behov av samordnade insatser får tillgång till tvärprofessionell hjälp. Samverkan ska ske på alla 


nivåer, från förebyggande och hälsofrämjande arbete till specialistvård. Skyldigheten att samarbeta 


omfattar alla berörda verksamheter som möter barn och unga. 



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/vagledning/2013-1-2.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-6-13.pdf
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2.2.1 Strukturell samverkan - Ledningsstruktur för styrning av samverkan  
Praktisk samverkan för barns och ungas hälsa kräver styrning på regional, delregional och lokal nivå. 
Det är viktigt att chefer och verksamhetsföreträdare träffas för att säkerställa ett gott 
samarbetsklimat och samsyn. Samverkan mellan huvudmännen ska präglas av öppenhet, relevant 
ömsesidig information och ett lösningsfokuserat synsätt. I styrningen ingår att följa upp och 
efterfråga resultat av följsamheten till aktuella regelverk samt avvikelser och tvister.  


 


Samverkan förutsätter god kännedom om både den egna och samverkansparternas uppdrag och ska 
kännetecknas av respekt för varandra. Ett medel för att uppnå detta är gemensam 
kompetensutveckling över huvudmannagränserna. 


 
Styrningen av samverkan enligt denna överenskommelse följer den fastställda ledningsstrukturen för 
samverkan inom vård och omsorg i länet. På regional nivå finns Vårdsamverkan Västra Götaland 
(VVG). På delregional nivå finns sex vårdsamverkansområden med var sin ledningsgrupp. På 
motsvarande sätt finns lokala ledningsgrupper i varje kommun. I de olika ledningsgrupperna sitter 
företrädare för kommunerna, primärvården och sjukhusen. På delregional och lokal nivå ska 
ledningsgruppen, eller en särskild temagrupp, ha ett uttalat ansvar för att driva samverkan kring barn 
och unga. Uppdraget är att främja kunskap och kompetens hos berörda verksamheters personal och 
ska vid behov genomföra gemensam, verksamhetsöverskridande, kompetensutveckling. Både den 
delregionala och lokala nivån har ett ansvar för att tillskapa rutiner för samverkan kring barn och 
unga, i de fall det behövs. 


 
2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP 
I både SoL och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser från både kommun och 
region har rätt att bli erbjuden en samordnad individuell plan, SIP. SIP ska erbjudas om kommunen 
eller regionen bedömer att insatser kring barnet/den unge behöver samordnas för att hen ska få sina 
behov tillgodosedda, eller då barnets/ungdomens eller dess närstående begär det. Vårdnadshavare 
eller barnet/den unge ska ge samtycke (se vidare avsnitt 2.2.4) och vara delaktiga i upprättandet av 
SIP. I Västra Götaland finns gemensamma riktlinjer för regionen och kommunerna om hur SIP ska 
upprättas.  
 
Parterna ska i samverkan säkerställa att barn och unga ges möjlighet att vara delaktiga i planering 
och beslut och att de får utöva sin rätt att uttrycka sina åsikter och få dem beaktade i alla frågor 
som rör hen. Barnet/den unga/vårdnadshavares delaktighet och inflytande är centrala i allt arbete 
med SIP. Det är den barnets/unges behov och önskemål som utgör utgångspunkt för planeringen. 
För minderåriga kan det krävas samtycke av vårdnadshavare. 


 
SIP är det verktyg som anger vilka hälso-, vård- och omsorgsinsatser som ska genomföras och 
vilken huvudman och verksamhet som har ansvar för respektive insats. 


 


➢ I Västra Götaland ingår skolan (samtliga förskole- och skolformer) i SIP-processen på 
samma villkor som socialtjänsten och verksamheter inom VGR, när det gäller barn och 
unga. 


➢ Skolan (samtliga förskole- och skolformer, elevhälsan), socialtjänst och hälso- och 


sjukvård är i Västra Götaland jämbördiga parter när det gäller att upptäcka behov av SIP 


➢ Åtagandet innebär samma skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-möte samt 
skyldighet att medverka i SIP-möten och uppföljningsmöten. 


➢ Skyldigheten att medverka i SIP gäller huvudmännen - inte en enskild verksamhet. Om en 
verksamhet fått en kallelse och bedömer att man inte är rätt instans så åligger det 



https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/samverkan-vid-in--och-utskrivning-fran-sluten-vard/sip/
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verksamheten att inom huvudmannen, eller eventuell privat utförare, hitta rätt 
instans/verksamhet. Den kallade verksamheten kontaktar då den sammankallande parten för 
att klargöra behovet, för att avgöra vem/vilken instans/verksamhet inom huvudmannen som 
ska ha kallelsen och meddelar därefter vem/vilken instans/verksamhet som är lämplig 
deltagare på mötet. 


➢ I de fall barnet/den unge inte är känd hos huvudmannen avgör huvudmannen vem/vilka som 
ska delta på SIP-mötet. Om den som mottagit kallelsen till SIP-möte inte hittar någon annan 
som ska delta åligger det mottagaren av kallelsen att delta på mötet. Om barnet/den 
unge/familjen inte har någon pågående vårdkontakt inom regional hälso-och sjukvård är det 
primärvården som kallas till mötet.   


➢ Utgångspunkten är att barnet/vårdnadshavare/den unge är delaktig i hela processen. Att hen 
deltar i planeringen och har inflytande över insatserna utifrån sina upplevda behov 


➢ Det finns inget som hindrar att andra berörda aktörer är med på SIP-mötet, även om 
de inte omnämns i lagstiftningen. Det kan gälla andra närstående, föreningar, familjehem, 
HVB-hem och SIS-hem som är involverade och den enskilde önskar ha med. 


➢ SIP-möte ska hållas inom 3 veckor efter det att behovet av samordning 
uppmärksammats och en kontakt bör tas med involverade verksamheter 
så att dessa ges möjlighet att prioritera närvaro. 


➢ Vid förändringar och övergångar mellan verksamheter, som tex byte av 
skola eller vårdgivare, ska tidigare SIP följas upp eller en nytt SIP-möte 
upprättas.   


 
Av SIP ska framgå 


• Vilka behov den barnet/den unge har 
• Vilka insatser som ska genomföras 


• De inblandade huvudmännens ansvar för respektive insats, angivet på verksamhetsnivå 


• Vilka insatser som ev, ska utföras av tredje part, närstående eller den enskilde själv  


• Vem som har huvudansvar för planen 


• När planen ska följas upp  
 


Planeringen ska dokumenteras skriftligt. 
 


Deltagande i SIP ersätter inte skyldigheten att göra orosanmälan (se avsnitt 2.2.3). 
 
2.2.3 Anmälningsplikt 
Enligt SoL är alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet berör barn och unga skyldiga att 
genast anmäla till socialnämnden om de i sin verksamhet får kännedom om eller misstänker att ett 
barn far illa. Anmälningsplikten omfattar även annan personal (än de som direkt arbetar med barn) 
inom statliga myndigheter och personal inom hälso- och sjukvården, annan rättspsykiatrisk 
undersökningsverksamhet och socialtjänsten, vuxenutbildning samt statliga myndigheter. 
Anmälningsplikten gäller också enskild verksamhet som rör barn och unga samt all annan 
verksamhet inom hälso- och sjukvård och socialtjänst. 


 
Socialtjänsten bör erbjuda barnet, vårdnadshavaren och den som gjort anmälan ett möte om det 
med hänsyn till barnets bästa är lämpligt. Socialnämnden får också informera den som gjort anmälan 
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pågår. Sådan information ska ges på begäran, 
om det med hänsyn till omständigheterna inte är olämpligt. 


 
Enligt LVM är en läkare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas 
vara i behov av vård för sitt missbruk eller dess medicinska konsekvenser eller har behov av 
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omedelbart omhändertagande, skyldig att anmäla det till socialtjänsten. Anmälningsplikten gäller för 
läkare i både offentlig och privat regi under förutsättning att missbrukaren inte kan beredas vård 
genom läkarens egen försorg eller i övrigt inom hälso- och sjukvården. Läkaren har med andra ord 
anmälningsplikt om patienten inte vill vårdas för sitt missbruk eller för allvarliga komplikationer av 
missbruket eller om det uppstår allvarlig fara för patientens hälsa om vård inte kan genomföras. 
 
2.2.4 Sekretess och samtycke 


Generellt råder sekretess mellan myndigheter. Det betyder att samtycke måste inhämtas från 
vårdnadshavare och/eller barnet/den unge själv och olika verksamheter behöver samverka 
kring barnet/ungdomen, t.ex. vid informationsöverföring och upprättande av en Samordnad 
individuell plan, SIP. Om barnet har två vårdnadshavare ska båda samtycka. 


 
Barn under 18 år ska informeras och ges möjlighet att lämna sina synpunkter på 
informationsöverföring och samverkan mellan myndigheter. Barnets inställning ska beaktas och 
tillmätas betydelse i förhållande till ålder och mognad. När det gäller barn under 18 år är 
huvudregel att vårdnadshavaren som, i egenskap av den unges ställföreträdare i personliga 
angelägenheter, utövar barnets befogenheter t.ex. när det gäller att hälso- och sjukvårds- och 
socialtjänstinsatser. 
 
Vårdnadshavaren ska enligt Föräldrabalken i takt med barnets stigande ålder och utveckling ta 
allt större hänsyn till barnets egna synpunkter och önskemål. Det innebär att vårdnadshavarens 
bestämmanderätt över barnet tunnas ut ju äldre barnet blir och ju mognare det därmed blir för 
att successivt flyttas över från vårdnadshavaren till barnet själv. När ett barn har uppnått en 
viss mognad och utveckling kan alltså vårdnadshavarna inte alltid längre göra gällande att de 
har rätt att få veta vad barnet har berättat för exempelvis en läkare eller en socialsekreterare.  
 


Samtycket bör ske skriftligt (samtyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), men kan även vara muntligt. 
Samtycket ska dokumenteras i journal/akt. Samtycke får bara avse särskilt angivna situationer och 
kan därför behöva inhämtas vid upprepade tillfällen före och under en placering. Samtycket kan när 
som helst återkallas av den enskilde. 


 


Samtycke krävs inte vid barnavårdsutredningar eller utredning om tvångsvård och motsvarande 
har hälso- och sjukvården uppgiftsskyldighet i dessa fall. Det finns alltså inga sekretesshinder så 
länge uppgifterna lämnas inom ramen för en utredning enligt 11 kap. 2 § SoL. 


 


3 Samverkan för att säkerställa hälso- och sjukvård för barn och unga placerade 
utanför det egna hemmet 


Detta avsnitt ska säkerställa att barn och unga som är placerade utanför hemmet får tillgång till 
adekvat hälso- och sjukvård, såväl somatisk som psykiatrisk, och tandvård samt att 
hälsoundersökningar, läkarundersökningar och tandhälsoundersökningar genomförs systematiskt vid 
placeringar i samhällets vård. Dessa riktlinjer berör i första hand regionen och kommunernas 
socialtjänst samtidigt bör skolan involveras och framförallt informeras, så att skolgången för 
barnet/den unge blir så bra som möjligt. 


 
3.1 Samordningsansvar 


Socialtjänsten i barnets/den unges hemkommun har huvudansvaret för samordning och planering av 
vården och för att tillse att insatser från olika aktörer genomförs enligt planeringen. Samordningen 
genomförs och dokumenteras i en Samordnad individuell plan, SIP, se avsnitt 2.2.2. Socialtjänstens 
ansvar för placerade barn och unga är tydligt och SoL anger att socialtjänsten ska verka för att barn 



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/foraldrabalk-1949381_sfs-1949-381

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/fb8b2f0e-8918-41c6-b725-bc650da71804/Riktlinje%20fÃ¶r%20samordnad%20individuell%20plan%20(SIP)%20i%20VG.pdf?a=false&guest=true
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får den hälso- och sjukvård som de behöver. Den vårdplan respektive genomförandeplan, som 
socialtjänsten ska upprätta enligt SoL vid en placering av barn och unga, ska omfatta insatser och 


åtgärder som andra huvudmän ansvarar för där ibland hälso- och sjukvårdens planerade insatser.  
 


I samband med utredning eller före planerad placering ska SIP-möte ske. Vid akut placering ska SIP 
upprättas så snart som möjligt efter placeringen. Socialtjänsten är normalt sammankallande till SIP-
möte i anslutning till placeringar av barn och unga. Vid utskrivning från slutenvård är det dock 
primärvården, alternativt specialiserad öppenvård, som ansvarar för att kalla till SIP-möte. 


 
SIP är det verktyg som anger vilka insatser som ska ske före och under en placering och vilken 
verksamhet som har ansvaret för respektive insats. I anslutning till en placering ska i tillämpliga 
fall en överenskommelse göras om kostnadsfördelning enligt Överenskommelsen om samarbete 
kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk av alkohol och 
droger och spel om pengar. 


 
Uppföljning av SIP ska ske med jämna mellanrum och allra senast vid förändringar som byte eller 
avslut av placeringen. 


 
3.2 Kommunikation mellan socialtjänst och hälso- och sjukvård 


Socialtjänsten behöver vid upprepade tillfällen kontakta hälso- och sjukvården i samband med 


placeringar av barn och unga i. Det gäller under utredningen, vid konsultationer, inför 


läkarundersökning i samband med LVU- och LVM ansökningar, hälsoundersökningar, SIP-möten, 


uppföljning av planerad vård och avslut av placeringen. Hälso- och sjukvården kan behöva kontakta 


socialtjänsten under pågående vård t.ex. i samband med förändrade behov hos barnet/den unge 


eller att vården inte fullföljs från patientens sida. Därför behöver kontaktvägarna mellan 


verksamheterna vara smidiga. 


 
Socialtjänsten ska inför och under placeringen till aktuella vårdgivare lämna, och ajourhålla, 
kontaktuppgifter om ansvarig tjänsteman inom socialtjänsten. Motsvarande ska hälso- och 
sjukvården fortlöpande meddela socialtjänsten om förändringar av vården och aktuella 


kontaktuppgifter till aktuella vårdgivare. 
 
3.3 Inför placering 


 
3.3.1 Socialtjänstens utredning 


Socialnämnden i barnets/den unges hemkommun är den myndighet som utreder och fattar beslut 


om placering utanför barnets/ungdomens egna hem. Socialtjänsten ska utan dröjsmål inleda 


utredning efter att den genom ansökan, anmälan eller på annat vis fått uppgifter som kan föranleda 


någon åtgärd. Beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska ske inom 2 veckor efter att en 


anmälan kommit in. Utredningen ska i normalfallet vara klar senast fyra månader efter att den 


inletts. Lagens tidsramar innebär att hälso- och sjukvården måste agera skyndsamt vid socialtjänstens 


konsultationer. 


 
För att utreda barnets/ungdomens behov av hjälp, stöd och behandling använder socialtjänsten sig 


av oftast av Socialstyrelsens heltäckande utredningsstöd Barns behov i centrum, BBIC. BBIC syftar 


till att stärka barnperspektivet och delaktigheten för barn och unga. Materialet utgår från barnets 


behov och ger den sociala barn- och ungdomsvården en enhetlig och evidensbaserad struktur för 


handläggning, genomförande och uppföljning. 



https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/05adeb2d-ea9e-4b0f-8795-7f603f46e8ef/%C3%96verenskommelse%20Samverkan%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20VG.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/ba5be35b-87fe-43c3-a942-52d53e9e2f62/%C3%96verenskommelse%20om%20samarbete%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%C3%A4ttning%20och%20personer%20med%20missbruk_2017-2020.pdf?a=false&guest=true

https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/barn-och-unga/barns-behov-i-centrum/
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Socialtjänsten ska eftersträva att placeringar planeras i samråd med barnet, ungdomen och 
vårdnadshavare, men när frivilliga insatser inte är möjliga enligt SoL, kan socialtjänsten, om 
behövligt, ansöka om tvångsvård enligt LVU eller LVM hos förvaltningsrätten. 


 


 3.3.2 Konsultation 


I samband med utredning har socialtjänsten ofta behov av att hämta in uppgifter från andra 
myndigheter som t.ex. hälso- och sjukvården. Samtycke från vårdnadshavare eller ungdomen själv 
ska eftersträvas, men socialtjänsten har befogenheter att ta nödvändiga kontakter även utan 
samtycke om det finns oro för barnets situation (se avsnittet 2.2.4). 


 
➢ Rutin för konsultation och utlåtande 


BBIC:s stödmaterial används för socialtjänstens konsultation respektive hälso- och sjukvårdens 
skriftliga utlåtanden. 


 
Konsultationsstödet består av frågor som är tänkta att ställas muntligt av den utredande 
handläggaren till den personal som har kontakt med barnet: 


• Konsultation BVC, elevhälsa 


• Konsultation tandvården 


• Konsultation pågående vårdkontakter 
 


Om skriftligt utlåtande behövs finns mallar för hälso- och sjukvårdens respektive tandvårdens 
utlåtande till socialtjänsten. Dessa mallar kan också användas som dokumentation av hälso- 
respektive tandhälsoundersökningar. Om det redan finns ett skriftligt underlag hos sjukvårds- 
/tandvårdsenheten, som motsvarar utlåtandet kan det användas i stället. 


• Utlåtande från hälso- och sjukvården 


• Utlåtande från tandvården 


 
 


3.4  I samband med placering 


 
3.4.1 Överföring av information och ansvar 
Följande gäller vid överföring av information i samband med en placering: 


 


Socialtjänsten i den placerande kommunen ansvarar för att information om placeringen lämnas till 
ansvariga, aktuella verksamheter inom VGR:s hälso- och sjukvård respektive tandvård (även privata 
vårdgivare). 


 
VGR ansvarar för att barnhälsovård, primärvård samt specialistsjukvård (vid pågående behandling) 
efter socialtjänstens information om barnets placering, i sin tur underrättar aktuella vårdenheter på 
den nya orten. Aktuella uppgifter och vårdplanering överlämnas till berörd vårdenhet på 
placeringsorten. Om det inte finns en pågående behandling, men ett behov har identifierats, 
ansvarar vårdcentralen för att remiss utfärdas. 


 
Barnets/den unges valda tandvårdsklinik ska efter socialtjänstens information om placeringen, 
underrätta vistelsekommunens folktandvård för att göra en omlistning av barnet. För uppgifter om 
var barnet är listat kan närmsta hälso- och sjukvårdsnämnds kansli i Västra Götalandsregionen 
kontaktas. 


 
All informationsöverföring ska ske skyndsamt. Vid omplaceringar eller hemgång ska samma rutiner 



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-bvc-och-elevhalsa.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-barnets-vardkontakter.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-halso-och-sjukvard.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-utlatande-till-socialtjansten-fran-tandvarden.pdf
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för informationsöverföring genomföras. 
 


3.4.2 Läkarundersökning i samband med LVU- eller LVM-placeringar 
Vid ansökan om tvångsvård ska socialtjänsten till sin utredning, lämna med ett läkarintyg till rätten 
som redogör för eventuella medicinska risker eller hinder för placeringen. Det framgår inte av lag 
eller föreskrifter hur omfattande läkarundersökningen ska vara, men den är vanligtvis inte lika 
heltäckande som en hälsoundersökning enligt den nya lagen. Barn och unga kan därför även ha 
behov av en hälsoundersökning. 


