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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


[image: image1.jpg]



[image: image6.jpg]





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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Kontakt
Postadress: Box 62, 662 22 Åmål
0532-170 21
Besöksadress: Kyrkogatan 2, 662 37 Åmål
familjdalsland@amal.se
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FAMILJEHEMSSEKRETERARNAS _

Nyhetsbrev
;milj ehemsforilder! %

Har kommer en hosthélsning fran Sandra och Mette, Zra familjehemssekreterare. Efter
en annorlunda sommar, med nya begrepp som hemester och svemester, ar vi 1 ett 1age
dér vi fortfarande behover hdalla i—hdalla ut— och hdlla avstdnd. Det blir darfor ingen
familjehemstriff denna termin. Men nyhetsbrev kan det bli mer av! Vill du hellre ha
det pd mejlen? Tala om det for oss pa: familjehem@munkedal.se  A/lt gott!

September 2020

TIPS! Online-foreldsning

“Vad ska vi ténka pa som férdldrar till barn som kommer i kontakt med porr, som behandlare eller
kanske som egna konsumenter av pornografi?”

Humana bjuder in till online-féreldsningen “Hur paverkas vi av pornografi?” fredagen
den 25 september klockan 08:30-09:30. Du maste sjilv anmdla dig. Googla Humana
kalendarium, sa bor du hitta rétt.

Foreldsningen sker via Teams, men du behdver inte programmet om du ansluter via da-
torn. Senast dagen innan foreldsningen far du en lank som ger dig tillgéng till forelés-
ningen.

ﬁOktin! Lisbeth Pippings bocker om hur det ar att bli

omhéndertagen, hur det 4r att bo 1 familjehem och hur det ar att

langta efter sin biologiska fordlder fast man inte kan bo dar. Att

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

rade barn, samtidigt som konstiga ord blir léttare att forsta.

V1 har bestillt flera exemplar, skriv till oss om du &r intresserad!
familjehem@munkedal.se

Socialjouren ar véra kollegor som arbetar efter kontorstid.
Socialjouren prioriterar drenden som ror barn och ungdomar, vald i
néra relation, om du misstanker att nagon far illa och missbruksproblematik. Rakar du ut for akuta
problem som inte kan vénta till ordinarie socialtjanst har 6ppet ar du vilkommen att kontakta dem.
Socialjouren nas via telefon 0522-69 74 44 efter klockan 16.00.

Socialjouren — ring 0522-69 74 44 under foljande tider: mandag—torsdag och sondag kl. 16--23 ,
fredag kl. 15-02, 16rdag k1. 16-02. Ovrig tid nis socialjouren via telefon: 112

Socialjouren Fyrbodal dr gemensam for Uddevalla, Amal, Bengtsfors, Dals Ed, Firgelanda, Lysekil,

Mellerud, Munkedal, Orust, Sotenis, Stromstad, Tanum, Trollhéttan och Vanersborg.
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Familj ehemssekreterarnas

Nyhetsbrev december 2020

Glad advent!

Nu bérjar planeringar for jul och en del ser fram emot lite ledighet och tid till
umginge med familjen. Kanske har ni fitt planera kring om digital med-
verkan kan ersitta fysisk? Det kanske gar att bjuda in fler &n vanligt pa sa vis!

Vart samhaélle paverkas fortfarande av covid19 och sa dven familjehems-
gruppen och (o)mdjligheten till fysiska traffar. Vi siktar pd grupp-
handledning 2021 och dértill hitta bdde onlineforeldsningar och annat som
kan intressera och stéirka er 1 ert uppdrag.
Tipsa oss girna pd familjehem@munkedal.se.

God Jul och tack for samarbetet under 2020! Sawndra § Mette

POPPPPPIIIPIPIIIIVPIVIIVIIVIIVIIVIIVIIIVIIYYY

v Boktips!
*

@ Mentaliseringsboken, av Per Wallroth.

: Hur hjélper man barn att 6va upp forstéelse for andra

® minniskor? Boken innehiller littillgingliga tankar om

« mentalisering och dess nytta, samt dvningar. Fran bokens
® baksida: Att mentalisera - det dr att forsoka se sig sjdlv
@ utifran och andra mdnniskor inifrdan. Ndir man mentali-
© serar reflekterar man éver sina egna och andras tankar
@ och kinslor. Man blir pdmind om att varje mdnniska har
: sitt eget perspektiv och tolkar verkligheten pa sitt sdtt.”

\ 4
POPPPPPIIIPIPIIVIIVPIVIIVIIVIIVIIVIIYVIVIYY

<eceeceeceeeeeececeeeeeee

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Hittat pa natet

8 december klockan 18:30-19:30

: (ingen anmalan krévs, klicka bara pa ldnken)
. Kostnadsfritt webinar fran Sunt Fokus:

: Minska stress och skapa trygghet och
. balans i familjen. : FAMILJEHEMSDAG PA NORDENS ARK
”Lyssna till mangder av bra tips och resonemang om FREDAGEN DEN 23 APRIL 2021.

. barns sjalvkansla, skolstress, vardagsrutiner och : LT TS £ AT e

mycket annat!”
. KOMMER I MARS.

OM RESTRIKTIONERNA MEDGER

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo




mailto:familjehem@munkedal.se

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

https://us02web.zoom.us/j/85983348057?pwd=bzBhOUlTMms5M2xNK1h2NDhUWHVhdz09
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=3 Trollhattans

N Stad

Familjehemsenheten

Trollhattans stad
Arbetsmarknads- och
socialférvaltningen
Box 931

Telefon vx: 0520-4350 00

E-post: social@trollhattan.se;

familjehem@trollhattan.se

n Familjehem Trollhattans stad

r@ familjehemtrollhattansstad

Arbetsmarknads- och Socialforvaltningen leds av en forvaltningschef som, utover
administrativ personal, har tre verksamhetsomraden med tre omradeschefer. Var
enhet tillh6r verksamhetsomrade Familjestdd. Familjestdd omfattar all social barna-
vardi Trollhattans stad och bestar av sex enheter; Utredningsgrupperna barn och
unga inkl Mottagningsgrupp, Enheten mot vald i néra relation, Resursforum, Familjer-
dtten samt var enhet. Inom Familjestdd arbetar ca 150 personer med barn och ungdo-
mar som ar i behov av skydd och/eller stod.

Den vanligaste ingangen till oss, for barn och unga, &r
forst via Mottagningsgruppen och dérefter tar Utred-

ningsgrupperna barn och unga vid. Om de konstaterar & e ©

att ett barn behover placeras i familjehem sa &r det en e
socialsekreterare i den gruppen, som tillsammans med ) - y. %
familjehemssekreterare fran oss, gor placeringen. Det -

&r forst da barnet fatt ett beslut om stadigvarande pla-
cering som barnet far en sérskilt utsedd socialsekrete-
rare fran var enhet. For madnga barn innebéar det att det
&r manga handldggare fran start tills de landar hos oss,

dértill kan det bli handl&ggarbyten inom var enhet Féréindra verkligheten

Trollhattans Stad

Sist, men absolut inte minst...

... vart allra varmaste tack liv tillde barn som behover tacksamma for att ni
for det gangna aret. Ett tack det mest. Ni ar vardefulla, finns dar ute. Utan er—
forattnidelar mederav ert unika och vi ar oerhort inget oss!

Vi onskar er alla en Riktigt God Jul & ett Gott
Nytt Ar!

=3 Trollhaittans
Y Stad

Familjehemsenheten informerar

Hej fran enhetschefen!