 
VGR har kostnadsansvaret för undersökning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommun eller patienten. 


 
➢ Rutin för läkarundersökning 


Socialtjänsten ska i samband med tvångsvård enligt LVU eller LVM vända sig till den vårdcentral som 
den unge är listad på, i annat fall närmaste vårdcentral, för genomföra läkarundersökningen. BBIC:s 
information vid LVU används av socialtjänsten och lämnas till berörd personal inom hälso- och 
sjukvård. Det åligger vårdcentralen att skyndsamt utfärda läkarintyget. Vid behov ska den vårdcentral 
som lämnat uppgifterna bistå socialtjänsten med tolkning av uppgifterna i intyget.  


 
3.4.3 Hälsoundersökning och undersökning av tandhälsa 
Socialtjänsten ska, om det inte är uppenbart onödigt, initiera en hälsoundersökning omfattande 
fysisk och psykisk hälsa samt tandhälsa enligt rutiner nedan. Syftet är att hälsoundersökningen ska ge 
underlag för en medicinsk bedömning av barnet eller den unges behov av hälso- och sjukvård och 
tandvård. Bedömningen kan komma att föranleda fortsatt vård och behandling under placeringen. 
Hälso- och tandhälsoundersökningen kan också vara en del av underlaget till den vårdplan eller den 
genomförandeplan som socialnämnden är skyldig att upprätta. Se socialstyrelsen föreskrifter och 
allmänna råd om hälsoundersökningar. Vid akuta placeringar får undersökningarna utföras efter 
placeringen på den nya orten. 


 
VGR har kostnadsansvaret för undersökning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommunen eller 
patienten. 


 
➢ Rutin för hälsoundersökning 


Socialtjänsten ska i samband med en placering erbjuda barnet/den unge en hälsoundersökning om 
det inte är uppenbart onödigt. Socialtjänsten ska aktivt motivera till att en hälsoundersökning 
genomförs. Undersökningen kan anses uppenbart onödig om barnhälsovårdens och elevhälsans 
hälsobesök genomförts enligt plan; om skolgången skett utan anmärkning; om elevhälsa eller 
aktuella vårdgivare har färska uppgifter om ett gott allmänhälsotillstånd eller om barnet/den unge 
det senaste året genomgått en hälsoundersökning (inklusive Migrationsverkets hälsoundersökning av 
asylsökande). 


 
Socialtjänsten kontaktar den vårdcentral som den unge är listad på, i annat fall närmaste vårdcentral, för 
att genomföra hälsoundersökningen. Inför undersökningen ansvarar socialtjänsten för att vårdcentralen 
får tillgång till relevant information som kommit fram i utredningen. Tid för hälsoundersökning ska 
erbjudas skyndsamt. En begäran görs av socialtjänsten om en hälsoundersökning enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna 
hemmet (HSLF: FS 2019:19) till hälso- och sjukvården. I denna föreskrift framgår vad som ska ingå i 


hälsoundersökningen, vilka uppgifter som ska sammanställas och hur ett skriftligt utlåtande ska utformas.  


Hälsoundersökningen ska mynna ut i en medicinsk bedömning av barnets behov. Där ingår åtgärd och 
förslag till uppföljning på vårdcentralen eller specialistmottagning, inklusive eventuella undersökningar 
och remisser (barn- och ungdomspsykiatri, barn-och ungdomsmedicin, tandvård (om inte särskild 
tandvårdsundersökning genomförs), röntgenundersökningar, uppföljning på vårdcentral mm). 



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-information-samverkan-information-till-halso-och-sjukvard-vid-lvu.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-information-samverkan-information-till-halso-och-sjukvard-vid-lvu.pdf

file:///C:/Users/eriad4/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1J2QFW6B/6.%09https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf

file:///C:/Users/eriad4/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/1J2QFW6B/6.%09https:/www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2019-9-6291.pdf
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Om hälsoundersökning inte gjorts före en placering, ska socialtjänsten kontakta regionen på 
placeringsorten för att genomföra hälsoundersökningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har 
en förteckning med landstingens kontaktuppgifter för hälsoundersökningar i samband med 
placeringar av barn och unga. 


 
➢ Rutin för undersökning av tandhälsa 


Socialtjänsten ska i samband med en placering ta kontakt med tandläkare på den klinik där den unge 
är listad och efterfråga när senaste besöket var, vilka behov som finns och om det pågår någon 
behandling. Om en ingen tandundersökning genomförts under det senaste året ska den unge 
erbjudas en tandundersökning. Om tandhälsan är eftersatt finns möjligheten att få ett 
tandvårdsutlåtande. BBICs konsultationsmaterial för tandvården samt blanketten Utlåtande från 
tandvården ska användas. 


 
3.4.4 Akutplaceringar 
Vid akuta placeringar får hälsoundersökning, undersökning av tandhälsa och planering av ansvar och 
insatser (SIP) genomföras efter placeringen, i den nya vistelsekommunen. Detta ska ske snarast 
möjligt. Vid pågående vård och behandling på hemorten, behöver ansvarig vårdgivare medverka vid 
planeringen av vårdinsatser på den nya orten. 


 
3.4.5 Fast vårdkontakt 
Barn och unga, som placeras i familjehem och hem för vård och boende (HVB, inklusive SiS- 


institutioner), har ofta förbisedda hälso- och sjukvårdsbehov. Därför bedöms i Västra Götaland, 


alla placerade barn och unga vara i behov av en fast vårdkontakt. Denne kan finnas på 


barnets/ungdomens listade vårdcentral eller om så bedöms lämpligt, inom specialistvården. 


Kontakten ska vara namngiven och kan vara behandlande läkare, annan i vården involverad 


legitimerad vårdpersonal eller i vissa fall en person med mer administrativ funktion som 


koordinerar patientens vård tex rehabkoordinator. Hen utses i samband med upprättandet av SIP.  


 


3.4.6 Mandat att påkalla sjukvård och närvara vid vårdtillfället 
Vid en placering enligt LVU av minderåriga (under 18 år) utfärdar placerande socialtjänst en 
fullmakt till familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. Fullmakten beskriver det mandat, familjehemmet 
eller institutionen har att påkalla vård och/eller närvara vid undersökningar eller 
behandlingstillfällen. När det gäller frivilliga placeringar krävs vårdnadshavarens samtycke. Vid 
placering enligt LVU avgör socialtjänsten om barnets vårdnadshavare/föräldrar får påkalla vård 
eller närvara vid undersökning/behandling och ska informera den fasta vårdkontakten och 
annan stadigvarande vårdgivare om beslutet.  


 
3.4.7 Uppföljning av placeringen 
Socialtjänsten ska noga följa vården för de barn och unga som är placerade utanför det egna 
hemmet. Vården ska följas upp kontinuerligt och barns hälsa pekas i SoL ut som ett särskilt angeläget 
uppföljningsområde. Socialtjänsten ansvarar också för att insatser som planerats i den SIP följs upp 
och att SIP vid behov revideras. Övriga aktörer har en skyldighet att medverka i uppföljningen.  


 


3.5  I samband med avslut av placering 
 


3.5.1 Planering för hemgång eller byte av placeringsort 
Vid hemgång eller omplacering ansvarar socialtjänsten för att nytt SIP-möte genomförs och att ny 


SIP upprättas - givet att det fortfarande finns behov av insatser från båda huvudmännen. De 


riktlinjer och rutiner som beskrivits ovan ska då följas. 



https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/placeradebarnochunga/halsaplaceradebarn/kontaktuppgifterhalsoundersokningarannatlandsting.19177.html

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-konsultation-handlaggare-med-tandvarden.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-samverkan-tandvard-utlatande.pdf

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ovrigt/bbic-samverkan-tandvard-utlatande.pdf
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3.5.2 Uppföljning efter hemgång/omplacering 


Socialtjänsten ska, om ny SIP upprättats inför hemgång/byte av placering, följa upp planeringen efter 


flytten. Socialtjänsten kan också, även utan samtycke, besluta om uppföljning av ett barns situation 


efter det att en placering i ett familjehem eller i HVB har upphört. Detta om barnet bedöms vara i 


särskilt behov av stöd eller skydd. Uppföljningen ska i sådana fall avslutas inom två månader. 


 
4 Genomförande 


4.1 Tillämpning och implementering 
Överenskommelsen ska verkställas på lokal nivå, nära den enskilde. Detta förutsätter en organiserad 


delregional och lokal samverkan mellan huvudmännen så att överenskommelsen kan tillämpas lokalt. 


 
Varje huvudman har att upprätta såväl egna som gemensamma lokala föreskrifter och rutiner, så att 


intentionerna och riktlinjerna i denna överenskommelse kan verkställas. De gemensamma delarna 


bör tas fram inom vårdsamverkan delregionalt och/eller lokalt. De lokala rutinerna behöver vara 


tydliga och detaljerade för att säkerställa att syftet med överenskommelsen uppnås. 


 
För att implementera innehållet i denna överenskommelse bör information och utbildning för 
huvudmännens personal genomföras gemensamt i delregional vårdsamverkans regi. 


 
4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling 
Varje verksamhet ska ha ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser som uppstår i 
samverkan mellan huvudmännens verksamheter ska rapporteras enligt länsgemensam rutin. 
Detaljerade rutiner bör tas fram kring hur avvikelser hanteras och analyseras så att det som 
framkommer i avvikelserna tas tillvara på vid utvecklings- och förbättringsarbeten. Delregional 
vårdsamverkan följer regelbundet upp avvikelser i samverkan i syfte att utveckla och säkra 
kvaliteten. Avvikelser på systemnivå identifieras och rapporteras till vårdsamverkan VG (VVG). 


 
Delregional vårdsamverkan ska årligen lämna rapport till vårdsamverkan VG (VVG) med 
sammanställning och analys av avvikelser som hanterats av vårdsamverkansorganisationen. 


 
 


4.3 Tvister 
Tvister mellan verksamheter i kommun och region ska i första hand lösas lokalt, av närmaste chef 
med mandat att fatta beslut i aktuell fråga. Om tvisten inte kan lösas lyfts frågan skyndsamt vidare 
inom respektive huvudmans linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar för att 
komma fram till en gemensam lösning där barnets/den unges behov sätts i första rummet. Om 
parterna ändå inte kan komma överens om en lösning, ska tvisten hanteras enligt rutiner i de 
delregionala vårdsamverkansområdena. 


 
Under tiden parterna löser tvisten har de ett gemensamt ansvar att omgående komma överens om 
en tillfällig ansvarsfördelning. Vård och omsorg ska alltid säkerställas så att barnet/den unge inte 
kommer i kläm.  


 


4.4 Uppföljning 
Denna överenskommelse ska följas upp årligen i samband med att de delregionala 
vårdsamverkansgrupperna lämnar uppföljningsrapport till VVG om Hälso- och sjukvårdsavtalet. 



https://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/avvikelsehantering/
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Uppföljningen ska redovisa genomförda implementeringsåtgärder, följsamhet till överenskommelsen 
och sammanställning av antal SIP och rapporterade avvikelser och tvister. Vid förlängning av 
överenskommelsen ska en mer ingående översyn av överenskommelsen ske 2023, inför att ny 
överenskommelse ska ingås. 


 


5  Gemensamma utvecklingsområden 
 
➢ Säkrare och bättre kommunikationsvägar mellan förskola/skola, socialtjänsten och VGR:s 


vårdenheter när det gäller barn och unga som vårdas utanför hemmet. Möjligheten att 


använda SAMSA bör fortsätta utvecklas för att alla parter ska ha tillgång till systemet, även 


skolan. SAMSA är ett IT-stöd för att stödja kommunikationen mellan sjukhus, primärvård 


och kommuner i Västra Götaland. 


➢ Se över och vid behov öka möjligheterna till ytterligare regional samordning samt stärka 


samverkan på en strukturell nivå mellan förskola/skola, socialtjänst och regionen på 


delregional/regional nivå. 


➢ Utreda förutsättningarna för samverkan kring upphandling av HVB-platser enligt 


Överenskommelsen om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsättning och 


personer med missbruk, avsnitt 5, och i samband därmed tydliggöra parternas ansvar för 


HSL-insatser i samband med placeringar. 


➢ Utarbeta en standard för läkarundersökning inför LVU.  


➢ Utarbeta rutiner för SiS, VGR och kommunerna för att klargöra ansvaret för 


hälsoundersökningar och hälso- och sjukvårdsinsatser samt samverkan för obruten 


skolgång för ungdomar som är placerade på SiS- institutioner.  






image11.emf
Kartlaggning_halsou ndersökningarBoU_ 2020.pdf


Kartlaggning_halsounders�kningarBoU_ 2020.pdf


 


Hälsoundersökningar för placerade barn 1 


 


 


 


 


  


NATIONELL KARTLÄGGNING OM 
HÄLSOUNDERSÖKNINGAR FÖR PLACERADE BARN 


 


Förord 


Hälsoundersökningar 
för placerade barn 







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 2 


 


  







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 3 


Förord 


Barn och unga som placeras utanför det egna hemmet har som grupp betraktad 


en sämre fysisk och psykisk hälsa än genomsnittet. SKR (dåvarande SKL) har 


länge haft placerade barn och unga som prioriterad målgrupp. Under 2014 och 


2016 genomfördes två kartläggningar som belyste dels hur det såg ut med 


överenskommelser mellan region och kommun och dels hur vanligt det var att 


placerade barn genomgick hälsoundersökningar (samt närliggande frågor). I 


länen pågick utvecklingsarbete med syfte att bättre uppmärksamma barn och 


ungas behov av hälso- och sjukvård inklusive tandvård i samband med 


placering utanför det egna hemmet och SKR gav stöd åt arbetet.  


Resultaten av tidigare kartläggningar visade med tydlighet att det fanns mycket 


kvar att göra innan man skulle kunna hävda att placerade barns hälsa och behov 


uppmärksammades och tillgodosågs i tillräckligt hög utsträckning. SKR ansåg 


därför att det var viktigt att följa utvecklingen, vilket är skälet till att ytterligare 


en uppföljande nationell kartläggning nu har genomförts. Denna rapport 


sammanfattar resultaten av den senaste kartläggningen. 


Kartläggningen avser perioden 1 juli 2019 till och med 31 december 2019 


genomfördes under perioden mars och oktober 2020 av handläggare Mikael 


Mattsson Flink och Marta Nannskog. Rapporten har sammanställts av Mikael 


Mattsson Flink. Det statistiska underlaget är bearbetat och sammanställt av 


statistiker Anna Liljenberg. Kartläggningen har skett i nära samarbete med de 


regionala utvecklingsledarna inom den sociala barn- och ungdomsvården. 


Resultaten och slutsatserna från kartläggningen kan användas på olika nivåer, 


både lokalt och regionalt av ansvariga inom socialtjänst, hälso- och sjukvård 


inklusive tandvård i det fortsatta arbetet med att säkerställa att barn och unga 


som placeras utanför det egna hemmet får samma möjlighet till hälso- och 


sjukvård och tandvård som andra barn och unga. 


Stockholm i december 2020 


Fredrik Lennartsson 


Avdelningen för vård och omsorg 
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Sammanfattning 


Placerade barn och unga som grupp betraktad har sämre hälsa än genomsnittet. 


När barn och unga ska placeras för vård utanför det egna hemmet behöver 


därför deras hälsa uppmärksammas i högre grad än den gör i dag. Det gäller 


både fysisk hälsa, psykisk hälsa, och tandhälsa. Placerade barn har länge varit 


ett viktigt område för SKR. Under 2014-2016 var dessutom placerade barns 


hälsa en särskilt prioriterad fråga. Vi ser att det fortfarande finns starka skäl att 


fortsatt bevaka frågan och arbeta med utveckling. 


SKR genomförde 2014 en nationell kartläggning om hur många barn och unga 


som blev läkarundersökta i samband med placeringen. Under hösten 2016 


genomfördes en uppföljande kartläggning1. Innevarande rapport redovisar 


resultaten av den tredje kartläggning som nu genomförts. I årets rapport ingår, 


precis som 2016, även resultat som rör asylsökande ensamkommande barn och 


unga även om antalet är betydligt färre denna gång. 


Kartläggningen bygger på två enkäter, en enkät om överenskommelser riktad 


till de regionala utvecklingsledarna inom barn- och unga området2 och en enkät 


om hälsoundersökningar för placerade barn riktad till samtliga kommuner. 


Enkäterna syftade till att undersöka länens förutsättningar att genomföra hälso-


och tandvårdsundersökningar, samt i vilken omfattning de placerade barnen 


blev hälsoundersökta och hälsoproblem identifierade. Den undersökta mål-


gruppen var barn och unga 0-20 år som för första gången placerades i stadig-


varande dygnsvård någon gång under perioden 1 juli 2019 – 31 december 2019. 


Sedan den förra kartläggningen så har det kommit en del regleringar och klar-


göranden gällande hälsoundersökningar som inte fanns tidigare. Dels handlar 


det om lagen från 2017 som reglerar landstingets skyldighet att erbjuda hälso-


undersökningar när barn och unga personer 18-20 år placeras för vård utanför 


det egna hemmet och dels kom Socialstyrelsen under 2020 med nya föreskrifter 


och allmänna råd gällande hälsoundersökningar för placerade barn3. I ett längre 


perspektiv är dessa delar sannolikt grundläggande byggstenar för det fortsatta 


utvecklingsarbetet då de bidrar till mer tydlighet kring vad som gäller 


kommuner och regioners ansvar för placerade barn och hälsoundersökningar. 


                                                      
1 SKL (2015). Läkarundersökning inför placering av barn och unga. Nationell kartläggning och  


SKL (2017). Nationell kartläggning om hälsoundersökningar av barn och unga inför placering. 
2 För samverkan, stöd och lärande mellan länen/regionerna, kommuner och nationell nivå träffas 


regionernas representanter i olika nätverk som SKR leder. Nätverken är forum för information- 


och erfarenhetsutbyte och ett viktigt stöd i arbetet med kunskapsutveckling och förbättringsarbete. 


Nationella nätverket för barn och unga (Barn- och unga nätverket) är ett av dessa nätverk. 
3 Lag (2017:209) om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 


och HSLF-FS 2019:19 – Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om hälsoundersökningar 


av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. 
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Resultat 


Resultaten i denna kartläggning omfattar totalt 2008 placerade barn och unga. 


Kartläggningen är uppdelad på två grupper: 


 en grupp gäller barn och unga som inte är asylsökande ensamkommande 


barn och som omfattar 1697 barn och unga. 


 en grupp som gäller asylsökande ensamkommande barn och unga och som 


omfattar 311 barn. 


Barn och unga som inte är ensamkommande och som placerades enligt LVU 


blev hälsoundersökta i betydligt högre omfattning (68 procent) än barn som 


placerades med stöd av SoL (32 procent). Resultaten visar i jämförelse med 


resultaten i den förra kartläggningen att en något högre andel barn och unga har 


blivit hälsoundersökta men det går väldigt långsamt framåt och det återstår 


mycket arbete för att alla placerade barns och ungas behov av hälso- och 


sjukvård samt tandvård ska uppmärksammas och åtgärdas. Hälsoproblem 


förekom i båda grupperna hos cirka en tredjedel av de barn och unga som blev 


hälsoundersökta, vilket även var resultaten i de två tidigare kartläggningarna.  


Precis som vid tidigare kartläggningar så är det mycket få (12 procent) som fått 


sin tandhälsa undersökt. Hos runt 40 procent av de barn och unga vars tandhälsa 


undersöktes, upptäcktes behov av vidare insats inom tandvården. 


Av de asylsökande ensamkommande barnen har 87 procent genomgått antingen 


den hälsoundersökning som alla asylsökande oavsett ålder ska erbjudas vid 


ankomsten till Sverige eller den generella hälsoundersökningen som ska erbju-


das alla placerade barn. De flesta av dessa har dock enbart genomgått den så 


kallade asylhälsoundersökningen, vilket i de allra flesta fall inte är i enlighet 


med lagstiftning eller föreskrifter. Resultatet motsvarar nivån från förra kart-


läggningen. Hos runt en tredjedel av de undersökta barnen upptäcktes behov av 


vidare insats hos hälso- och sjukvården. Drygt hälften har fått sin tandhälsa 


undersökt vilket också är i nivå med förra kartläggningen. Hos drygt 40 procent 


av dessa upptäcktes behov av vidare insats inom tandvården. 


I kartläggningen framkommer att tecknande överenskommelser om hälso-


undersökning i samband med placering av barn och unga utanför det egna 


hemmet, eller avtal där sådan överenskommelse ingår, finns mellan kommuner 


och regioner i alla län utom ett, som dock uppger att en sådan är under fram-


tagande. Det är samma resultat som senast. Kartläggningen visar också att det 


blivit vanligare att regionerna genomför hälsoundersökningen på både barn-


klinik och vårdcentral beroende på t ex barnets ålder. Två positiva områden som 


kan lyftas fram är att det är fler denna gång som uppger att det finns överens-


kommelser omfattar undersökningar av tandhälsa och ensamkommande barn. 


Däremot framgår av resultatet i övrigt att överenskommelser inte är någon 


garanti för att barnen faktiskt blir hälsoundersökta eller får sina hälsobehov 


tillgodosedda. Det förefaller finnas ett fortsatt behov av kontinuerligt 


implementeringsstöd för att nå ut till medarbetare inom såväl socialtjänst som 


hälso- och sjukvård. 
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Sammanfattningsvis kan konstateras att placerade barns hälsoproblem fortsatt är 


ett eftersatt område trots att arbete gjorts genom åren för att uppmärksamma 


detta. 
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Inledning 


I denna rapport redovisar SKR resultaten av nationell kartläggning med fokus 


på placerade barn och hälsoundersökningar. Kartläggningen består av två 


huvudsakliga delar (enkäter). 


En enkät riktad till nätverket för barn och unga inom den regionala samverkans- 


och stödstrukturen. Enkäten fokuserar på de delar av regionernas 


överenskommelser som handlar om placerade barn och hälsoundersökningar. 


Den andra enkäten riktar sig till alla kommuner och handlar främst om i vilken 


omfattning placerade barn faktiskt genomgått hälsoundersökningar. 


Rapporten inleds med ett kortare avsnitt om vad forskningen säger om 


placerade barns hälsa. Sedan följer ett avsnitt där vi redovisar de olika typer av 


läkar-/hälsoundersökningar som finns för placerade barn. Begrepp tydliggörs 


liksom vilka regler som gäller för respektive undersökning. Därefter följer ett 


avsnitt om kartläggningens syfte och genomförande. Sedan kommer rapportens 


resultatredovisning. Avslutningsvis summeras och diskuteras resultaten samt 


några tankar om framtiden. 
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Kunskap om placerade barns 
hälsa 


Tidigare kartläggningar från SKR har visat att barn och unga får sina hälso-


problem uppmärksammade och undersökta i alldeles för låg utsträckning4 (SKL 


2015 och SKL 2017). Tandhälsan var särskilt dåligt utredd. I rapporten från 


2015 framkom att socialsekreterare upplevde att det fanns en del svårigheter i 


arbetet med att få barnens hälsa undersökt. Bland annat var det svårt att veta 


vilken ingång till sjukvården som var den rätta i respektive kommun och 


landsting (som det hette då). Implementeringsstöd över tid gällande ingångna 


överenskommelser mellan kommun och landsting lyftes fram som nödvändigt. 


Att barn och unga som är placerade utanför det egna hemmet generellt sett har 


en sämre fysisk hälsa (inklusive tandhälsa) och psykisk hälsa är idag ett 


väletablerat men sorgligt faktum. Det finns mängder av rapporter om detta, 


såväl svenska som internationella. Nedan följer några exempel.  


SBU sammanfattade det dåvarande kunskapsläget om barn i långvarig 


familjehemsvård på följande sätt i sin rapport från 20175.  


Bäst kunskap finns om utfallet av långvarig familjehemsvård där 


före detta placerade barn har studerats som unga vuxna. Så gott 


som ingen studie har funnit bättre utfall för barn som vuxit upp i 


familjehem jämfört med utsatta barn som vuxit upp i 


föräldrahemmet, oavsett val av utfallsmått eller metodologisk 


ansats i nationella och internationella studier. Det gäller också 


studier som använt biologiska syskon som jämförelsegrupp. Några 


studier har till och med funnit högre risk för ogynnsamma utfall 


bland barn i familjehemsvård, även i jämförelse med syskon som 


har bott kvar hemma. I svenska registerstudier har barn med 


långvarig familjehemsplacering ungefär samma eller sämre utfall i 


ung vuxen ålder, oavsett utfallsmått, som jämnåriga barn från de 


tre procent fattigaste barnfamiljerna i Sverige, det vill säga de som 


mottar försörjningsstöd under lång tid. 


Exempel på andra rapporter som kan lyftas i sammanhanget är t ex Kling (2010) 


om barn i Malmö som placerats i familjehem - Rapporten tar upp en studie av 


121 barn som förekommit hos socialtjänsten för utredning eller placering. Ett 


stort antal hade ett eller flera hälsoproblem som gjorde att de remitterades 


vidare för fortsatt behandling. Forskarna fann påtagliga brister i den 


grundläggande hälsovården och i omhändertagandet av hälsoproblem för de 


barn som var placerade i familjehem. Man lyfte även problem med betydande 


                                                      
4 SKL (2015) och SKL (2017). 
5 SBU (2017). Insatser för bättre psykisk och fysisk hälsa hos familjehemsplacerade barn. 
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brister i socialtjänstens dokumentation av barnens hälsa och behov av hälso- 


och sjukvård och i kommunikationen mellan olika aktörer. 


Socialstyrelsen (2015) om barn som utretts av socialtjänsten och därefter fått sin 


hälsa undersökt - Rapporten sammanfattar resultat från en undersökning av 


hälsan hos 120 barn vars behov av skydd och stöd har utretts av socialtjänsten. 


Vid läkarundersökningarna konstaterades hög grad av såväl fysisk som psykisk 


ohälsa. Totalt remitterades vartannat undersökt barn för fortsatt utredning och 


vård. Av de barn som remitterades hade 80 procent fysiska symtom. Många 


barn behövde flera remisser. 


Kling m fl. (2016) om hälsan för unga placerade på SiS - Studien gällde 91 


placerade ungdomar och visade på mycket hög förekomst av hälsoproblem. Det 


gällde såväl fysisk hälsa, inklusive tandhälsa, som psykisk hälsa. Flickorna hade 


särskilt stora hälsoproblem. 


Socialstyrelsen (2016) om tandhälsa hos vuxna som varit placerade - 


Registerstudie av tandhälsan bland tidigare placerade barn. Avsåg unga vuxna 


(20–29 år) som under uppväxten varit placerade i heldygnsvård av socialtjän-


sten. Resultaten visar bland annat att unga vuxna som varit placerade när de var 


barn inte besökte tandvården för förebyggande tandvårdskontroller i samma 


utsträckning som andra jämnåriga. Akuta tandvårdsbesök var däremot vanli-


gare. De som varit placerade hade också i genomsnitt fler skadade eller saknade 


tänder. Sammantaget var det ungefär dubbelt så vanligt med sämre tandhälsa 


och låg tandvårdskonsumtion bland tidigare placerade, jämfört med övriga. 


Socialstyrelsen (2016) om hälso- och sjukvård och tandvård till asylsökande - 


Rapporten tar bland annat upp vårdens tillgänglighet, asylsökandes och 


nyanländas vårdbehov och vårdkonsumtionsmönster samt möjligheter och 


utmaningar när det gäller att tillhandahålla vård till asylsökande och nyanlända. 


Socialstyrelsen (2019) om en förstudie gällande hälsoundersökningar för 


asylsökande barn och unga som placeras - Förstudien belyser hur svensk 


socialtjänst och hälso- och sjukvård arbetar för att placerade asylsökande barn 


och unga ska erbjudas hälsoundersökningar enligt de lagstiftningar som reglerar 


hälsoundersökningar för målgruppen. Man lämnar även en del förslag på vad 


Socialstyrelsen kan göra.  


Hjern m fl. (2019) och Brännström m fl. (2020) om skillnader mellan syskon 


som placeras och inte placeras samt adopteras och inte adopteras – Artiklarna 


tar upp två olika syskonstudier. I den första bodde ena syskonet bott hemma och 


det andra var placerat under minst fem år före 13-årsdagen. I den andra studien 


jämfördes syskon som båda placerats men där ena syskonet blev adopterat. 


Resultaten i studierna visar att barnen som placerades hade mer hälsoproblem 


än syskonen som inte placerades och barnen som placerades utan att bli 


adopterade hade mer problem än syskonen som adopterades. 
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Vinnerljung m fl. (2018) om placerade barns hälsa i Sverige och Europa - 


Artikeln visar att mängder av studier under flera decennier visat att barn i 


samhällsvård har radikalt fler hälsoproblem än andra barn. Det gäller såväl 


fysisk hälsa som tandhälsa, psykisk hälsa och vaccinationsgrad. Dessa barn har 


också påtagligt fler problem sett över en hel livstid. 


Långt fler förtjänar att nämnas och läsas men av utrymmesskäl finns endast 


ovanstående med här. 
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Begreppen 
läkarundersökningar och 
hälsoundersökningar 


När den förra kartläggningen gjordes hade ännu inte den nya lagen om 


hälsoundersökningar6 trätt ikraft. Det dröjde ända fram till den 1 januari 2020 


innan det kom föreskrifter7 som förtydligade syfte och innehåll gällande 


hälsoundersökningar. Det finns även förtydliganden i propositionen8, 


Socialstyrelsens meddelandeblad9 och i Socialstyrelsens handbok gällande 


placerade barn och unga10. För perioden som kartläggningen avser så fanns 


dock enbart lagen om hälsoundersökningar från 2017 som stöd. Att de nya 


föreskrifterna mm dröjde så länge har sannolikt försvårat implementeringen av 


lagändringen. Här följer en sammanfattning av de kanske viktigaste delarna ur 


ovanstående material. 


Hälsoundersökningar för placerade barn och unga 


I april 2017 trädde lagen om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas 


utanför det egna hemmet i kraft. Lagen gav regionerna ansvar för att barn och 


unga som placeras ska få en hälsoundersökning. Det är dock socialnämnden 


som ansvarar för att initiera hälsoundersökningen, vilket framgår av den ändring 


som skrevs in i socialtjänstlagen11. Där framgår att socialnämnden ska, om det 


inte är obehövligt, underrätta regionen om att ett barn, eller en ung person 18-20 


år, ska erbjudas en hälsoundersökning i anslutning till att vård utanför det egna 


hemmet inleds. Undersökning av tandhälsan ingår i hälsoundersökningen vilket 


innebär att socialnämnden även kan behöva se till att kontakt med 


tandhälsovården etableras för att en undersökning ska erbjudas därifrån. 


Det är här viktigt att förstå att lagen gäller alla barn som placeras, det vill säga 


oavsett om man placeras enligt SoL eller LVU och oavsett om man är ett 


ensamkommande barn eller inte. Det som behöver förtydligas är begreppet 


obehövligt för att det ska bli begripligt i vilka fall det inte ska erbjudas 


hälsoundersökningar i anslutning till placering. Vi återkommer till det.  


  


                                                      
6 Lag (2017:209) om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. 
7 HSLF-FS 2019:19 – Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om hälsoundersökningar av 


barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. 
8 Prop. 2016/17:59 - Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas utanför det egna 


hemmet. 
9 Socialstyrelsens meddelandeblad nr.1, 2020. 
10 Socialstyrelsen (2020). Placerade barn och unga. Handbok för socialtjänsten. 
11 11 kap. 3 a § SoL. 
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Det finns olika sorters undersökningar 


Placerade barn och unga, som inte är asylsökande ensamkommande barn, 


omfattas av två olika typer av undersökningar. Ensamkommande barn omfattas 


av ytterligare en typ av undersökning. De tre undersökningarna är delvis 


överlappande men har även delvis olika syften. De olika undersökningarna är: 


 hälsoundersökning enligt Lag (2017:209) om hälsoundersökningar av barn 


och unga som vårdas utanför det egna hemmet. Förtydligande finns i 


Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd HSLF-FS 2019:19. 


 läkarundersökning enligt 32 § LVU. 


 hälsoundersökningar enligt Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård åt 


asylsökande m.fl. Förtydligande finns i Socialstyrelsens föreskrifter och 


allmänna råd SOSFS 2011:11, inklusive ändringarna i SOSFS 2013:25. 


De olika undersökningarna har olika syften och vissa barn och unga kan behöva 


genomgå mer än en av dessa undersökningar. 


Hälsoundersökning i anslutning till placering 


Hälsoundersökning enligt Lag (2017:209) om hälsoundersökningar av barn och 


unga som vårdas utanför det egna hemmet omfattar alltså, som ovan beskrivits, 


alla barn som placeras utanför det egna hemmet, inklusive unga 18-20 år och 


ensamkommande barn. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-


FS 2019:19) förtydligar vad som ska och bör ingå i denna hälsoundersökning.  


Socialnämnden ansvarar, om det inte är obehövligt, för att informera regionen 


om att undersökningen behövs12 och regionen ansvarar för att erbjuda 


undersökningen. 


När är denna undersökning obehövlig? 


Ett exempel på när en hälsoundersökning kan bedömas som obehövlig är om 


barnet/den unge genomgått en sådan det senaste året13. Socialnämnden behöver 


alltså i anslutning till placeringen undersöka om och när barnet eller den unge 


eventuellt genomgått en hälsoundersökning och om den motsvarar innehållet 


som avses enligt föreskrifterna. Det kan behövas annan expertis än den egna för 


att avgöra det. 


Ensamkommande barn ska ha erbjudits och kan ha genomgått en 


hälsoundersökning för asylsökande och den kan under vissa omständigheter 


anses utgöra ett skäl för att den allmänna hälsoundersökningen för placerade 


barn/unga ska anses obehövlig. 


  


                                                      
12 11 kap. 3 a § SoL. 
13 Prop. 2016/17:59, s.33. 
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Läkarundersökning enligt 32 § LVU 


De läkarundersökningar som ska göras inför en ansökan om vård med stöd av 


LVU syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsättning som 


kan ha betydelse för behovet av vård enligt LVU och för planering av vården. 


Denna läkarundersökning ersätter inte den hälsoundersökning som ska ske i 


anslutning till en placering. Hälsoundersökningarna som ska ske i anslutning till 


placering har ett bredare syfte och är mer heltäckande än en läkarundersökning 


enligt LVU. 


Barn och unga som läkarundersöks enligt 32 § LVU ska alltså som huvudregel 


erbjudas en hälsoundersökning också. Enda undantaget är om 


hälsoundersökningen bedöms obehövlig enligt ovan angivna grunder.  


Hälsoundersökningar för asylsökande ensamkommande barn 


Asylsökande barn och unga omfattas av två lagstiftningar när det gäller 


hälsoundersökningar, dels lagen om hälsoundersökning av barn och unga som 


vårdas utanför det egna hemmet och dels lagen om hälso- och sjukvård åt 


asylsökande m.fl. De omfattas även av 32 § LVU gällande läkarundersökningar 


vid placering enligt LVU. 


I 7 § lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. anges att en region ska 


erbjuda vissa utlänningar en hälsoundersökning om det inte är uppenbart 


obehövligt. Asylsökande ensamkommande barn omfattas alltså av detta. 


Hälsoundersökningen erbjuds för att uppmärksamma eventuell ohälsa och 


behov av smittskyddsåtgärder, samt för att informera om möjligheten att få del 


av hälso- och sjukvård och tandvård. 


Syftet med den hälsoundersökning som ska erbjudas barn och unga som 


placeras och den hälsoundersökning som ska erbjudas alla asylsökande är delvis 


olika, även om de överlappar varandra. 


När är denna undersökning obehövlig? 


Reglerna gäller på samma sätt vid placeringar av asylsökande barn och unga 


som vid placeringar av andra barn och unga. Endast om socialnämnden 


bedömer att det är obehövligt kan nämnden underlåta att underrätta regionen om 


att ett barn eller en ung person ska kallas till hälsoundersökning. Precis som för 


alla placerade barn skulle det kunna handla om att barnet/den unge genomgått 


en sådan hälsoundersökning det senaste året. 


Som exempel på när det kan anses vara obehövligt anges i förarbetena även att 


barnet eller den unge redan erbjudits att genomgå en hälsoundersökning med 


stöd av lagen om hälso- och sjukvård åt asylsökande m.fl. Det framgår dock 


också att den hälsoundersökning som barnet eller den unge har genomgått i 


sådant fall behöver motsvara den hälsoundersökning som avses generellt för 


placerade barn och unga, vilket inte är självklart.  
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Socialnämnden behöver alltså 


 i anslutning till placeringen följa upp om och när barnet eller den unge 


eventuellt genomgått en hälsoundersökning för asylsökande och  


 bedöma om hälsoundersökningarna är likvärdiga. 


För att socialnämnden ska kunna bedöma om hälsoundersökningarna är 


likvärdiga och motsvarar varandra behövs kunskap om innehållet i respektive 


undersökning. Det kan krävas konsultation av medicinsk expertis för att kunna 


avgöra detta. 


Utgångspunkten är alltså att asylsökande barn och unga som placeras ska 


erbjudas två hälsoundersökningar, om inte arbetet i respektive region och 


kommun organiseras så att de istället t.ex. erbjuds en undersökning som upp-


fyller kraven i båda regelverken. 


”I anslutning till” – Vad menas? 


Det framgår inte tydligt vad som menas, tidsmässigt, med att socialnämnden ska 


underrätta regionen om att barnet, i anslutning till att vård utanför det egna 


hemmet inleds, ska erbjudas en hälsoundersökning. 


Om placeringen sker med planering och framförhållning, är det rimligt att 


försöka få undersökning gjord innan placeringen genomförs. Om detta inte är 


möjligt, så bör den erbjudas och utföras så snart det går efter att placeringen 


genomförts, antingen av utredande socialsekreterare eller av den handläggare 


som har ansvar för att följa upp placeringen. 
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Syfte och genomförande 


Kartläggningen är en uppföljning av de kartläggningar som gjordes 2014 och 


2016. Syftet är att följa upp resultaten från de förra kartläggningarna, främst 


gällande i vilken omfattning barn och unga genomgår en hälsoundersökning i 


samband med placering utanför det egna hemmet. Frågorna är i så hög 


utsträckning som möjligt likadana som tidigare men på grund av förändringar 


av vissa begrepp och föreskrifter så finns vissa skillnader vilket förklaras på 


respektive ställe. 