Nuvar det dagsigen, julen
star och stampari hallen.
Jagvetinte hur det varit
forer meniarharjag kun-
nat hinna med julférbere-
delserna pd ett annat satt
&n tidigare ar. Det beror sa
klart pa pandemin och att
jag har mer tid over; det
garinte att gora sa mycket
annat &n att vara hemma-
vid. Det &r ju bra att pande-
min kan bidra med nagot
positivt!

| 6vrigt sa ligger pandemin
med sina restriktioner, och
de sténdiga avvagningarna,
som en blot filt dver enhet-
endennadecember. Famil-
jehemsenheten har varit
forskonad, ansalédnge—tai
trd, fran saval Covid som
annan allvarligare sjukdom.
Distansarbetet har fortgatt
och nu borjar de flesta av

oss bli riktigt duktiga pa
digitala Idsningar. Inom
kort sa far de flesta ocksa
tillgang till Microsoft
Teams vilket kommer un-
derldtta davi har digitala
moten med er dar ute.

Forersominte kdnner
Familjehemsenheten sa val
sa kan jag meddela att det
aren jul-alskande enhet.
Det &r kulor, granar, stakar,
glitter och kulor hogt och
ldgt! Trots att vi flyttade
forsta adventshelgen sa
hindrade inte det att pyn-
tandet gick “all in" direkt!

Apropé att inte kdnna oss
sa vél sa slog det mig, da
detta nyhetsbrev samman-
stélldes, att det finns
mycket matnyttigtide
tidigare nyhetsbreven. For
er nytillkomna familjehem;
maila mig om nivill ha de

Fokusmanad Vald i niara relation

| Trollhattans stad ar alltid
november manad s k VIN-
manad. Under november
sattes fokus pa valdinéra
relationer genom att upp-
maéarksamma stadens rikt-
linjer samt olika arbetsfor-
mer och forum for att upp-
técka och forhindravald i
nara relation. Inom verk-
samhetsomradet Familje-
stod, dar Familjehemsen-
heteningar, finns Enheten
mot valdinérarelation. Pa
den enheten finns ocksa

Barnahus Fyrbodal som
manga av vara valdsutsatta
barn haft kontakt med.

Nagra, av flera satt som
man kan marka att staden,
under hela dret och inte
barainovember, har fokus
pa vald &r att alla medarbe-
tare ska ha gatt grundut-
bildning i saval vald i ndra
relation som hedersrelate-
rat vald samt sex mot er-
sattning. De flesta hand-
ldggarna nimoter har

tidigare breven mailade till
er.Darfinns en hel del tips
och information som ar
fortsatt relevant.

Kvarstar att framfora mitt

varma tack for att ni finns,
for barnen och for oss. Jag
onskar er alla en riktigt fin

jul. Vises 20211

Halsningar,
Anna-Karin Odbrant

Enhetschef

manga fordjupningsutbild-
ningar utdver detta. Ett
annat satt ar att vid medar-
betarsamtalen varje ar sa
far alla medarbetare fragan
om det utsétts forvald i
nararelation. Samma gal-
ler vid medarbetarsamtalet
med véra uppdragstagare!

Vi har alla ett gemensamt
ansvar att skapa ett sam-
hélle fritt fran vald och
fortryck, i alla former.

2020 kvartal 4

2020-12-10

I det har numret:

Hejfran enhetschefen

Fokusmanad Valdinara
relation

Placerade bamspengar

Umgéngen och Covid-19

Vélkommen Thomas!

Vemjobbar n&r?

Socialamedier och att

vara uppdragstagare

Nu har vi flyttat

Godjul & Gott nytt ar





Sida 2

Familjehemsenheten informerar

Vinamner Gimi
l&ngst upp pa
sidan. Du glommer
valinte att vi
forvantar oss att
alla familjehem
sparar endelav
omkostnaden till
barnet, som
barnets egna
sparande?