Kartläggningen omfattar två olika enkäter. Den första (”Enkät 1”) riktar sig till 


nätverket för barn och unga inom den regionala samverkans- och stödstruk-


turen. Nätverket består till största delen av regionala utvecklingsledare eller 


liknande roll. Enkäten handlar om regionernas överenskommelser om 


hälsoundersökningar mm. 


Den andra enkäten (”Enkät 2”) riktar sig till alla kommuner (och i 


förekommande fall, stadsdelar). Den handlar om placerade barns 


hälsoundersökningar mm. 


Enkät 1 ”Enkät om kommuners och regioners överenskommelser” 


Enkäten lades upp på SKR:s samverkansyta (”Samarbetsrum”) för nätverket. 


Svar skickades in där eller via e-post.  


Enkät 2 ”Enkät om hälsoundersökning av placerade barn och unga” 


Enkäten består av frågor som avser såväl placerade ensamkommande barn som 


andra placerade barn. De redovisas separat. Enkäten innehåller också frågor om 


avgifter vid utlåtande samt frågor om eventuella informationsinsatser som gjorts 


och behov av stöd för att uppmärksamma placerade barn behov av tandvård och 


munhälsa. 


De delar av enkäten som innehåller frågor om tandhälsa och tandvård har gjorts 


i samarbete med Socialstyrelsen som parallellt också undersöker placerade 


barns hälsa. De presenterade i slutet av oktober sin rapport om munhälsa och 


tandvård14 där bland annat resultatet från denna enkät finns med även om 


resultatet från frågorna även redovisas i denna rapport. 


SKR genomförde en totalundersökning i enkätform till samtliga kommuner i 


landet och stadsdelarna i Stockholms stad, Göteborgs stad samt delområden i 


Malmö stad.  


                                                      
14 Socialstyrelsen (2020). Munhälsa och tandvård för placerade barn. 
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Enkäten skickades ut 2020-03-13 via e-post.  


Datum för påminnelser: 2020-04-22 skickades information ut om att 


svarsfristen förlängs till efter sommaren på grund av pågående pandemi. 2020-


08-18 skickades påminnelse om att svara. Under september månad skickades 


även påminnelser via SKR:s nätverk. 


Utskickstext och påminnelsetext finns som separata dokument men redovisas ej 


i rapporten. 


Datum för avslut: Enkäten stängdes 2020-09-30 kl. 23.59, åter öppnad 2020-01-


01 och stängd 2020-10-12. 


Antal respondenter: 316. Vid senaste undersökningen var det 312 stycken. 


Malmö har ersatts med fem delområden. 


Svarsfrekvens: 72 % (beräknad på antalet som besvarat första frågan, dvs. 


Fanns det i [Kommun/Stadsdel] barn och unga 0-20 år som för första gången 


placerades i stadigvarande dygnsvård någon gång under perioden 1 juli 2019 – 


31 december 2019?). 


Begrepp, förklaringar och förkortningar 


Alla procentuppgifter i rapporten är avrundade till närmaste heltal. 


Ordet barn kommer att användas för hela den undersökta målgruppen, dvs barn 


och unga 0-20 år. Det gäller även de ensamkommande barnen i den delen av 


redovisningen. 


Ordet kommun kommer att användas för såväl kommun som 


kommundel/stadsdel även om respondenterna i flera fall är kommun-/stadsdelar. 


Resultatet är ändå sammanslaget. 


SoL = Socialtjänstlag (2001:453). 


LVU = Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga. 


Bortfall och osäkerhet 


Enkät om hälsoundersökning av placerade barn och unga 


Fler än hälften av stadsdelsförvaltningarna i Stockholm har svarat denna gång. 


Förra kartläggningen var deltagandet från Stockholm lägre. I Göteborg har 


flertalet svarat och alla delområden i Malmö. På kommungruppsnivå är det 


ganska bra fördelat, något lägre i lågpendlingskommun nära större stad och 


storstäder. Geografiskt är det bra spridning med undantag för Östergötlands län 


(31 procent). 


Av det totala antalet respondenter så har 72 procent svarat på frågan om de hade 


någon i den eftersökta målgruppen under perioden. Gällande placerade barn (ej 


ensamkommande) så hade nästan 60 procent av kommunerna barn placerade 


enligt SoL och nästan 50 procent enligt LVU. 
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För 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 sägas gällande för hela riket, men det är en 


relativt god spridning av kommuner och för barn som inte är ensamkommande 


så bygger siffrorna på en relativt stor andel kommuners svar. 


Bortfallet inom respektive fråga varierar relativt mycket och det redovisas för 


varje fråga. För ett flertal frågor saknas uppgift om det som efterfrågas, för runt 


20 procent av barnen. Det är värt att ha i åtanke vid försök till analys, slutsats 


och generalisering. 


Perioden när denna kartläggning inleddes och genomfördes sammanfaller 


pandemin av covid-19. Detta kan till viss del ha påverkat kommunernas 


möjlighet att ta fram alla efterfrågade uppgifter. Det relativt höga bortfallet 


inom ett antal frågor kan eventuellt ses i ljuset av detta. Det är ett relativt 


tidsödande arbete att ta fram dessa uppgifter även under normala 


omständigheter. 


Vid de två tidigare kartläggningarna uppgavs att en osäkerhetskälla var att 


läkarundersökningar enligt 32 § LVU kan ha rapporterats in som att en 


undersökning genomförts. Inför denna undersökning har vi försökt tydliggöra 


vad som ingår och inte, genom särskild information som fanns med i 


enkätutskicket samt genom att tydligt skriva ut vilka undersökningar som avses 


i respektive fråga. Vi har dock inte haft möjlighet att stämma av med 


respondenter hur de tänkt när de svarat. 


Hur resultaten av kartläggningen redovisas 


Resultaten av de båda enkäterna redovisas var för sig. I enkät 2 redovisas 


resultaten för ensamkommande och övriga placerade barn separat, i tabellform 


och med kommentarer. Där det är möjligt, görs jämförelser med tidigare 


kartläggningar (2014 och 2016). 


Rapporten inleds med en genomgång av enkät 1 om regionernas 


överenskommelser om bland annat hälsoundersökningar. Därefter redovisas 


resultaten från enkät 2 om hälsoundersökningar till barn som placeras. Först 


redovisas resultaten av de barn som inte är ensamkommande och därefter de 


ensamkommande. Avslutningsvis finns ett avsnitt om slutsatser och diskussion. 
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Resultat 


Regionernas överenskommelser 


Nedan följer en kort beskrivning av den lagstadgade skyldigheten att ingå 


överenskommelser mellan region och kommun när det gäller barn som vårdas 


utanför det egna hemmet. Därefter följer en genomgång av resultatet från 


enkäten som avser överenskommelserna med fokus på hälsoundersökningar för 


placerade barn. 


Överenskommelser – en skyldighet 


I april 2017 infördes bestämmelser om att regioner och kommuner är skyldiga 


att ingå överenskommelser som bland annat ska klargöra ansvarsfördelningen 


mellan parterna, öka förutsättningarna för tidiga och samordnade insatser samt 


klargöra formerna för hur barn och ungas behov av integrerade insatser ska 


tillgodoses15. I överenskommelsen bör rutiner för hälsoundersökningar ingå. 


Syftet med bestämmelsen är att stärka samverkan mellan regioner och 


kommuner och därigenom bättre tillgodose behovet av vård och stöd och 


behandling för placerade barn och unga. I denna kartläggning ligger fokus på 


hälsoundersökningarna och närliggande frågor, men överenskommelserna 


innehåller alltså betydligt mer än det vi frågat efter. 


  


                                                      
15 5 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § tredje punkten HSL. 
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Resultat – Överenskommelser (Enkät 1) 


Enkätens syfte är att ge en bild av hur det ser ut med överenskommelser 


gällande hälsoundersökningar för placerade barn och unga, inklusive 


asylsökande ensamkommande barn. Enkäten består av åtta frågor om innehållet 


i överenskommelserna.16 


Först ges en översiktstabell gällande de flesta frågorna och därefter en något 


mer omfattande genomgång av respektive fråga. Många har angivit särskilda 


kommentarer till respektive fråga. De berörs i korthet vid genomgång av 


respektive fråga. 


Förklaringar 


Beslutsdatum – Flera har angett ett beslutsdatum och ett annat för när man 


senast reviderat överenskommelsen. Där används datumet för revidering. Ett 


”R” bredvid datum betyder att det uppgivits att en revidering pågår. 


 ÖK  = överenskommelse 


 HU  = hälsoundersökning 


 VC  = vårdcentral 


 EKB  = asylsökande ensamkommande barn 


 -  = uppgift har ej lämnats 


  


                                                      
16 Se bilaga för enkätens utformning och frågor. 
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Län 


Beslutad 


ÖK finns 


i 


regionen Besluts dat. 


ÖK 


omf. 


EKB 


Samtliga HU 


sker på 


barnklinik/bar


n-medicinsk 


mottagning  


Samtliga 


HU sker 


på VC 


HU sker på 


barnklinik/barn-


medicinsk 


mottagning och på 


VC, beroende på 


ålder 


I denna eller 


annan ÖK 


regleras att 


tandhälsan ska 


undersökas 


inom 


tandhälsovården 


för regionen / 


länet 


Lag 


2017:209 


och 


föreskrifter 


HSLF-FS 


2019:19 har 


påverkat 


innehållet i 


ÖK. 


Blekinge ja 2016-03-15 nej nej nej ja ja nej 


Dalarna ja 2020-02-07 ja nej nej ja ja ja 


Gotland ja 2020-06-09R ja nej nej ja ja ja 


Gävleborg ja 2020-06-05 nej nej nej ja ja ja 


Halland ja 2015-08-20 Ja ja nej nej ja ja 


Jämtland ja 2018-02-02 nej nej ja nej ja nej 


Jönköping ja 2020-03-27 ja nej nej ja ja ja 


Kalmar ja 2016-mm-dd ja nej nej ja ja ja 


Kronoberg ja 2019-01-11R ja nej nej ja ja ja 


Norrbotten ja 2017-09-29R ja nej ja nej ja ja 


Skåne ja 2013R ja ja nej nej ja ja 


Stockholm nej17 R ja -18 - - - ja 


Sörmland 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 


Värmland ja 2017R ja ja nej nej ja ja 


Västerbotten ja 2020-03-11 ja nej ja nej ja ja 


Västernorrlan


d ja 2015-01-01 ja nej nej ja ja nej 


Västmanland ja 2018-05-21R ja nej nej ja ja nej 


Örebro ja 2020-06-22 ja nej nej ja ja ja 


Östergötland ja 2019-11-22 ja ja nej ja ja ja 


  


                                                      
17 Information från särskild kommentar i enkät 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 då arbetet med överenskommelsen inte är färdigt ännu. Gäller alla frågor här 


som markerats med ett ” – ”. 



https://www.storsthlm.se/social-valfard-och-halsa/barn-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/placerade-barn-och-unga.html

https://www.storsthlm.se/social-valfard-och-halsa/barn-i-behov-av-sarskilt-stod-bus/placerade-barn-och-unga.html
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Beslutade överenskommelser 


Svar inkom från samtliga regioner genom de regionala utvecklingsledarna. 


Enligt enkätsvaren så har 20 av 21 regioner en beslutad överenskommelse. 


Region Stockholm har ingen formellt beslutad överenskommelse. De har löst 


det genom en annan särskild samverkansöverenskommelse. Stockholm har dock 


uppgett att det pågår arbete med att införa och besluta om en överenskommelse 


under 2021, i likhet med övriga. Fram till dess gäller befintliga 


samverkansrutiner. 


För samtliga svarande gäller att överenskommelsen omfattar placeringar både 


enligt SoL och LVU. 


I kartläggningarna år 2016 och 2014 så framgick att det var 20 respektive 15 


stycken län som hade beslutade överenskommelser. 


Överenskommelser och ensamkommande barn 


18 av 21 regioner har överenskommelser som omfattar även EKB. Dock har 


Blekinge svarat i särskild kommentar att det handlar om att EKB inte nämns i 


den nuvarande överenskommelsen men att de i realiteten ändå omfattas av 


samma bestämmelser. Jämtland har en särskild överenskommelse för migranter. 


När förra kartläggningen genomfördes (år 2016) så var det 14 av 20 län som 


svarade att överenskommelsen omfattade ensamkommande barn och unga.  


Var sker hälsoundersökningarna? 


Enkäten hade tre olika alternativ 


 samtliga undersökningar sker på barnklinik/barnmedicinsk mottagning 


 samtliga undersökningar sker på vårdcentral 


 undersökning sker på barnklinik/barnmedicinsk mottagning och på 


vårdcentral, beroende på barnets ålder. 


Det vanligaste är att undersökningen kan ske både på barnklinik/ barnmedicinsk 


mottagning och på vårdcentral, beroende på barnets ålder (15 av 21 regioner). 


Tre uppgav att undersökningarna sker enbart på barnklinik/barnmedicinsk 


mottagning och tre att de sker enbart på vårdcentral. 


Jämtland har uppgett att det är vårdcentral som gäller i första hand men att en 


distriktsläkare avgör om undersökningen ska ske på barnklinik. 


VGR har uppgett att de i sin kommande överenskommelse (ej beslutad ännu) 


troligen övergår till att alla undersökningar ska ske på vårdcentral. 


För Värmland gäller idag att det sker på barnklinik men de uppger att det 


troligen ändras i och med pågående revidering, till att undersökningarna ska ske 


på barnklinik och vårdcentral beroende på ålder.  
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Vid förra kartläggningen var det nio som svarade att samtliga barn undersöktes 


på barnklinik/särskilda barnmedicinska mottagningar. Åtta svarade att det 


skedde på barnklinik/särskilda barnmedicinska mottagningar eller vårdcentral. 


Det har alltså blivit vanligare att undersökningarna sker på barnkliniker. Detta 


är ännu tydligare om man jämför med kartläggningen från 2014. 


Överenskommelser om tandhälsa 


20 av 21 har svarat att det, i denna eller annan överenskommelse, är reglerat att 


undersökning av tandhälsan ska ske inom tandhälsovården i regionen. Enkäten 


ger inte svar på vilken typ av överenskommelse som gäller för respektive 


region. 


Detta är en tydlig ökning jämfört med kartläggningen 2016 då 12 av 20 län hade 


en särskild överenskommelse gällande tandhälsa. 2014 var det bara 5 av 15 län 


som hade en sådan överenskommelse. Här har det alltså gått tydligt framåt 


genom åren. 


Har lag 2017:209 och föreskriften HSLF-FS 2019:19 påverkat innehåll i 
överenskommelsen? 


Vi frågade även om lag 2017:209 och föreskrifter HSLF-FS 2019:19 om 


hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 


påverkat innehållet i överenskommelsen. 17 av 21 har svarat att lag och 


föreskrifter på olika sätt påverkat överenskommelsens innehåll.  


Det fanns även utrymme för kommentarer. En tredjedel (7 st.) uttrycker att 


tydligheten kring vad hälsoundersökningar ska innehålla har påverkat 


utformningen av överenskommelsen. 


Nära hälften (9 st.) har skrivit att lag och föreskrifter haft påverkan när det 


gäller hur man ser på ansvar och roller mellan huvudmännen, att det blivit 


tydligare. 


Ett antal (4 st.) har också tagit upp att det blivit tydligare gällande 


återkopplingen till socialnämnden, gällande resultat av hälsoundersökningar, 


och att det beaktats. 


Några få uppger att lag och föreskrift är skälet till att överenskommelsen 


kommit till stånd eller är under revidering.  
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Resultat – Hälsoundersökningar (Enkät 2) 


Avgifter vid utlåtande i samband med hälsoundersökning 


Tabell 1 – Sjukvårdsinrättningar som begärt avgift i samband med utlåtande vid en 


hälsoundersökning 


Fråga 5 – Andel kommuner som upplevt att 


sjukvårdsinrättningar begärt avgift 


Där uppgift 


lämnats Antal totalt 


Andel kommuner  100% 131 


Andel - Inga sjukvårdsinrättningar 68% 89 


Andel - Någon enstaka sjukvårdsinrättning 11% 15 


Andel - Flertalet sjukvårdsinrättningar  3% 4 


Andel - Vet ej/Uppgift kan ej lämnas  18% 23 


 


SKR:s förbundsstyrelse rekommenderade år 2017 att detta utlåtande i samband 


med hälsoundersökningar skulle ges kostnadsfritt till kommunerna då det ges 


statsbidrag på 10 miljoner kronor årligen till regionerna sedan ny lagstiftning 


infördes gällande hälsoundersökningar år 201719. Flera kommuner hade dock 


inför denna kartläggning signalerat om att avgifter togs ut och vi valde därför att 


ställa frågan kring detta också. 


Svaren visar att 19 av de 108 kommuner som kunna redovisa uppgifter har varit 


med om att en eller flera sjukvårdsinrättningar tagit ut denna avgift.  


För de ensamkommande barnen gällde att endast 1 av de 62 kommuner som 


kunna redovisa uppgifter har varit med om att enstaka sjukvårdsinrättningar 


tagit ut denna avgift.   


                                                      
19 Lag (2017:209) om hälsoundersökning av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet. 
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Placerade barn, ej ensamkommande 


Tabell 2. Andel kommuner som lämnat svar samt antal och andel kommuner som 


svarat att det finns barn i den efterfrågade målgruppen 


  


 


 


Antal 


respondenter 


 


 


Andel av 


totalt antal 


respondenter 


Andel av 


svarande 


respondenter 


(på första 


frågan) 


Antal respondenter (kommuner och 


stadsdelar) 


316   


Antal svar första frågan 228 72%  


Fanns placerade ej ensamkommande SOL 


(”Ja”) 


185 59% 81% 


Fanns placerade ej ensamkommande LVU 


(”Ja”) 


155 49% 68% 


 


I första frågan bad vi kommunerna att uppge om de hade några placerade barn 


enligt angiven målgrupp och period. Frågan löd: 


Fanns det i er kommun barn och unga 0-20 år som för första gången 


placerades i stadigvarande dygnsvård någon gång under perioden 1 juli 2019 – 


31 december 2019? 


Totalt var det 72 procent av kommunerna som svarade på frågan (228 av 316 


respondenter). 


81 procent av de som svarat att de hade barn i målgruppen hade barn placerade 


enligt SoL och 69 procent svarade att de hade barn placerade enligt LVU. 


Resultaten som redovisas baseras på dessa barn. Andelen barn där det saknas 


information redovisas separat för respektive fråga. Det kommer alltså att vara 


olika siffror beroende på om man tittar på t ex andelen hälsoundersökta barn i 


de kommuner som kunnat lämna uppgifter jämfört med andelen av alla barn 


som ingår i den undersökta populationen. Bortfallet gör att det alltid kommer att 


vara en lägre andel barn om man jämför med hela populationen. Resultaten är 


alltså mer säkra för de barn där vi fått svar än om man försöker generalisera för 


hela Sverige. 


I kartläggningen år 2016 så var det 70 procent som svarade på första frågan och 


48 procent uppgav att de hade barn i målgruppen. 2014 var det 71 procent som 


svarade på första frågan och 55 procent hade barn i målgruppen. Andelen med 


barn i målgruppen denna gång är uppdelad på SoL och LVU så det är inte 


jämförbart rakt av med tidigare år. 
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Tabell 3. Antal barn 0-20 år, som ej är ensamkommande, som placerades för första 


gången stadigvarande i dygnsvård under perioden 1 juli 2019 – 31 december 201920  


 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 målgruppen som 


placerades under perioden. Av dessa barn placerades nästan 62 procent enligt 


SoL och 38 procent enligt LVU. 


2016 ingick 911 barn och unga i kartläggningen och 2014 var det 1216 stycken. 


Andelen placerade enligt SoL var högre än LVU även vid dessa två tillfällen21. 


I tabellen nedan redovisas resultaten som andel av de svar där kommunen 


kunnat lämna uppgifter. Det kallas ”Där uppgift lämnats”. Bortfall för 


respektive fråga redovisas som ”Uppgift saknas”. Kolumnen ”Andel säkerställt” 


visar svar för respektive fråga som andel av det totala antalet svar, dvs. 


inklusive de svar som innebär att uppgift saknas. Därför är kolumnen ”andel 


säkerställt” konsekvent lägre än ”där uppgift lämnats”. 


Alla procentuppgifter i rapporten är avrundade till närmaste heltal. Fråga 5 och 


8 behandlas i separata tabeller. 


Tabell 4. Översikt av resultat för frågorna 2-4, 6-7 samt 9-10 


Tabellsammanställning, ej ensamkommande barn, fråga 2-4, 6-7 samt 9-10 


  


  Totalt SoL LVU 


Fråga 2. Antal placerade barn och unga 


1697 st. 


(100 %) 


1050 st. 


(62 %) 


647 st. 


(38 %) 


  
 


   


Fråga 3. Andel placerade där BVC/elevhälsa 


konsulterats 


Där 


uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


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


Andel konsultationer - SoL 49% 21% 39% 


Andel konsultationer – LVU 72% 17% 60% 


  
 


   


  


                                                      
20 Se enkät i bilaga för formulering av fråga och definition av målgrupp. 
21 SKL (2015) och SKL (2017). 
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Fråga 4. Andel placerade som blivit 


hälsoundersökta       


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


Andel hälsoundersökta – SoL 32% 21% 26% 


Andel hälsoundersökta – LVU 68% 17% 57% 


  
 


   


Fråga 6. Andel hälsoundersökta med behov av 


vidare insats 
 


   


Andel hälsoundersökta med behov - SoL och LVU 34% 23% 26% 


Andel hälsoundersökta med behov – SoL 35% 27% 26% 


Andel hälsoundersökta med behov – LVU 33% 20% 26% 


  
 


   


Fråga 7. Andel placerade där tandhälsovården 


konsulterats       


Andel konsultationer - SoL och LVU 22% 27% 16% 


Andel konsultationer – SoL 15% 30% 10% 


Andel konsultationer - LVU 31% 22% 25% 


  
 


   


Fråga 9. Andel placerade som blivit 


tandhälsoundersökta 
 


   


Andel tandhälsoundersökta - SoL och LVU 12% 25% 9% 


Andel tandhälsoundersökta – SoL 9% 26% 7% 


Andel tandhälsoundersökta - LVU 17% 24% 13% 


  
 


   


Fråga 10. Andel tandhälsoundersökta med behov 


av vidare insats       


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


Andel tandhälsounders. med behov – SoL 24% 9% 22% 


Andel tandhälsounders. med behov - LVU 55% 7% 51% 
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Tabell 5. Andel barn där BVC/elevhälsa konsulterats som underlag till utredningen22  


Fråga 3. Andel placerade där BVC/elevhälsa 


konsulterats 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


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., där 410 avsåg SoL 


och 387 LVU). 


Läsanvisning för denna och kommande tabeller 


I tabellen ovan och kommande tabeller utgår vi från resultaten som bygger på 


den andel barn där kommunen kunnat lämna uppgifter (totalt 58 procent i detta 


fall). Vi redovisar dock hur stor andel barn det saknas uppgift för (19 procent i 


detta fall). Kolumnen ”Andel säkerställt” är den andel barn där vi vet att 


konsultationer genomförts i relation till alla barn som ingår i undersökningen 


(47 procent i detta fall). Detta sätt att redovisa kommer att gälla för resten av 


rapporten om inget annat anges. 


Kommentar 


Resultaten visar att för de barn, där uppgift kunnat lämnas, så konsulterades 


BVC/elevhälsa i totalt 58 procent av fallen (både SoL och LVU). Det är en 


betydande skillnad i andelen konsultationer mellan SoL och LVU. Vid SoL så 


genomfördes konsultation i 49 procent av fallen medan motsvarande andel för 


LVU var 72 procent. 


För 19 procent av barnen saknas i denna undersökning uppgifter om 


konsultation skett eller inte. 


Motsvarande siffror för 2016 var  


SoL LVU Sol och LVU  Uppgift saknas 


32% 48%    38%       13% 


Uppgiften samlades inte in 2014.  


                                                      
22 Se enkät i bilaga för definition av vad som avses med konsultation i detta sammanhang. 
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Tabell 6 – Andelen barn som i samband med placering genomgått en 


hälsoundersökning enligt HSLF-FS 2019:19 


Fråga 4. Andel placerade som blivit 


hälsoundersökta Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


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


Andel hälsoundersökta – SoL 32% 21% 26% 


Andel hälsoundersökta - LVU 68% 17% 57% 


(Antalet placerade barn totalt var 1697 st. och antalet som hälsoundersökts var totalt 636 st. där 


270 avsåg SoL och 366 LVU) 


Kartläggningen visar att 32 procent av barnen som placerades enligt SoL fick 


genomgå en hälsoundersökning. För LVU var andelen markant högre, 68 


procent. För 19 procent av barnen saknas i denna undersökning uppgifter om 


hälsoundersökning genomförts eller inte. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014 


År SoL LVU Tot. Uppgift saknas 


2016 27 69 42 4 


2014 24 64 39 7  
(”Tot.” står för SoL och LVU sammanräknat.) 


År 2014 är det läkarundersökning som avses. Begreppet hälsoundersökning 


används i 2016 års kartläggning. Föreskrifterna för hälsoundersökningarna blev 


dock klara först under 2019. Jämförelser ska göras med viss försiktighet då 


innebörden kan ha ändrats genom åren. 


Tabell 7– Andel barn som blev hälsoundersökta där det upptäcktes hälsoproblem som 


krävde vidare insats inom hälso- och sjukvården 


Fråga 6. Andel hälsoundersökta med behov av 


vidare insats Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel hälsounders. med behov - SoL och LVU 
34% 23% 26% 


Andel hälsounders. med behov – SoL 
35% 27% 26% 


Andel hälsounders. med behov - LVU 
33% 20% 26% 


(Antalet hälsoundersökta totalt var 636 st. och antalet med behov var totalt 165 st. där 69 st. avsåg 


SoL och 96 st. avsåg LVU.) 


Fråga 6 handlade om hur många av de barn som blivit hälsoundersökta som 


hade hälsoproblem som krävde vidare insats inom hälso- och sjukvården. Totalt 


drygt en tredjedel av barnen (34 procent) hade behov av vidare insatser. För 


barn placerade enligt SoL var siffran 35 procent och för LVU 33 procent. För 
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23 procent av barnen saknas dock i denna undersökning uppgifter om 


hälsoundersökningen påvisade behov av vidare insatser eller inte. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014: 


SoL LVU Tot. Uppgift saknas 


2016 34 29 35 12  


2014 29 31 30 4 


År 2014 är det läkarundersökning som avses. Begreppet hälsoundersökning 


används i 2016 års kartläggning. Föreskrifterna för hälsoundersökningarna blev 


dock klara först under 2019. 


Tabell 8 – Hur stor andel av de placerade barnen där tandvården konsulterats som 


underlag till utredningen 


Fråga 7. Andel placerade där 


tandhälsovården konsulterats 
Där uppgift 


lämnats Uppgift saknas 


Andel 


säkerställt 


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. där 109 avsåg 


SoL och 159 avsåg LVU.) 


Fråga 7 handlar om hur ofta socialtjänsten konsulterat tandvården inom ramen 


för utredningen. Resultatet visar att tandvården konsulterats för totalt 22 procent 


av barnen. Konsultation skedde dubbelt så ofta vid placering enligt LVU som 


vid SoL (15 procent vid SoL och 31 procent vid LVU). 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014: 


SoL LVU Tot. Uppgift saknas 


2016 5 18 13 23  


Motsvarande uppgifter samlades inte in år 2014. 
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Tabell 9 – Hur många av de utredningar där tandhälsovården konsulterats som 


föregåtts av en orosanmälan från tandvården 


Fråga 8 – Andel utredningar där tandhälsovård konsulterats som 


föregåtts av orosanmälan från tandvården.  


Ej ensamkommande barn. 


Andel, där uppgift 


lämnats 


Andel föregåtts av orosanmälan - SoL och LVU 9%   (23 st.) 


Andel föregåtts av orosanmälan – SoL 13%   (14 st.) 


Andel föregåtts av orosanmälan – LVU 6%   (9 st.) 


 


Tabellen visar att utredningarna föregåtts av en orosanmälan från tandvården för 


nio procent av barnen där tandhälsovården konsulterats.  


Här är det viktigt att notera att antalet svar är så lågt att det egentligen inte är 


meningsfullt att redovisa som andel. Det handlar om totalt 23 stycken barn där 


det finns uppgifter om att orosanmälan från tandvården föregått utredningen i de 


ärenden där konsultation skett. 


Antalet barn där det finns säkra uppgifter om att konsultation skett (fråga 7) är 


268 av 1697 placerade barn. Av dessa 268 barn finns säkra uppgifter om att 23 


barn omfattas av fråga 8. Bortfallet på denna fråga är mycket stort då många 


kommuner har hoppat över denna fråga och några vidare slutsatser kan inte dras 


av resultatet. 


Tabell 10 – Hur stor andel av de placerade barnen som i samband med placeringen 


genomgått en tandhälsoundersökning. 


Fråga 9. Andel placerade som blivit 


tandhälsoundersökta 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel tandhälsoundersökta - SoL och LVU 12% 25% 9% 


Andel tandhälsoundersökta - SoL 9% 26% 7% 


Andel tandhälsoundersökta - LVU 17% 24% 13% 


(Antalet placerade totalt var 1697 st. och antalet totala tandhälsoundersökta var 156 st. där 74 


avsåg SoL och 82 avsåg LVU.) 


Kartläggningen visar att totalt tolv procent av barnen fick genomgå en 


tandhälsoundersökning. För barn placerade enligt SoL var det nio procent och 


för LVU var det 17 procent. För 25 procent av barnen saknas i denna 


undersökning uppgifter om tandhälsoundersökning genomförts eller inte. 
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Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014: 


SoL LVU Tot. Uppgift saknas 


2016 11 21 15 23 


2014 7 11 9 12 


Tabell 11- Andel barn som blev tandhälsoundersökta där det upptäcktes 


tandhälsoproblem som krävde vidare insats inom tandvården 


Fråga 10. Andel tandhälsoundersökta med behov 


av vidare insats 


Där 


uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


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


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


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


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


Frågan handlade om hur många av de barn som blivit tandhälsoundersökta som 


hade problem som krävde vidare insats inom tandvården.  


Resultatet visar att totalt 41 procent av barnen hade behov av vidare insatser. 


För barn placerade enligt SoL var siffran 24 procent och för LVU 55 procent. 


För åtta procent av barnen saknades uppgifter om tandhälsoundersökningen 


påvisade behov av vidare insatser eller inte. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014: 


SoL LVU Tot. Uppgift saknas 


2016 33 57 46 6  


Motsvarande uppgifter samlades inte in år 2014. 


Ensamkommande barn och unga 


På grund av det låga antalet ensamkommande i kartläggningen som placerats 


enligt LVU så är det endast meningsfullt att titta på redovisningen av SoL och 


LVU sammanslaget. SoL och LVU särredovisas därför inte i avsnittet om de 


ensamkommande barnen. Till skillnad från översiktstabellen gällande övriga 


placerade barn så redovisas här en del antals uppgifter då även låga antal kan 


påverka procentsiffrorna. 
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Tabell 12 - Översikt av resultat för frågorna 11-12 samt 14-16 


Tabellsammanställning, ensamkommande barn, fråga 11-12, 14-16  


  


  
 


   


 
Totalt SoL LVU 


Fråga 11. Antal placerade ensamkommande 


barn och unga 


311 st. 


 (100 %) 


301 st. 


(97 %) 


10 st. 


(3 %) 


  
 


   


Fråga 12. Andel placerade som genomgått 


någon av de två undersökningar 


(asylundersökning och/eller 


hälsoundersökning) 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel hälsoundersökta - SoL och LVU  87% 22% 68% 


  
 


   


Andel placerade som genomgått respektive 


undersökning 


Enbart 


asylunders. 


Enbart 


hälsounders. 


Båda 


unders. 


Andel undersökta - SoL och LVU  


71% 


(149 st.) 


13% 


(27 st.) 


17% 


(35 st.) 


  
 


   


Fråga 14. Andel som genomgått någon av de 


två hälsoundersökningarna med behov av 


vidare insats 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel hälsoundersökta med behov - SoL och 


LVU 


36% 


 (61 st.) 


19% 


 (41 st.) 
29% 


  
 


   


Fråga 15. Andel placerade som blivit 


tandhälsoundersökta 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel tandhälsoundersökta - SoL och LVU 


57% 


(122 st.) 


31% 


(96 st.) 29% 


  
 


   


Fråga 16. Andel tandhälsoundersökta med 


behov av vidare insats 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel tandhälsounders. med behov - SoL och 


LVU 


43% 


(33 st.) 


37% 


(45 st.) 27% 
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Tabell 13 – Antal ensamkommande barn och unga 0-20, som placerades för första 


gången stadigvarande i dygnsvård under perioden 1 juli 2019 – 31 december 2019 


Antal ensamkommande som placerats första 


gången 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 


målgruppen som placerades under perioden. Av dessa barn placerades nästan 97 


procent enligt SoL och 3 procent enligt LVU. 


Det relativt låga antalet ensamkommande barn behöver man ta i beaktande när 


tabellerna redovisas då det i vissa fall är ett mycket litet antal barn det handlar 


om.  


2016 ingick 1512 ensamkommande barn och unga i kartläggningen så det är en 


markant skillnad jämfört med denna upplaga av undersökningen. Andelen 


placerade enligt SoL var markant högre än LVU även 2016. 


Tabell 14 – Andel av de ensamkommande barnen som har genomgått en 


hälsoundersökning av asylsökande (SOSFS 2011:11) och/eller en hälsoundersökning 


(HSLF-FS 2019:19) 


Fråga 12. Andel placerade 


ensamkommande som genomgått asyl- 


och/eller hälsoundersökning. 
Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel hälsoundersökta - SoL och LVU 87% 22% 68% 


 


Kartläggningen visar att 87 procent av de ensamkommande barnen (där uppgift 


redovisats) fick genomgå en hälsoundersökning för asylsökande och/eller en 


hälsoundersökning enligt HSLF-FS 2019:19. Det motsvarar 211 stycken barn. 


För de tio barnen som placerades enligt LVU fanns uppgift om att tre stycken 


genomgått någon av dessa hälsoundersökningar.  


För 22 procent av barnen (69 stycken) saknas i denna undersökning uppgifter 


om hälsoundersökning genomförts eller inte. 
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Motsvarande siffror (i procent) för 2016: 


SoL LVU Uppgift saknas 


2016 88 - 12  


År 2016 avser endast hälsoundersökning för asylsökande (enligt SOSFS 


2011:11). Man redovisade enbart resultat för placerade enligt SoL då det bara 


var ca en procent av barnen som placerades enligt LVU. 


För 2014 redovisades inga siffror för ensamkommande barn och inga 


jämförelser kan därför göras. 


Tabell 15 – Andel av de ensamkommande barnen som har genomgått en 


hälsoundersökning av asylsökande (SOSFS 2011:11) och/eller en hälsoundersökning 


(HSLF-FS 2019:19) 


Fråga 12. Andel placerade 


ensamkommande som genomgått 


respektive undersökning. 
Andel enbart 


asylunders. 


Andel enbart 


hälsounders. 


Andel båda 


undersökn 


Andel hälsoundersökta - SoL och LVU 


  


71% 


(149 st.) 13% 17% 


 


Socialnämnden ska, om det inte är obehövligt, underrätta regionen om att ett 


barn eller en ung person i åldern 18–20 år ska erbjudas en hälsoundersökning i 


anslutning till att vård utanför det egna hemmet inleds. Socialnämndens ansvar 


gäller vid alla placeringar av barn och unga enligt SoL och LVU. Ett undantag 


kan vara att barnet genomgått den hälsoundersökning som avses relativt nyligen 


eller att placeringen är kortvarig och tillfällig. Utgångspunkten är att 


asylsökande barn och unga som placeras kan behöva erbjudas två 


hälsoundersökningar eftersom de båda hälsoundersökningarna delvis har olika 


syften. Undantaget kan vara om respektive region och kommun organiserar 


hälsoundersökningen så att de uppfyller kraven i de båda regelverken.23 


För att ta reda på hur det ser ut för de ensamkommande barn i praktiken så 


ställde vi även en fråga om de olika undersökningarna för att se hur det förhöll 


sig. 


Av de 211 barn där vi har uppgift om att de fått någon form av undersökning, så 


är det en klar majoritet (71 procent, 149 stycken) som enbart genomgått den 


hälsoundersökning som avser asylsökande. 


  


                                                      
23 Socialstyrelsen (2020). Meddelandeblad nr.1, 2020. 
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Tabell 16 – Andel ensamkommande barn som blev hälsoundersökta där det 


upptäcktes hälsoproblem som krävde vidare insats inom hälso- och sjukvården 


Fråga 14. Andel hälsoundersökta 


ensamkommande med behov av vidare insats Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel hälsoundersökta med behov - SoL och 


LVU  


36% 


(61 st.) 


19% 


(41 st.) 29% 


 


Tabellen visar att totalt 36 procent av barnen som hälsoundersökts (i någon av 


de båda undersökningarna) hade behov av vidare insatser. Det är inte 


meningsfullt att analysera SoL och LVU separat pga. det mycket låga antalet 


barn placerade enligt LVU. 


För 19 procent av barnen saknas dock i denna undersökning uppgifter om 


hälsoundersökningen påvisade behov av vidare insatser eller inte. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016: 


SoL LVU Uppgift saknas 


2016 26 - 20  


År 2016 avser endast hälsoundersökning för asylsökande (enligt SOSFS 


2011:11). Man redovisade enbart resultat för placerade enligt SoL då 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 genomgått en tandhälsoundersökning. 