Placerade barns ekonomi

Placerade barns ekonomiar
inte alltid okomplicerad. Nar
barnen kommer upp i dlder sa
kan det vara aktuellt med eget
konto, nagon form av betalkort
och kanske swish. For place-
rade barn, vars vardnadshavare
t exinte kan/bor ha tillgang till
barnets konto s& kan det bli
klurigt. Enidé kan vara att an-
vanda den kostnadsfria appen
Gimi. Via Gimi kan barnet t ex fa
in veckopeng, spara och fa
rénta eller fa en slant for
utforda uppgifter som

man delar ut. Det &r som en
virtuell spargris och Idnekonto i
ett! Gimifinns i Androids play-
butik eller i Apples Appstore.
Till Gimi kan man ocksa koppla
ett avgiftsbelagt betalkort,
Gimi-kortet, vilket gor att bar-
net kan anvéanda sina pengar till
att handla for. Detta gor att
barn som inte kan fa swish
&nda kan anvanda de pengar de
far. Andra kan t ex swisha dig
som vuxen, t ex en peng pa
fodelsedagen, och dusom
vuxen l&dgger till motsvarande

Umgange och Covid-19

Vi far fortfarande en del fragor

om umgangen under pandemin.
Det kom fler fragor ivaras men

fortfarande trillar det in funde-

ringar.

Vifoljer Folkhalsomyndighet-
ens rekommendationer och tar
stodivadde formedlar. SKR
komivéras ut med en vagled-
ning och den &r fortfarande
aktuell. Vi hade med ett utdrag
fran den i samband med ny-
hetsbrevetijuni.

Vart att némna igen ar att: varje
umgange kommer att krédva en
beddmning dar och da. Det
som nu, till skillnad fran i juni,
komplicerar nagot ar att det
kanvara svarare(eller svalare)
att ha umgangen utomhus aven
om det gar. Ar du osaker p& om
umgange kan/ska/bor genom-
foras sa resonerar du med din
familjehemssekreterare och/
eller barnets socialsekreterare.

Om du vill IAsa mer sa gar det
att kika pa savél SKRs vagled-

Valkommen Thomas!

Under november méanad sa
borjade Thomas Karlsson hos
0ss. Thomas ar familjehems-
sekreterare och skall vikariera
da Emma Arvidsson gar pa
foréldraledighet. Thomas kom-
mer senast fran manga ars
arbete i Norge dar han arbetat
med barn och ungdomar pa
boende. Thomas har vecko-
pendlat till Norge i ndstan 20 ar
och i forsta hand varit anstalld
som medlevare{den "vardform”

som Hassela en gang startade).

summa i Gimi. Toppen! Kolla in
mer pa gimitheapp.com/

Gy
:6: b;:‘:ge[
"9oma,

ning som pa Socialstyrelsens
fragor och svar.

=gy

g

Under tideniNorge s& har han
ocksa arbetat i ett familjeteam
med tonaringar, placerade i
tvangsvard.

Thomas har varit en kort svéng
inom familjehemsvarden for ca
5 ar sedan, i annan kommun,
och &r nu laddad for att komma
inivarenhet ochiyrketsom
familjehemssekreterare.

Valkommen Thomas!

2020 kvartal &
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Vem jobbar nar?

H A Namn Vecka51 Vecka52 Vecka53 Veckal
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Sociala medier och att vara uppdragstagare

Idag anvander de flesta av oss
ett eller flera sociala medier;
Facebook, Instagram, Twitter,
Snapchat, LinkedIn med mera.
For oss som arbetar inom soci-
altjnsten sa pdminns vi, dé och
da, om vikten av att skydda
vara kanton fran onddig insyn
for de som inte &r vara vanner
eller bekanta. Under hosten har
detta ater aktualiserats da
kollegor “h&ngts ut”med foton
som h&mtats fran deras profiler
i sociala medier.

Det kan finnas anledning, for
alla, att kika over sina sekre-
tessinstallningar da och da.
Kanske éndra profilbilden till en
mindre “tydlig”? Kanske fundera

Nu har vi flyttat!