Fråga 15. Andel placerade 


ensamkommande som blivit 


tandhälsoundersökta 


Där uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel tandhälsounders. - SoL och LVU 


57% 


(122 st.) 


31% 


(96 st.) 39% 


 


På grund av det låga antalet ensamkommande i kartläggningen som placerats 


enligt LVU så är det egentligen endast meningsfullt att titta på redovisningen av 


SoL och LVU sammanslaget när det gäller tandhälsouppgifterna.  
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Kartläggningen visar att totalt 57 procent av barnen fick genomgå en 


tandhälsoundersökning.  


För 31 procent av barnen saknas i denna undersökning uppgifter om 


tandhälsoundersökning genomförts eller inte. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016: 


SoL LVU Uppgift saknas 


2016 58 - 20 


Tabell 18 - Andel ensamkommande barn som blev tandhälsoundersökta där det 


upptäcktes tandhälsoproblem som krävde vidare insats inom tandvården 


Fråga 16. Andel tandhälsoundersökta 


ensamkommande med behov av vidare insats 


Där 


uppgift 


lämnats 


Uppgift 


saknas 


Andel 


säkerställt 


Andel tandhälsounders. med behov - SoL och LVU 
43% 


(33 st.) 


37% 


(45 st.) 
27% 


 


Frågan handlade om hur många av de barn som blivit tandhälsoundersökta som 


hade problem som krävde vidare insats inom tandvården.  


Resultatet visar att totalt 43 procent av barnen hade behov av vidare insatser. 


Pga. det låga antalet LVU redovisas endast sammanslagna siffror för SoL och 


LVU. 


För 37 procent av barnen saknades uppgifter om tandhälsoundersökningen 


påvisade behov av vidare insatser eller inte. 


På grund av det låga antalet ensamkommande som placerats enligt LVU samt 


tandhälsoundersökts (2 st.) i kartläggningen så är det egentligen endast 


meningsfullt att titta på redovisningen av SoL och LVU sammanslaget. 


Motsvarande siffror (i procent) för 2016 och 2014: 


SoL LVU Uppgift saknas 


2016 45 - 25  
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Informationsinsatser och kommuners behov av stöd 


Tabell 19 – Andel kommuner som under 2019 genomfört informationsinsatser riktade 


till socialsekreterare eller annan berörd personal för att öka kunskaperna om aktuella 


rutiner och styrdokument, t ex överenskommelse mellan kommunen och regionen om 


hälsoundersökningar av placerade barn och unga? 


Fråga 17. Andel kommuner som under 2019 genomfört informationsinsatser 


 Antal Procent 


Total 199 100% 


Ja 86 43% 


Nej 92 46% 


Vet ej 21 11% 


 


Vi bad även kommunerna svara på en fråga om informationsinsatser. Den löd: 


Har kommunen under 2019 genomfört några informationsinsatser 


riktade till socialsekreterare eller annan berörd personal för att 


öka kunskaperna om aktuella rutiner och styrdokument, t.ex. 


överenskommelse mellan kommunen och regionen om hälsounder-


sökningar av placerade barn och unga? 


Totalt var det 199 kommuner som svarade på frågan och av dessa var det 43 


procent som svarade att de genomfört någon informationsinsats till 


socialsekreterare eller annan berörd personal för att öka kunskapen om aktuella 


rutiner och styrdokument. 46 procent svarade att de inte genomfört några 


sådana insatser och drygt tio procent svarade ”vet ej”. 


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


gjorde. 


Som frågan är formulerad så går det inte exakt att säga att alla 


informationsinsatser som gjorts handlar om just överenskommelser om 


hälsoundersökningar av placerade barn och unga vilket gör tematisk analys lite 


svårare. 


En genomgång av kommentarerna visar att drygt en fjärdedel av 


kommentarerna innehåller text som mer uttryckligen rör informationsinsatser 


eller rutiner avseende hälsoundersökningar. Runt en femtedel av 


kommentarerna nämner information till personal om överenskommelser. 


Det allra mest förekommande är kommentarer som handlar om att man vid 


enstaka tillfällen eller regelbundet informerar personalen om nya rutiner, 


riktlinjer och lathundar och liknande styrdokument. Den typen av formuleringar 


förekommer i ca 45 av kommentarerna (strax under 60 procent). Det verkar 


något vanligare att informationen har getts vid enstaka tillfällen, så som 


kommentarerna är formulerade men det får tolkas försiktigt. 







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 39 


Några nämner även att de uppdaterat sina styrdokument eller att de planerar att 


göra det.  


Tabell 20 – Skulle socialtjänsten i er kommun/stadsdel behöva något stöd för att bli 


ännu bättre på att uppmärksamma placerade barn och ungas behov av tandvård och 


munhälsa? 


Fråga 18. Andel kommuner med behov av stöd för att bättre på att uppmärksamma 


behov av tandvård och munhälsa 


 Antal Procent 


Total 198 100% 


Ja 73 37% 


Nej 75 38% 


Vet ej 50 25% 


 


Kommunerna fick även frågan om de tycker att de har behov av stöd för att 


bättre uppmärksamma placerade barns behov av tandvård och munhälsa. 


Totalt var det 198 kommuner som svarade på frågan och av dessa var det 37 


procent som svarade att de hade behov av stöd. 38 procent svarade att de inte 


hade något behov och 25 procent svarade ”vet ej”. 


De som svarat ”ja” ombads beskriva vilken typ av stöd de efterfrågar vilket 68 


stycken gjorde. 


En genomgång av kommentarerna visar att runt en femtedel efterfrågar 


utbildningsinsatser/informationskampanjer. Ungefär lika många beskriver även 


ett behov av tydlig, lättillgänglig information som kan delas ut till 


socialsekreterare med flera. 


Nästan lika många beskriver ett behov av utvecklade rutiner, riktlinjer och 


checklistor som kan hjälpa till att både tydliggöra hur man ska göra, men även 


att ha som påminnelse för att inte missa viktiga moment. Ett fåtal uttrycker även 


att detta borde finnas som en funktion i verksamhetssystemen. 


En handfull beskriver att det finns rutiner och liknande och att man snarare 


behöver arbeta med att säkerställa att de efterlevs. Lika många beskriver att de 


troligen behöver väcka liv i eller uppmärksamma frågan internt. 


Runt tio procent av kommentarerna handlar om att man ser att folktandvården 


har behov av bättre information och rutiner samt kunskap om vad 


undersökningarna ska innehålla. 


Det är även en handfull kommuner som beskriver att de tycker att det är svårt 


att veta vart man ska vända sig när man behöver komma i kontakt med 


tandvården. 
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Övrigt – Kommentarer eller medskick gällande enkäten eller 
allmänt om hälsoundersökningar av placerade barn 


Avslutningsvis fanns det utrymme i enkäten för att skriva kommentarer eller 


medskick gällande enkäten eller allmänt om hälsoundersökningar av placerade 


barn. 55 stycken kommuner valde att lämna kommentarer. De fyra vanligaste 


teman som framkom handlade om att: 


 tydliggörande av enkäten på olika sätt behövs. 


 barnhälsovården/regionen behöver information eller utbildning om 


innehållet i sitt uppdrag gällande hälsoundersökningar. 


 uppgifterna i enkäten är svåra och tidsödande att få fram. 


 socialtjänsten själv på olika sätt behöver uppmärksamma och bli bättre på 


arbetet med hälsoundersökningar. 


Ovanstående var alltså de vanligaste typerna av kommentarer men de var 


relativt få, var och en för sig. Vanligast var synpunkter på själva enkäten (nio 


kommentarer). Övriga hade sex till åtta kommentarer. 


Några få övriga kommentarer handlade bland annat om att det var oklart enligt 


journalerna vilken typ av undersökning som genomförts eller att data till 


enkäten var något otillförlitligt. 
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Diskussion och slutsatser 


Denna kartläggning följer upp resultaten från SKR:s två tidigare kartläggningar 


som genomfördes 2014 och 2016. Det huvudsakliga syftet är att förbättra 


placerade barn och ungas förutsättningar att få sina hälsobehov tillgodosedda 


genom att undersöka i vilken utsträckning barn och ungas hälsostatus 


uppmärksammas i samband med placering utanför det egna hemmet. De 


tidigare kartläggningarna har tydligt pekat på att barns hälsa inte undersöks 


och/eller uppmärksammas i tillräckligt hög utsträckning. Den aktuella 


kartläggningen visar att det fortfarande finns omfattande brister gällande 


placerade barns tillgång till hälsorelaterade undersökningar. Detta trots att vi 


länge känt till problemen, under flera år haft särskilda satsningar kring det och 


att SKR haft det som prioriterad fråga. Vissa områden verkar sakta gå framåt 


men på det hela taget sker utvecklingen oacceptabelt långsamt och under tiden 


är det en mycket stor andel placerade barn som riskerar att inte få sina behov 


tillgodosedda. Ytterligare ett syfte med kartläggningen blir därför att med 


avstamp i rapporten arbeta för att stödja kommunernas arbete med att bättre 


följa upp placerade barns hälsa på ett systematiskt vis. Det räcker inte att enbart 


genomföra en hälsoundersökning om inte hälsan följs upp över tid. 


Hälsoundersökningarna 


För de ej ensamkommande så visar resultatet att en klart högre andel barn och 


unga blir hälsoundersökta om placeringen sker enligt LVU (68 procent) än om 


den sker enligt SoL (32 procent). Mönstret med fler undersökta vid LVU är 


detsamma som vid tidigare kartläggningar. Jämfört med kartläggningarna för 


2014 och 2016 så är det ett bättre resultat för barnen placerade enligt SoL men 


det är fortfarande relativt svaga siffror. 


Hälsoproblem (ej EKB) som kräver vidare insats upptäcks för runt en tredjedel 


av de undersökta barnen. Det ligger i linje med båda de tidigare 


kartläggningarna. Det kan sägas vara en relativt hög andel barn som har 


hälsobehov, speciellt med tanke på att det inte nödvändigtvis är hälsoproblemen 


som är anledningen till placeringen. 


För de ensamkommande barnen visar resultatet att en klar majoritet har 


genomgått någon hälsoundersökning (87 procent). Det allra vanligaste är att de 


endast genomgått hälsoundersökningen som riktar sig till asylsökande men ett 


antal har genomgått både den och hälsoundersökningen som riktar sig till alla 


placerade barn. Det finns anledning att misstänka att en del kan ha haft behov 


av den mer omfattande hälsoundersökningen för att upptäcka alla eventuella 


behov. 


Hälsoproblem som kräver vidare insats upptäcktes för drygt 35 procent av de 


ensamkommande barnen. Det är betydligt högre än 2016 (26 procent) men det 


handlar om ca 60 barn och varje barn gör större avtryck i siffrorna än förra 


gången vilket gör jämförelser mer osäkra. 
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Konsultationer med BVC/elevhälsa 


Andelen barn där man konsulterat BVC/elevhälsa som underlag till utredningen 


är mycket vanligare för barnen som placerats enligt LVU än för SoL (72 


respektive 49 procent). Positivt är att resultatet är tydligt bättre än vid senaste 


kartläggningen. För de ensamkommande barnen ställdes inte denna fråga. 


Tandhälsa 


Det är relativt sällsynt att man konsulterat tandvården som underlag till 


utredningen. Det är dubbelt så vanligt vid LVU som vid SoL-placeringar (31 


respektive 15 procent). Det positiva är att det är ett avsevärt bättre resultat än 


vid förra kartläggningen. För de ensamkommande barnen ställdes inte denna 


fråga. 


Det är en mycket oroväckande låg andel av de placerade barnen som blivit 


tandhälsoundersökta. Det är dubbelt så vanligt vid placering enligt LVU som 


vid SoL (17 respektive 9 procent). Det är en liten försämring jämfört med 2016 


men något bättre än 2014. Området får dock anses vara eftersatt. För de 


ensamkommande barnen är siffran betydligt högre (57 procent) och den nivån 


är ungefär i linje med förra kartläggningen. 


För de ensamkommande barnen så visar resultatet att andelen 


tandhälsoundersökta ligger på 57 procent. Det är ungefär samma andel som vid 


förra kartläggningen. Jämfört med de ej ensamkommande barnen så är det en 


mycket högre andel (57 resp. 12 procent). 


Av de barn som faktiskt blir tandhälsoundersökta så är det en betydande andel 


som uppvisar problem som kräver vidare insatser. Andelen är ungefär på 


samma nivå oavsett om man tittar på ensamkommande eller icke 


ensamkommande barn (drygt 40 procent). De som placerats enligt LVU har i 


denna kartläggning behov av insatser i betydligt högre utsträckning än de som 


placerats enligt SoL. Det är samma fenomen som framkom vid förra 


kartläggningen. 


Sammanfattningsvis kan sägas att vi ser en tydlig förbättring när det gäller de 


ensamkommande barnen, men att det fortfarande behöver förbättras. När det 


gäller de övriga barnen har de endast skett marginella förbättringar. Resultaten 


är nedslående och det finns stora behov av förbättring.  


Arbetet med överenskommelserna har förbättrats sen första mätningen men 


hittills har den nödvändiga förändringen i antal hälsoundersökningar uteblivit. 


Visserligen har de nya föreskrifterna nu trätt i kraft vilket inte gällde för den 


undersökta perioden men det i sig räcker inte. Socialtjänsten har ett stort ansvar 


för de mest utsatta barnen som är i dess vård och har ett precis lika stort ansvar 


som föräldrar att se till att barnens hälsobehov blir tillgodosedda. Det behöver 


ske krafttag från flera olika håll i denna fråga. SKR kommer att genomföra 


ytterligare kunskapshöjande och stödjande aktiviteter för att hjälpa 


kommunerna, men vi efterlyser även mer styrning från Socialstyrelsen för att 


ännu tydligare markera vikten av arbetet med barnens hälsa. Socialstyrelsen har 
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i år fått ett regeringsuppdrag att stärka förutsättningar för placerade barns 


tillgång till hälso-, sjukvård och tandvård samt obruten skolgång24. SKR är en 


av dialog parterna till Socialstyrelsen och kommer att samverka för bästa 


möjliga effekt. 


Informationsinsatser 


Av de nära 200 kommuner som svarade på frågan om genomförda 


informationsinsatser så var det nästan hälften som svarade att de inte genomfört 


någon sådan insats under 2019. Om man ser det i ljuset av resultatet i övrigt, det 


vill säga att det är en väldigt låg andel barn som blir hälsoundersökta (i 


synnerhet avseende tandhälsa), så kanske det finns skäl att fundera över om inte 


fler skulle vara i behov av att genomföra ett antal aktiviteter för att höja 


kunskapsnivån hos berörd personal. Det löser säkerligen inte alla problem, men 


är sannolikt ändå en av flera nödvändiga pusselbitar.  


Vad gör SKR? 


SKR genomförde i samband med sammanställningen av denna rapport en 


webbsändning där resultat, stödmaterial, forskning och ett gott exempel gicks 


igenom. Denna sändning finns tillgänglig på SKR:s hemsida med syfte att 


fungera som informations- och inspirationskälla.  


Information gavs även i webbsändning riktad till de drygt hundra kommuner 


som är knutna till eller intresserade av Familjehem Sverige25. En kortare 


muntlig dragning gjordes även för nätverket för barn och unga inom den 


regionala samverkans- och stödstrukturen och till beredningen för 


individomsorg och socialpolitik samt socialchefsnätverket. En information med 


efterföljande diskussion kommer under början av 2021 hållas tillsammans med 


tandvårdsnätverket.  En diskussion kommer även inledas med 


regionsföreträdare hur stödet till hälso- och sjukvården behöver utformas. Vi 


planerar även att med hjälp av de regionala utvecklingsledarna genomföra 


länsvisa dialoger för att inventera hinder och svårigheter samt att stötta 


kommunerna att komma vidare i frågan. SKR kommer även som nämnts ovan 


söka samarbete med Socialstyrelsen med anledning av deras regeringsuppdrag 


gällande placerade barns hälsa och skolgång. Ytterligare aktiviteter kommer 


genomföras under 2021. 


   


                                                      
24 Uppdrag att genomföra utvecklingsinsatser för att stärka förutsättningarna för att placerade barn 


och unga får tillgång till en god hälso- och sjukvård, tandvård och en obruten skolgång. 


Diarienummer: S2020/07505 
25 Familjehem Sverige är en nationell e-tjänst som förenklar kommunernas arbete som rör 


rekrytering av familjehem, jourhem, kontaktperson och kontaktfamilj. Tjänsten är utvecklad av 


SKR. 







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 44 


Referenser 


Brännström, L., Vinnerljung, B., & Hjern, A. (2020). Outcomes in Adulthood 


After Long-Term Foster Care: A Sibling Approach. Child Maltreatment, 25(4), 


383–392. 


Hjern, A., Vinnerljung, B., & Brännström, L. (2019). Outcomes in adulthood of 


adoption after long-term foster care: A sibling study. Developmental Child 


Welfare, 1(1), 61–75. 


HSLF-FS 2019:19. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 


hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet 


m.m. 


Hälso- och sjukvårdslag (2017:30). 


Kling, S. (2010). Fosterbarns hälsa - det medicinska omhändertagandet av 


samhällsvårdade barns hälsa i Malmö. Nordiska folkhögskolan för 


folkhälsovetenskap (rapport). 


Kling, S., Vinnerljung, B. & Hjern, A. (2016). Hälsokontroll för SiS-ungdomar. 


En studie av hälsoproblem och vårdbehov hos ungdomar på fyra särskilda 


ungdomshem. Stockholm: Statens institutionsstyrelse, Institutionsvård i fokus 


nr4. 2016. 


Lag (1990:52) med särskilda bestämmelser om vård av unga. 


Lag (2008:344) om hälso- och sjukvård till asylsökande m.fl. 


Lag (2017:209) om hälsoundersökningar av barn och unga som vårdas utanför 


det egna hemmet. 


Proposition 2016/17:59. Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas 


utanför det egna hemmet. 


SBU (2017). Insatser för bättre psykisk och fysisk hälsa hos 


familjehemsplacerade barn. Stockholm: SBU. SBU-rapport nr. 265 


SKL (2015). Läkarundersökning inför placering av barn och unga. Nationell 


kartläggning.  


SKL (2017). Nationell kartläggning om hälsoundersökningar av barn och unga 


inför placering. 


Socialstyrelsen (2015). Utsatta barns hälsa. Resultatet av en undersökning av 


fysisk och psykisk hälsa hos barn vars behov utreds av socialtjänsten. 


Socialstyrelsen (2016). Hälso- och sjukvård och tandvård till asylsökande och 


nyanlända. Slutrapport oktober 2016. 


Socialstyrelsen (2016). Tandhälsa hos unga vuxna som har varit placerade. 







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 45 


Socialstyrelsen (2019). Förstudie - hälsoundersökningar för asylsökande barn 


och unga som placeras. 


Socialstyrelsen (2020). Meddelandeblad nr.1, 2020. 


Socialstyrelsen (2020). Munhälsa och tandvård för placerade barn. 


Socialstyrelsen (2020). Placerade barn och unga. Handbok för socialtjänsten. 


SOSFS 2011:11. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 


hälsoundersökning av asylsökande m.fl. (t.o.m. ändring SOSFS 2013:25). 