Under helgen vecka 48 sa ge-
nomfordes den stora flytten
och numer s hittar ni Familje-
hemsenheten pa vaning 2 i
Stadshuset.

| det stora hela sé har flytten
gatt vl och deninnebér en stor
positiv foréandring; vi sitter
numera tillsammans med Ut-
redningrupperna Barn och

over vad man delar offentligt?
Kanske snava in sina install-
ningar sa att privat information
bara kan ses av vanner? Kanske
ténka till d& man "“taggas”iett
foto?

For de av er som har barn som
lever med skydd s &r situation-
en an mer delikat. Taggningar
avseende var man befinner sig,
eller foton som kan hérledas till
var man bor/verkar, kan vara
direkt farligt. Det finns mycket
att tdnka pa!

Enannanidé ar att ibland
“googla”sig sjalv. Har man ett
vanligt for- och efternamn sa
drdet svart att sbka ut vem

unga. Ochja, det star grupper-
na for fr o m arsskiftet sd delas
den stora enhetenitva grup-
per. For er kommer det sanno-
likt inte inneb&ra ndgon skillnad
men det kan vara bra att kdnna
till att det &r tva enheter med
varsin enhetschef; Mathias
Engqvist och Camilla Kozelka.

Att de tre enheterna nu sitter

man ar, men har man lite ovan-
ligare namn, som inte delas
med oandlig mangd personer,
sd kan man se 6ver sparen man
l&mnar pa natet.

Dartill har vi detta med att dela
foton pa de placerade barnen.
Ska detta gbras sa behover
man ha stdmt av det med vard-
nadshavarna. Det hander emel-
lanat att vi far samtal fran
ledsna foraldrar som sett sina
barnisociala medier. Det kan
till och med vara sé att en be-
kants bekant sett barnen och
pratat vidare om det. Vart att
vara varsam och ténka sig for.

samlat baddar for ett annu
battre samarbete kring de pla-
cerade barnen.

Véning 1i Stadshuset bestar av
ett byggkaos under varen, men
fr om sommaren dppnar det
nya Kontaktcentret upp. Nar ni
besoker oss i sommar sa kom-
mer visitta i nya fréscha mo-
teslokaler pa vaning 1.

S& hérinfor
helgerna sa
paminner vi om
Sacialjouren
Fyrbodal som nas
pa 0522-697444,
under deras
beredskapstider sa
hénvisar deras
telefonsvarare till
SOS alarm/112.
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Regeringsbeslut 1:16

Regeringen
2020-06-11
S$2020/05272/SOF (delvis)
Socialdepartementet Socialstyrelsen

106 30 Stockholm

Uppdrag om kunskapshojande insatser om nationella adoptioner
m.m. inom familjehemsvarden

Regeringens beslut

Regeringen uppdrar dt Socialstyrelsen att under perioden 20202022 genom-
tora kunskapshéjande insatser inom familjehemsvarden om bl.a. nationella
adoptioner, for att stirka tryggheten och stabiliteten f6r familjehems-
placerade barn.

Socialstyrelsen far fér uppdragets genomférande anvinda 500 000 kronor
under 2020. Kostnaderna ska belasta utgiftsomrade 9 Hilsovard, sjukvard
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 innehalla en beskrivning
av hur myndigheten har spridit kunskap och information om bl.a. nationella
adoptioner under 2020 samt en beskrivning av planeringen av uppdragets
genomférande i sin helhet. Uppdraget ska slutredovisas till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) senast den 31 mars 2023. Redovisningarna ska hinvisa
till det diarienummer som detta beslut har.

Samrad bor ske med Myndigheten f6r familjeratt och forildraskapsstod,
Sveriges Kommuner och Regioner, ett urval av kommuner och med andra
relevanta aktorer.

Bakgrund

Socialndmnden har ett sirskilt ansvar f6r barn som placeras utanfoér det egna
hemmet. Barn placeras 1 olika aldrar, en del i spid dlder och under en storre

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besdksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se





del av uppvixten och en del barn under en kortare period. De har alla olika
behov och forutsittningar och det dr dirfor viktigt att familjehemmet ér vil
anpassat efter barnet for att mota barnets behov samt bli en trygg bas for
barnet. Socialtjinsten ansvarar bl.a. for att rekrytera och utreda familjehem
och genomféra en samlad bedémning av hemmets limplighet. For att mota
barns olika behov och forutsittningar och ge dem goda uppvixtvillkor ar det
viktigt att fortsatt utveckla rekryteringen av familjehemmen for att na ut till
en bredd av tilltinkta familjehem.

Sedan den 1 januari 2020 giller FN:s konvention om barnets rittigheter
(barnkonventionen) som svensk lag. Regeringen har de senaste aren vidtagit
flera atgirder for att stirka barnets rittigheter samt stirka och utveckla den
sociala barn- och ungdomsvarden inklusive familjehemsvarden.

Socialstyrelsen dr ansvarig for kvalitetsutveckling inom familjehemsvarden
och har bl.a. i uppdrag att stodja huvudmin och yrkesverksamma inom den
sociala barn- och ungdomsvarden genom insatser for att frimja kompetens,
stabilitet och kvalitetsutveckling inom omradet (§2018/00535/FST,
§2019/05315/RS). Inom ramen {6t det uppdraget har Socialstyrelsen
2018-2019 genomfort konferenser for att stédja kommuner i rekryteringen
av familjehem. Myndigheten har dven samordnat nationella informations-
insatser for att stodja kommunerna i rekryteringen av bl.a. familjehem samt
utarbetat webbplatsen Min insats.

Utredningen om tvangsvard for barn och unga 6verlimnade sitt slutbe-
tainkande Barns och ungas ritt vid tvangsvard — forslag till ny LVU (SOU
2015:71) 1 juni 2015. Utredningen limnade bl.a. f6rslag om tryggheten for
langsiktigt placerade barn. Forslagen i denna del bereds inom
Regeringskansliet. For att ytterligare stirka barnets rattigheter och 6ka
tryggheten f6r barn som placeras i tidig alder eller under lang tid har
regeringen, utifrin slutbetinkandets forslag, tillsatt en sirskild utredare som
ska se 6ver hur principen om barnets bista kan stirkas i samband med
bedomning av om tvangsvird enligt lagen (1990:52) med sarskilda
bestimmelser om vird av unga (LVU) ska upphéra (52020/03820/SOF).

Adoption kan vara ett alternativ f6r de barn som exempelvis placeras i tidig
alder eller som saknar forildrar i livet, eller dar det blir alltmer tydligt under
placeringens gang att det bedéms vara till barnets bista att bo kvar i
familjehemmet under lang tid. Vid alla atgirder som ror barn ska, enligt





barnkonventionen, i férsta hand beaktas vad som bedéms vara till barnets
bista. Det dr angeldget att yrkesverksamma inom socialtjansten har kunskap
om nationella adoptioner och dven om vardnadsoverflyttningar sa att de
beaktar dessa fragor i sitt arbete.

Mot bakgrund av nya regler om adoption som tridde ikraft den 1 september
2018 (prop. 2017/18:121) har Socialstyrelsen under varen 2020 publicerat en
handbok om nationella adoptioner riktat till socialtjansten. Socialstyrelsen
har under varen 2020 dven publicerat en handbok om placerade barn riktat
till socialtjansten. Det dr viktigt att kunskapen sprids och nar ut till yrkes-

verksamma inom socialtjansten.

For att ytterligare stirka tryggheten och stabiliteten f6r langsiktigt placerade
barn bor Socialstyrelsen fa i uppdrag att stédja kommunerna i utvecklingen
av sitt rekryteringsarbete av familjehem for att na ut till fler och en bredd av
familjehem. Fragor om adoption, vardnadséverflyttning och familjehemmets
instillning till en varaktig relation kan behéva uppmarksammas redan i
rekryteringsprocessen av familjehem.