Socialtjänstlag (2001:453). 


Vinnerljung, B. & Hjern, A. (2018). Health care in Europe for children in 


societal out-of-home care. London: Rapport till EU-kommissionen från 


MOCHA – Models of Child Health Appraised. 


  







 


Hälsoundersökningar för placerade barn 46 


Bilagor 


Bilaga 1 – Enkät om kommuners och regioners 
överenskommelser 


Enkät gällande kommuners och regioners överenskommelser angående 


hälsoundersökningar, inklusive tandvård, för barn som placeras utanför egna 


hemmet. 


Svaren avser följande region: 


 


1 I länet/regionen finns en beslutad 


överenskommelse? *  
Ja ☐ 


Beslutsdatum: 


 


Nej 


☐ 


2 Överenskommelsen omfattar placeringar 


jml SoL och LVU  
Ja ☐ Nej 


☐ 


3 Överenskommelsen omfattar asylsökande 


ensamkommande barn och unga  
Ja ☐ Nej 


☐ 


4 Samtliga läkarundersökningar sker på 


barnklinik/barnmedicinsk mottagning  
Ja ☐ Nej 


☐ 


5 Samtliga läkarundersökningar sker på 


vårdcentral  
Ja ☐ Nej 


☐ 


6 Läkarundersökningen sker på 


barnklinik/barnmedicinsk mottagning och 


på vårdcentral, beroende på barnets ålder  


Ja ☐ Nej 


☐ 


7 I denna eller annan överenskommelse 


regleras att tandhälsan ska undersökas 


inom tandhälsovården för regionen/länet. 


Ja ☐ Nej 


☐ 


8 Har lag 2017:209 om och föreskrifter om 


HSLF-FS 2019:19 hälsoundersökning av 


barn och unga som vårdas utanför det 


egna hemmet påverkat innehållet i 


Överenskommelsen? 


Ja ☐ 


Hur?* (svara nedan) 


Nej 


☐ 


*Om du svarade ja på fråga 8: Beskriv de viktigaste ändringarna nedan: 
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Bilaga 2 – Enkät om hälsoundersökning av placerade barn 
och unga 


Placerade barn och unga 


1. Fanns det i [Kommun/Stadsdel] barn och unga 0-20 år som för första 


gången placerades i stadigvarande dygnsvård någon gång under 


perioden 1 juli 2019 – 31 december 2019? 


Barn och unga 0-20 år som inte tidigare i sitt liv har varit placerade för 


stadigvarande vård och som under perioden 1 juli 2019– 31 december 2019 


efter beslut av socialnämnd eller domstol placerades för stadigvarande vård 


enligt SoL eller LVU. Placeringen ska vara i ett familjehem, stödboende eller 


HVB. Ange ett svar per  lagrum (SoL eller LVU)  samt för  ensamkommande 


respektive ej ensamkommande barn och unga. 


 Ja Nej Vet ej 


Barn placerade enligt SoL 


som ej är ensamkommande    


Barn och unga placerade 


enligt LVU som ej är 


ensamkommande 
   


Barn placerade enligt SoL 


som är ensamkommande    


Barn och unga placerade 


enligt LVU som är 


ensamkommande 
   


 


Om Nej eller Vet ej på samtliga delfrågor avslutas enkäten. 


I resten av enkäten får man enbart frågor och svarsalternativ för ej 


ensamkommande eller ensamkommande samt placerade enligt SoL respektive 


LVU om man har angivit att man har det i respektive delfråga i fråga 1.  


Vissa efterföljande frågor fungerar som filterfrågor och svarar du ”Inga”, 


”Uppgift kan ej lämnas” eller inte alls hoppas följdfrågan/följdfrågorna över. 
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Antal placerade barn och unga - ej ensamkommande 


2. Hur många barn och unga 0-20 år, som ej är ensamkommande, 


placerades för första gången stadigvarande i dygnsvård under perioden 


1 juli 2019 - 31 december 2019? 


 Ange antal:  
Uppgift  kan ej 


lämnas 


   


Antal  barn 


placerade enligt SoL 
 


 


Antal  barn och unga 


placerade enligt 


LVU 


 
 


 


Antal konsultationer med BVC/elevhälsa - ej ensamkommande  


3. För hur många av de barn och unga som redovisas i fråga 2 har ni 


som underlag till utredningen konsulterat barnets BVC/elevhälsa? 


Med konsultation avses här att under utredningen inhämta medicinsk 


kompetens från (beroende på barnets ålder) BVC/elevhälsa. 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Antal hälsoundersökta barn och unga - ej ensamkommande  


4. Hur många av de barn och unga som redovisas i fråga 2 har i 


samband med placeringen genomgått en hälsoundersökning? 


Med hälsoundersökning avses här en undersökning enligt HSLF-FS 


2019:19. Syftet med hälsoundersökningen är att ta reda på om barnet eller 


den unge har behov av hälso- och sjukvård inklusive tandvård och hur 


dessa ska tillgodoses. 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
 


 
 


 


Avgift i samband med utlåtande - ej ensamkommande 


5. Hur många sjukvårdsinrättningar har begärt en avgift i samband 


med utlåtande vid en hälsoundersökning enligt HSLF-FS 2019:19? 


Observera att frågan gäller utlåtande i samband med de 


hälsoundersökningar som redovisats i fråga 4. 


Inga 


sjukvårdsinrättningar  


Någon enstaka 


sjukvårdsinrättning  


Flertalet 


sjukvårdsinrättningar  


Vet ej/Uppgift kan ej 


lämnas  
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Förekomst av hälsoproblem - ej ensamkommande  


6. Hos hur många av de barn och unga som blev hälsoundersökta  


(fråga 4) upptäcktes hälsoproblem som krävde vidare insats inom 


hälso- och sjukvården? 


Med vidare insats menas återbesök hos undersökande läkare, uppföljning 


inom BVC eller elevhälsan, remiss till annan del av hälso- och sjukvården.  


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
 


 
 


 


Antal konsultationer med tandhälsovården - ej ensamkommande  


7. För hur många av de barn och unga som redovisas i fråga 2 har ni 


som underlag till utredningen konsulterat tandhälsovården? 


Med konsultation avses här att under utredningen inhämta uppgifter från 


barnets tandläkare eller tandhygienist.   


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Antal orosanmälningar tandvården - ej ensamkommande 


8. I hur många av de utredningar där ni konsulterat tandhälsovården 


(fråga 7) har utredningen föregåtts av en orosanmälan från 


tandvården? 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan 


ej lämnas 


    


Antal utredningar 


rörande barn placerade 


enligt SoL 
 


 
 


Antal utredningar 


rörande barn och unga 


placerade enligt LVU 
 


 
 


 


Antal tandhälsoundersökta barn och unga - ej ensamkommande  


9. Hur många av de barn och unga som redovisas i fråga 2 har i 


samband med placeringen genomgått en tandhälsoundersökning? 


Tandhälsoundersökningen som avses ska vara utförd av tandläkare eller 


tandhygienist i samband med placeringen.  Tandhälsoundersökningen kan 


ha skett enligt följande:  - Barnet eller den unge har varit på sin ordinarie 


kontroll inom den avgiftsfria barn- och ungdomstandvården och 


socialsekreteraren har inhämtat uppgifter om detta.  - Barnet har varit på 


kontroll hos tandläkare eller tandhygienist på begäran av socialnämnden. 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Förekomst av tandvårdsbehov - ej ensamkommande  


10. Hos hur många av de barn och unga som blev tandhälsoundersökta 


(fråga 9) upptäcktes behov av vidare insats inom tandvården?  


Med insats menas återbesök hos undersökande tandläkare eller 


tandhygienist, remiss till specialisttandvård, remiss till annan del av hälso- 


och sjukvården. 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
 


 
 


 


Antal placerade ensamkommande barn och unga 


11. Hur många ensamkommande barn och unga 0-20 år placerades för 


första gången stadigvarande i dygnsvård under perioden 1 juli 2019 - 


31 december 2019?  


 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


   


Antal barn placerade 


enligt SoL 
 


 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Antal hälsoundersökta ensamkommande barn och unga 


12. Hur många av de ensamkommande barn och unga som redovisas i 


fråga 11 har genomgått en hälsoundersökning av asylsökande m.fl. (enligt 


SOSFS 2011:11 inklusive ändringarna i SOSFS 2013:25) och/eller en 


hälsoundersökning (enligt HSLF-FS 2019:19)?  


Personer som söker asyl i Sverige ska erbjudas hälsoundersökning enligt 


SOSFS 2011:11 om det inte är uppenbart obehövligt. Ensamkommande barn 


lyder under samma lagstiftning som alla barn i Sverige och bör även erbjudas 


en hälsoundersökning enligt HSLF-FS 2019:19 om det inte är uppenbart 


obehövligt.  


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan 


ej lämnas 


    


Antal barn placerade enligt 


SoL som enbart genomgått en 


hälsoundersökning för 


asylsökande    


 


 
 


Antal barn placerade enligt 


SoL som enbart genomgått en 


hälsoundersökning    
 


 
 


Antal barn placerade enligt 


SoL som både genomgått en 


hälsoundersökning för 


asylsökande och en 


hälsoundersökning    


 


 
 


Antal barn och unga placerade 


enligt LVU som enbart 


genomgått en 


hälsoundersökning för 


asylsökande    


 


 
 


Antal barn och unga placerade 


enligt LVU som enbart 


genomgått en 


hälsoundersökning    


 


 
 


Antal barn och unga placerade 


enligt LVU som både  


genomgått en 


hälsoundersökning för 


asylsökande och en 


hälsoundersökning    
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Avgift i samband med utlåtande - ensamkommande barn och unga 


13. Hur många sjukvårdsinrättningar har begärt en avgift i samband 


med utlåtande vid en hälsoundersökning enligt HSLF-FS 2019:19 eller 


SOSFS 2011:11? 


Observera att frågan gäller utlåtande i samband med de 


hälsoundersökningar som redovisats i fråga 12. 


Inga 


sjukvårdsinrättningar  


Någon enstaka 


sjukvårdsinrättning  


Flertalet 


sjukvårdsinrättningar  


Vet ej/Uppgift kan ej 


lämnas  


 


Förekomst av hälsoproblem - ensamkommande barn och unga 


14. Hos hur många av de ensamkommande barn och unga som blev 


hälsoundersökta (fråga 12) upptäcktes hälsoproblem som krävde 


vidare insats inom hälso- och sjukvården? 


Med insats menas återbesök hos undersökande läkare, uppföljning på 


elevhälsan, remiss till annan del av hälso- och sjukvården.  


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Antal tandhälsoundersökta ensamkommande barn och unga 


15. Hur många av de ensamkommande barn och unga som redovisas i 


fråga 11 har i samband med placeringen genomgått en 


tandhälsoundersökning?  


Tandhälsoundersökningen kan ha skett enligt följande:  - Barnet har blivit 


erbjuden och varit på kontroll inom den avgiftsfria barn- och 


ungdomstandvården och socialsekreteraren har hämtat in uppgift om detta.  


- Barnet har varit på kontroll hos tandläkare eller tandhygienist på begäran 


av socialnämnden.  - Barnet har varit hos tandläkare/tandhygienist på 


remiss från hälsoundersökningen.  - Barnet har med anledning av akuta 


besvär blivit undersökt av tandläkare.  


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal: 


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
 


 
 


 


Förekomst av tandvårdsbehov - ensamkommande barn och unga 


16. Hos hur många av de ensamkommande barn och unga som blev 


tandhälsoundersökta (fråga 15) upptäcktes behov av vidare insats inom 


tandvården? 


Med insats menas återbesök hos undersökande tandläkare eller 


tandhygienist, remiss till specialisttandvård, remiss till annan del av hälso- 


och sjukvården. 


 Inga 
1 eller flera,  ange 


antal:  


Uppgift  kan ej 


lämnas 


    


Antal barn placerade 


enligt SoL  


 
 


Antal barn och unga 


placerade enligt 


LVU 
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Informationsinsatser  


17. Har kommunen under 2019 genomfört några informationsinsatser 


riktade till socialsekreterare eller annan berörd personal för att öka 


kunskaperna om aktuella rutiner och styrdokument, t.ex. 


överenskommelse mellan kommunen och regionen om 


hälsoundersökningar av placerade barn och unga?  


Ja 
 


Nej 
 


Vet ej 
 


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


 


Stöd  


18. Skulle socialtjänsten i [Kommun/Stadsdel] behöva något stöd för att 


bli ännu bättre på att uppmärksamma placerade barn och ungas behov 


av tandvård och munhälsa? 


Ja 
 


Nej 
 


Vet ej 
 


Om ja, beskriv vilken typ av stöd: 


 


Övrigt 


Kommentarer eller medskick gällande enkäten eller allmänt om 


hälsoundersökningar av placerade barn tas gärna emot här: 
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Hälsoundersökningar för placerade 
barn 


Barn och unga som placeras utanför det egna hemmet har som grupp betraktad 


en sämre fysisk och psykisk hälsa än genomsnittet. SKR har länge haft 


placerade barn och unga som prioriterad målgrupp. 


Denna rapport sammanfattar resultatet av en kartläggning som belyser hur det 


ser ut med överenskommelser mellan region och kommun och samt hur vanligt 


det är att placerade barn genomgår hälsoundersökningar samt närliggande 


frågor. 


SKR:s två tidigare kartläggningar visade att det fanns stora brister när det gäller 


att uppmärksamma och tillgodose placerade barns hälsobehov. SKR ansåg 


därför att det var viktigt att följa utvecklingen, vilket är skälet till att en 


uppföljande nationell kartläggning nu har genomförts. 


Kartläggningen avser perioden 1 juli 2019 till och med 31 december 2019 och 


genomfördes under perioden mars-oktober 2020. 


Resultaten och slutsatserna från kartläggningen kan användas på olika nivåer, 


både lokalt och regionalt av ansvariga inom socialtjänst, hälso- och sjukvård 


inklusive tandvård i det fortsatta arbetet med att säkerställa att barn och unga 


som placeras utanför det egna hemmet får samma möjlighet till hälso- och 


sjukvård och tandvård som andra barn och unga. 


 


 


Upplysningar om innehållet 
Mikael, Mattsson Flink, mikael.mattsson.flink@skr.se 
 
© Sveriges Kommuner och Regioner, 2020 
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ISBN 978-91-7585-857-9  
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Post: 118 82 Stockholm | Besök: Hornsgatan 20 
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FORM RESULTS


1. Jag svarar utifrån mitt deltagande i nätverk för :


försörjningsstöd missbruk barn och unga,
myndighet


barn och unga,
utförare


familjerätt VIN, våld i nära
relationer


familjehem BIM If other, specify


Option Answers % Answered % Total


försörjningsstöd 13 17% 17%


missbruk 6 8% 8%


barn och unga, myndighet 9 12% 12%


barn och unga, utförare 12 16% 16%


familjerätt 12 16% 16%


VIN, våld i nära relationer 8 11% 11%


familjehem 11 15% 15%


BIM 2 3% 3%


0 skipped this question


BIM


BIM


2. Hur nöjd är du med nätverket generellt sätt?


Mycket I hög grad Låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 25 33% 33%


I hög grad 47 63% 63%


Låg grad 2 3% 3%


Inte alls 1 1% 1%


0 skipped this question


3. Hur nöjd är du med innehållet på mötena?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 22 29% 29%


I hög grad 50 67% 67%


I låg grad 2 3% 3%


Inte alls 1 1% 1%


0 skipped this question


4. Har du praktisk nytta av nätverket?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 19 25% 25%


I hög grad 45 60% 60%


I låg grad 9 12% 12%


Inte alls 2 3% 3%


0 skipped this question


5. I vilken grad kan du påverka upplägget i nätverket?


Mycket I hög grad Varken eller I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 25 33% 33%


I hög grad 42 56% 56%


Varken eller 8 11% 11%


I låg grad 0 0% 0%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


6. Hur nöjd är du med kunskapsstödet som du och din kommun får från kommunalförbundet, inom ditt verksamhetsområde?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls If other, specify


Option Answers % Answered % Total


Mycket 19 25% 25%


I hög grad 36 48% 48%


I låg grad 11 15% 15%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


De jag är med i är ganska sällan, men värt att utbyta kunskap med andra.


jag önskar utbildningen HAP


vet ej då jag är ny i denna grupp


Utbildningar som erbjuds är bra tex.


kan inte svara, vet inte


Tycker formen är bra men att det skall sitta en annan funktion i nätverket än vad det är idag vilket är vårat egna ansvar att byta.


Bra att vi kan ha distans möte information på distans


Har inte sett något kunskapsstöd.


vet inte, inte insatt i det.


7. Hur nöjd är du med information från regional och nationell nivå som har förmedlats via kommunalförbundet under året?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 18 24% 24%


I hög grad 45 60% 60%


I låg grad 10 13% 13%


Inte alls 2 3% 3%


0 skipped this question


11. Annat som du vill framföra som berör nätverket
Skriv här: Number of answers: 19


Ibland känns det som det inte blir så mycket engagemang, men det beror väl på oss deltagare.


Mina svar är baserat på det enda möte jag deltagit på


Svaren baseras på ett enda möte


Då jag inte kunnat delta på alla möten pga sjukdom och akuta situationer på kontoret är det svårt att svara på vissa frågor.


Behövs verkligen!


Svar nr 7 är samma som nr 6 kan inte svara, vet ej


Tycker att Elisabeth är väldigt bra nätverksledare. Väldigt positivt med deltagare som är aktiva och delar med sig av sin kunskap och erfarenhet som är viktig för utveckling av arbetet kring allt som rör familjehemmens arbete för att det ska bli bra för de placerade barnen.


Att det är viktigt att alla har samma alt likvärdiga funktioner i nätverk utifrån att detta påverkar vilken typ av frågor/områden man är i behov av att diskutera och utvecklas inom. Anser också att det är viktigt att skapa trygga nätverk där syftet är att prata er om utmaningarna/det som inte
fungerar i den egna verksamheten för att kunna få inspiration och stöd i att utvecklas det egna arbetet. Upplever att fokus oftare blir på att delge varandra vad som fungerar och vad man gör bra vilket jag tror kan påverka förutsättningarna att prata om det som inte fungerar.


Vi har en mycket bra nätverksledare Elisabeth Bredberg.


Mycket är väldigt bra. Ibland önskade jag bara ännu mer :-)


Är mycket nöjd med både upplägg och innehåll!


Inget är sig likt och går att jämföras med fysiska möten, men på många sätt har digitalta möten gjort det möjligt att medverka på ett smidigt sätt. Det går åt mindre tid och lägre kostnader till resor. Mötena blir koncentrerade och strukturerade på ett bra sätt när det sker digitalt. Ser dock fram
emot när allt "blir som vanligt" igen och vi kan ses.


Tacksam för den direkta återkoppling som �nns och fungerar


Jag har inte så stor erfarenhet av dessa nätverk ännu då jag precis har börjat min tjänst och bara varit med vid ett tillfälle. Jag ser dock en stor fördel med dem.


Gärna mer utbyte av avtal, dokument etc


Den info jag får kommer från nätverket. Dålig info i övrigt. Jag söker mig till info vb.