Vilfungerande familjehem utgér en stark skyddsfaktor for placerade barn.
Det ar viktigt att det finns en god tillgang till familjehem f6r att méjliggéra
en bra matchning mellan barnet och familjehemmet utifrin barnets behov.
Regeringen anser att det darfor dr viktigt att na ut med information ocksa till
tilltdinkta familjehem.

Det ir angeldget att yrkesverksamma inom socialtjansten daven ges foérut-
sittningar att ge information om bl.a. férutsittningarna f6r adoption,
ansoknings- och adoptionsprocessen samt rittsverkningarna av en adoption
till tilltdnkta familjehem.

Narmare om uppdraget

Socialstyrelsen far i uppdrag att genomfora kunskapshojande insatser inom
familjehemsvarden for att 6ka kunskapen om bl.a. nationella adoptioner. En
utgangspunkt 1 arbetet ska vara barnkonventionen, vikten av trygghet och
stabilitet samt varaktiga relationer for barnet.

Socialstyrelsen ska under 2020 arbeta med att sprida och na ut med kunskap
i dessa fragor till yrkesverksamma inom socialtjansten. Socialstyrelsen ska
under 2021 och 2022 arbeta med utatriktade aktiviteter, exempelvis genom
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regionala konferenser tillsammans med kommuner, for att stodja kommun-
erna i utvecklingen av rekryteringen av familjehem efter barns olika behov
och forutsittningar. Fragor om t.ex. adoption och vardnadséverflyttning i
rekryteringsprocessen utgor en del. Den kunskap som uppdraget genererar
samt eventuella lirande exempel bor spridas till landets kommuner.

I uppdraget ingar dven att tillgingligedra anpassad information till tilltinkta
familjehem som ett st6d till kommunernas rekryteringsarbete av familjehem,
exempelvis via webbplatsen Min insats.

Uppdraget ska genomsyras av savil ett barnrittsperspektiv som ett
jamstilldhets- och hbtq-perspektiv.

Regeringen avser att avsitta 3 000 000 kronor under 2021 och motsvarande
belopp 2022 f6r genomférandet av uppdraget.

Pi regeringens vagnar

Lena Hallengren

Sandra Rosenilv

Kopia till

Statsradsberedningen

Justitiedepartementet/1.2
Finansdepartementet/BA, OFA K
Atbetsmarknadsdepartementet/ JAM, MRB
Socialutskottet

Barnombudsmannen

Myndigheten for familjeratt och foérildraskapsstod
Sveriges Kommuner och Regioner





		Uppdrag om kunskapshöjande insatser om nationella adoptioner m.m. inom familjehemsvården

		Regeringens beslut

		Bakgrund

		Närmare om uppdraget










image8.emf
Letterbox.docx


Letterbox.docx
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]
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Önskar alla en riktigt God Jul och ett Gott Nytt År!
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmiinna rad
om halsoundersokningar av barn och unga som
virdas utanfor det egna hemmet;

beslutade den 27 augusti 2019.

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 1 § forordningen
(2017:212) om hélsoundersdkning av barn och unga som vardas utan-
for det egna hemmet samt beslutar foljande allménna réd.

Tillimpningsomrade

1§ Dessa foreskrifter ska tillimpas da vardgivare gor hilsounder-
sokningar enligt lagen (2017:209) om héilsoundersdkning av barn och
unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Med unga avses i foreskrifterna och de allmidnna raden personer
som har fyllt 18 men inte 21 &r.

Ledningssystem

2§ Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
att varje vardgivare ansvarar for att det finns de processer och rutiner
som behovs for att sdkerstélla att verksamheten uppfyller kraven som
stélls 1 dessa foreskrifter.