Det som jag uppskattar mest är när det �nns tid för frågor om hur andra gör


Det skulle vara bra med en temadag utifrån Barn i starka föräldrakon�ikter, metoder och arbetssätt.


Vi har en mkt bra nätverksledare.


56 skipped this question


Här frågar du om kontaktuppgifter om du vill ge den möjligheten
Enkäten är anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig får du gärna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.


Contacts registered


Option Answers % Answered % Total


Contacts registered 23 100% 31%


52 skipped this question


Jag godkänner att Fyrbodals kommunalförbund registrerar de uppgifter jag lämnar. Vi kommer att använda dessa för att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna används enbart för detta ändamål. På
vår webbplats kan du läsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela vår integritetspolicy �nns på fyrbodal.se.


Consent given


Option Answers % Answered % Total


Consent given 75 100% 100%


0 skipped this question
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FORM RESULTS


1. Jag svarar utifrån mitt deltagande i nätverk för :


försörjningsstöd missbruk barn och unga,
myndighet


barn och unga,
utförare


familjerätt VIN, våld i nära
relationer


familjehem BIM


Option Answers % Answered % Total


försörjningsstöd 0 0% 0%


missbruk 0 0% 0%


barn och unga, myndighet 0 0% 0%


barn och unga, utförare 0 0% 0%


familjerätt 0 0% 0%


VIN, våld i nära relationer 0 0% 0%


familjehem 11 100% 100%


BIM 0 0% 0%


0 skipped this question


2. Hur nöjd är du med nätverket generellt sätt?


Mycket I hög grad Låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 6 55% 55%


I hög grad 5 45% 45%


Låg grad 0 0% 0%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


3. Hur nöjd är du med innehållet på mötena?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 6 55% 55%


I hög grad 5 45% 45%


I låg grad 0 0% 0%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


4. Har du praktisk nytta av nätverket?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 4 36% 36%


I hög grad 7 64% 64%


I låg grad 0 0% 0%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


5. I vilken grad kan du påverka upplägget i nätverket?


Mycket I hög grad Varken eller I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 3 27% 27%


I hög grad 7 64% 64%


Varken eller 1 9% 9%


I låg grad 0 0% 0%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


6. Hur nöjd är du med kunskapsstödet som du och din kommun får från kommunalförbundet, inom ditt verksamhetsområde?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls If other, specify


Option Answers % Answered % Total


Mycket 1 9% 9%


I hög grad 6 55% 55%


I låg grad 2 18% 18%


Inte alls 0 0% 0%


0 skipped this question


Har inte sett något kunskapsstöd.


vet inte, inte insatt i det.


7. Hur nöjd är du med information från regional och nationell nivå som har förmedlats via kommunalförbundet under året?


Mycket I hög grad I låg grad Inte alls


Option Answers % Answered % Total


Mycket 3 27% 27%


I hög grad 6 55% 55%


I låg grad 1 9% 9%


Inte alls 1 9% 9%


0 skipped this question


11. Annat som du vill framföra som berör nätverket
Skriv här: Number of answers: 3


Tycker att Elisabeth är väldigt bra nätverksledare. Väldigt positivt med deltagare som är aktiva och delar med sig av sin kunskap och erfarenhet som är viktig för utveckling av arbetet kring allt som rör familjehemmens arbete för att det ska bli bra för de placerade barnen.


Gärna mer utbyte av avtal, dokument etc


Den info jag får kommer från nätverket. Dålig info i övrigt. Jag söker mig till info vb.


8 skipped this question


Här frågar du om kontaktuppgifter om du vill ge den möjligheten
Enkäten är anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig får du gärna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.


Contacts registered


Option Answers % Answered % Total


Contacts registered 1 100% 9%


10 skipped this question


Jag godkänner att Fyrbodals kommunalförbund registrerar de uppgifter jag lämnar. Vi kommer att använda dessa för att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna används enbart för detta ändamål. På
vår webbplats kan du läsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela vår integritetspolicy �nns på fyrbodal.se.


Consent given


Option Answers % Answered % Total


Consent given 11 100% 100%


0 skipped this question
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Ang umgänge fam plac under covid.docx
Taget från gruppen Familjehemsforum. En familjehemsmamma lägger ut följande 20 januari 2021:



”Fick ett svar idag på hur skall vi tänka ang umgänge! 



Hej Lena. Tack för ditt brev till Socialdepartementet. Jag har blivit ombedd att svara dig och beklagar att det på grund av hög arbetsbelastning har dröjt .Ja, det är en besvärlig situation för alla som vi befinner oss i nu. Generellt gäller ju att följa de restriktioner och lagar som finns, även beträffande den typ av möten som ert brev gäller, och som ändras allt eftersom läget gällande pandemin förändras. Just beträffande socialtjänsten kan jag också råda era att vända er till Socialstyrelsen som ansvarar för stöd och råd till bland annat socialtjänsten även gällande pandemin, utifrån Folkhälsomyndighetens rekommendationer.

https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus-covid-19/

På Socialstyrelsens sida med frågor och svar inom socialtjänsten skriver myndigheten följande: Kan socialtjänsten begränsa placerade barns umgänge med föräldrar med hänsyn till risk för smittspridning? Det finns inga särskilda regler om att ställa in umgänge med föräldrar eller vårdnadshavare med hänsyn till risk för smittspridning. Däremot kan socialtjänsten alltid informera om det finns risker för smittspridning vid exempelvis resor, och särskilda risker om umgänget påverkar personer som ingår i riskgrupper. Socialtjänsten, föräldrarna och barnet kan komma överens om umgänget och hur det ska ordnas, till exempel andra sätt att ha kontakt än genom fysiska besök. Ofta går det att komma fram till lösningar som passar bra för alla. Om barnet är placerat med enligt SoL kan socialtjänsten inte begränsa barnets umgänge med vårdnadshavare eller föräldrar som har reglerad umgängesrätt. Vård enligt SoL bör utformas så att den främjar barnets samhörighet med anhöriga och andra närstående samt kontakt med hemmiljön. Om barnet är placerat enligt LVU ansvarar socialtjänsten för att barnets behov av umgänge med sina föräldrar och vårdnadshavare tillgodoses så långt som möjligt. Socialtjänsten får bedöma i vilka former och hur omfattande umgänget kan vara från fall till fall utifrån barnets behov. Vad som är bäst för barnet ska vara avgörande. Om socialtjänsten anser att det är nödvändigt att begränsa ett barns umgänge med vårdnadshavare eller föräldrar som har reglerad umgängesrätt måste det först fattas ett beslut om umgängesbegränsning. Det får bara fattas om det är nödvändigt med hänsyn till ändamålet med vård enligt LVU. Det finns inga andra möjligheter för socialtjänsten att begränsa en vårdnadshavare från att umgås med sitt barn efter egna önskemål. Socialtjänst – Socialstyrelsen Med vänlig hälsning

Kajsa Sundberg Brevhandläggare Socialdepartementet”





Med vänlig hälsning,



Mette Kronhoff

Familjehemssekreterare

Individ- och familjeomsorgen

E-post: mette.kronhoff@munkedal.se 

Telefon: 0524-182 23

Adress: Munkedals kommun, IFO, 455 80 Munkedal

Webbplats: www.munkedal.se 
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Taget från gruppen Familjehemsforum. En familjehemsmamma lägger ut följande 20 januari 2021:



 



 



”Fick ett svar idag på hur skall vi tänka ang umgänge! 



 



 



Hej Lena. Tack för ditt brev till Socialdepartementet. Jag har blivit ombedd att svara dig 



och beklagar a



tt det på grund av hög arbetsbelastning har dröjt .Ja, det är en besvärlig 



situation för alla som vi befinner oss i nu. Generellt gäller ju att följa de restriktioner och 



lagar som finns, även beträffande den typ av möten som ert brev gäller, och som ändra



s 



allt eftersom läget gällande pandemin förändras. Just beträffande socialtjänsten kan jag 



också råda era att vända er till Socialstyrelsen som ansvarar för stöd och råd till bland 



annat socialtjänsten även gällande pandemin, utifrån Folkhälsomyndighetens 



rekommendationer.



 



https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus



-



covid



-



19/



 



På Socialstyrelsens sida med frågor och svar inom socialtjänsten skriver myndigheten 



följande: Kan socialtjänsten begränsa placerade barns umgänge med föräldrar med 



hänsyn till risk för smittsprid



ning? Det finns inga särskilda regler om att ställa in umgänge 



med föräldrar eller vårdnadshavare med hänsyn till risk för smittspridning. Däremot kan 



socialtjänsten alltid informera om det finns risker för smittspridning vid exempelvis resor, 



och särskild



a risker om umgänget påverkar personer som ingår i riskgrupper. 



Socialtjänsten, föräldrarna och barnet kan komma överens om umgänget och hur det ska 



ordnas, till exempel andra sätt att ha kontakt än genom fysiska besök. Ofta går det att 



komma fram till lös



ningar som passar bra för alla. Om barnet är placerat med enligt SoL 



kan socialtjänsten inte begränsa barnets umgänge med vårdnadshavare eller föräldrar 



som har reglerad umgängesrätt. Vård enligt SoL bör utformas så att den främjar barnets 



samhörighet med 



anhöriga och andra närstående samt kontakt med hemmiljön. Om 



barnet är placerat enligt LVU ansvarar socialtjänsten för att barnets behov av umgänge 



med sina föräldrar och vårdnadshavare tillgodoses så långt som möjligt. Socialtjänsten 



får bedöma i vilka fo



rmer och hur omfattande umgänget kan vara från fall till fall utifrån 



barnets behov. Vad som är bäst för barnet ska vara avgörande. Om socialtjänsten anser 



att det är nödvändigt att begränsa ett barns umgänge med vårdnadshavare eller 



föräldrar som har regl



erad umgängesrätt måste det först fattas ett beslut om 



umgängesbegränsning. Det får bara fattas om det är nödvändigt med hänsyn till 



ändamålet med vård enligt LVU. Det finns inga andra möjligheter för socialtjänsten att 



begränsa en vårdnadshavare från att 



umgås med sitt barn efter egna önskemål. 



Socialtjänst 



–



 



Socialstyrelsen Med vänlig hälsning



 



Kajsa Sundberg Brevhandläggare Socialdepartementet”



 



 



 



Med vänlig hälsning,



 



 



Mette Kronhoff



 



Familjehemssekreterare



 



Individ



-



 



och familjeomsorgen



 



E



-



post: 



mette.kronhoff@munkedal.se



 



 



Telefon: 0524



-



182 23



 



Adress: Munkedals kommun, IFO, 455 80 Munkedal



 



Webbplats: 



www.munkedal.se



 



 



 



 






Taget från gruppen Familjehemsforum. En familjehemsmamma lägger ut följande 20 januari 2021:     ”Fick ett svar idag på hur skall vi tänka ang umgänge!      Hej Lena. Tack för ditt brev till Socialdepartementet. Jag har blivit ombedd att svara dig  och beklagar a tt det på grund av hög arbetsbelastning har dröjt .Ja, det är en besvärlig  situation för alla som vi befinner oss i nu. Generellt gäller ju att följa de restriktioner och  lagar som finns, även beträffande den typ av möten som ert brev gäller, och som ändra s  allt eftersom läget gällande pandemin förändras. Just beträffande socialtjänsten kan jag  också råda era att vända er till Socialstyrelsen som ansvarar för stöd och råd till bland  annat socialtjänsten även gällande pandemin, utifrån Folkhälsomyndighetens  rekommendationer.   https://www.socialstyrelsen.se/coronavirus - covid - 19/   På Socialstyrelsens sida med frågor och svar inom socialtjänsten skriver myndigheten  följande: Kan socialtjänsten begränsa placerade barns umgänge med föräldrar med  hänsyn till risk för smittsprid ning? Det finns inga särskilda regler om att ställa in umgänge  med föräldrar eller vårdnadshavare med hänsyn till risk för smittspridning. Däremot kan  socialtjänsten alltid informera om det finns risker för smittspridning vid exempelvis resor,  och särskild a risker om umgänget påverkar personer som ingår i riskgrupper.  Socialtjänsten, föräldrarna och barnet kan komma överens om umgänget och hur det ska  ordnas, till exempel andra sätt att ha kontakt än genom fysiska besök. Ofta går det att  komma fram till lös ningar som passar bra för alla. Om barnet är placerat med enligt SoL  kan socialtjänsten inte begränsa barnets umgänge med vårdnadshavare eller föräldrar  som har reglerad umgängesrätt. Vård enligt SoL bör utformas så att den främjar barnets  samhörighet med  anhöriga och andra närstående samt kontakt med hemmiljön. Om  barnet är placerat enligt LVU ansvarar socialtjänsten för att barnets behov av umgänge  med sina föräldrar och vårdnadshavare tillgodoses så långt som möjligt. Socialtjänsten  får bedöma i vilka fo rmer och hur omfattande umgänget kan vara från fall till fall utifrån  barnets behov. Vad som är bäst för barnet ska vara avgörande. Om socialtjänsten anser  att det är nödvändigt att begränsa ett barns umgänge med vårdnadshavare eller  föräldrar som har regl erad umgängesrätt måste det först fattas ett beslut om  umgängesbegränsning. Det får bara fattas om det är nödvändigt med hänsyn till  ändamålet med vård enligt LVU. Det finns inga andra möjligheter för socialtjänsten att  begränsa en vårdnadshavare från att  umgås med sitt barn efter egna önskemål.  Socialtjänst  –   Socialstyrelsen Med vänlig hälsning   Kajsa Sundberg Brevhandläggare Socialdepartementet”       Med vänlig hälsning,     Mette Kronhoff   Familjehemssekreterare   Individ -   och familjeomsorgen   E - post:  mette.kronhoff@munkedal.se     Telefon: 0524 - 182 23   Adress: Munkedals kommun, IFO, 455 80 Munkedal   Webbplats:  www.munkedal.se        
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Närvarande


;


 


Anette Torstensson (Åmål), Anna Agdur (Åmål), Anna


-


Karin Ödbrant (Trollhättan), 


Camilla Anderson (Udd


evalla), 


Dan


-


Inge Johansson (Åmål), 


Irene Ottosson (Åmål), 


Jessica Avekvist 


(Vänersborg), 


Mette Kronhoff (Munkedal), Nina Eriksson (Lilla Edet), Paula Hedström (Trollhättan), 


och Elisabeth Bredberg.


 


 


 


Utbildningar Fyrbodal.


 


F


inns planering för utbildni


ng familjehemssekreterare


 


framöver


?


 


Nätverksledare Fyrbodal har uppgift framöver att arbeta med kompetensplane


n


 


IFO


,


 


och att 


arrangera utbildningar utifrån den. En inventering av kompetensbehov 2021


 


genomfördes i 


novem


ber, 


och är sammanställd.


 


Ett bra underlag för kompetensplanering.


 


När pandemirestriktioner 


upphör och planering är möjlig kommer arbete med utbildningar 


framöver att påbörjas.


 


En punkt att 


ha med på nätverksmöte


t


 


i april.


 


 


 


Umgänge familjehem under pandemin.


 


Hur hantera


s umgängesfrågorna? 


E


n del familjehem väljer 


att isolera sig


,


 


då de är oroliga.


 


De är inte trygga med att genomföra umgängen. Kommunerna har 


hanterat umgängen


 


på likartat sätt; 


noga undersöka så ingen har symtom och planerat många 


umgängen utomhus.


 


Antal närvarande personer har


 


minimerats. 


En del umgängen har deltas upp för 


att färre personer ska delta.


 


Folkhälsomyndighetens rekommendationer har följts. Dåligt väder har 


medfört att några umgängestillfällen utomhus har ställts in. 


Särskild planering för ärenden med 


riskgruppspers


oner. 


”


Umgängestillfällena har inte ställts in utan de


t


 


har ställts om


”


. 


Ett uttalande 


från 


S


ocialstyrelsen


 


ang ugmän


ge


 


har plockats upp via en chatgrupp. Bifogas här. 


Ang umgänge fam 


plac under covid.docx


 


 


 


I Dalsland 


är läget under kontroll. De arbetar mycket hemifrån. Någon är på kontoret varje dag. 


Resor i samband med


 


rekrytering


 


av familjehem geno


m


fö


rs.


 


Ser till


 


att de genomförs så tryggt som 


möjligt.


 


Digitala möten med familjehem. En del utredningssamtal och handledningar inplaneras också 


digitalt. Teknikanvändandet kommer 


a


tt fortsätta 


även 


efter pandemin då det blivit ett bra 


arbetsredskap. 


Det ska


pas nya möjligheter med Teamsmöten. 


Mycket restid sparas.


 


De skickade ut 


nyhetsbrev till familjehemmen 


2020 


och det blev uppskattat.


 


Det blev större respons på 


nyhetsbreven då de skickades med ”snigelposten”.


 


Under 2021 kommer rekryteringsstrategin från 


2020 at


t återupptas. Pandemin kom i vägen. Planeringsmöte i februari för att jobba vidare med goda 


id


ée


r i familjehemsarbetet. Grupphandledning är en fråga de kommer att jobba med igen. 


Arb


et


sgruppen såg en föreläsning med Humana som var väldigt spännande och gav


 


flera nya uppslag. 


Ett nytt rekry


t


eringsverktyg Trygg


F


am presenterades. 


L


änk till 


f




          Närvarande ;   Anette Torstensson (Åmål), Anna Agdur (Åmål), Anna - Karin Ödbrant (Trollhättan),  Camilla Anderson (Udd evalla),  Dan - Inge Johansson (Åmål),  Irene Ottosson (Åmål),  Jessica Avekvist  (Vänersborg),  Mette Kronhoff (Munkedal), Nina Eriksson (Lilla Edet), Paula Hedström (Trollhättan),  och Elisabeth Bredberg.       Utbildningar Fyrbodal.   F inns planering för utbildni ng familjehemssekreterare   framöver ?   Nätverksledare Fyrbodal har uppgift framöver att arbeta med kompetensplane n   IFO ,   och att  arrangera utbildningar utifrån den. En inventering av kompetensbehov 2021   genomfördes i  novem ber,  och är sammanställd.   Ett bra underlag för kompetensplanering.   När pandemirestriktioner  upphör och planering är möjlig kommer arbete med utbildningar  framöver att påbörjas.   En punkt att  ha med på nätverksmöte t   i april.       Umgänge familjehem under pandemin.   Hur hantera s umgängesfrågorna?  E n del familjehem väljer  att isolera sig ,   då de är oroliga.   De är inte trygga med att genomföra umgängen. Kommunerna har  hanterat umgängen   på likartat sätt;  noga undersöka så ingen har symtom och planerat många  umgängen utomhus.   Antal närvarande personer har   minimerats.  En del umgängen har deltas upp för  att färre personer ska delta.   Folkhälsomyndighetens rekommendationer har följts. Dåligt väder har  medfört att några umgängestillfällen utomhus har ställts in.  Särskild planering för ärenden med  riskgruppspers oner.  ” Umgängestillfällena har inte ställts in utan de t   har ställts om ” .  Ett uttalande  från  S ocialstyrelsen   ang ugmän ge   har plockats upp via en chatgrupp. Bifogas här. 
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