Syfte och omfattning
3§ Hailsoundersokningens syfte ér att ge underlag for

1. en medicinsk bedémning av behovet av hélso- och sjukvard samt
tandvérd hos ett barn eller en ung person som vardas utanfor det
egna hemmet,

2. hur socialndmnden ska verka for att barnet eller den unge ska fa sitt
behov av hilso- och sjukvérd och tandvard tillgodosett, samt

3. hélso- och sjukvardens och tandvardens fortsatta kontakt med bar-
net eller den unge.

HSLF-FS
2019:19

Utkom fréan trycket
den 26 september 2019
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4§ Halsoundersokningen ska omfatta omradena fysisk, psykisk och
oral hélsa.

Genom hélsoundersdkningen ska dven tecken péd forekomsten av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedséttning uppmérksam-
mas.

Fysisk och psykisk hilsa

58§ Som ett underlag infor hélsoundersokningen ska vardgivaren
hdmta in uppgifter om barnets eller den unges fysiska och psykiska
hilsa

1. om sadana uppgifter finns, och
2. om det inte finns hinder enligt bestimmelserna om sekretess i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsikerhetslagen (2010:659).
Allménna rad
Uppgifter bor hamtas in fran

— den forlossningsjournal som avser barnet eller den unge,

barnhéilsovardsjournal,

journal frén elevhilsan,
— journal fran barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet,

journal fran barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet, och

socialnimndens personakt om barnets eller den unges fysiska
och psykiska hélsa.

6 § 1 hilsoundersokningen ska inga

1. en genomgang av de uppgifter som enligt 5 § ska hdamtas in,

2. de undersdkningar av och provtagningar pd barnet eller den unge
som behdver goras, samt

3. ett samtal med barnet eller den unge.

Allmdnna rad
Hilsoundersdkningen bor anpassas till

— barnets alder och mognad, samt
— barnets eller den unges behov av kommunikationsstod.
Om det finns anledning att anta att barnet eller den unge kan ha

varit utsatt for omsorgsbrister, 6vergrepp eller trauma bor detta
beaktas vid hédlsoundersdkningen.





I hilsounderskningen bor inga HSLF-FS
en kroppsundersokning, 2019:19
kontroll av horsel och syn,

bedémning av utveckling och tillvéxt,

observation av psykiska funktioner,

stillningstagande till behovet av vaccination,

stillningstagande till pagdende likemedelsbehandling,

fragor om levnadsvanor, sdsom t.ex. somn, kost, fysisk aktivitet
och tobaksanvéndning,

fragor om reproduktiv och sexuell hélsa, och

fragor om livslust och framtidstro samt forekomsten av dods-
tankar.

78§ Med utgéngspunkt i vad som har framkommit vid hilsounder-
sokningen ska vardgivaren gora en beddomning av

1. barnets eller den unges fysiska och psykiska hélsotillstand, och

2. om det finns tecken pa funktionsnedséttningar.

Allmdnna rad

I beddmningen bor ingé om barnet eller den unge har

kroniska besvir eller upprepade infektioner i t.ex. 6ron, 6gon,
njurar och urinvégar,

kroniska smarttillstand,

fetma eller undervikt,

astma, allergier och eksem,

beroende eller missbruk,

varit utsatt for vald eller andra 6vergrepp, och

sjdlvskadebeteende.

Vid bedomningen av det psykiska hilsotillstandet bor en standar-
diserad bedomningsmetod anvéndas.

Vardbehov

8§ Vaérdgivaren ska med hilsoundersokningen som underlag gora
en bedomning av vilket vardbehov barnet eller den unge har.

Om vardgivaren inte kan ge den vard som behodvs, ska barnet eller
den unge remitteras till ndgon annan vardgivare.
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Utlatande

9§ Vérdgivaren ska dokumentera de beddmningar som anges i 7
och 8 §§ 1 ett utlatande. Socialndmnden ska fa ta del av utlatandet, om
det inte finns hinder enligt bestimmelserna om sekretess i offentlig-
hets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientséker-
hetslagen (2010:659).

Oral hilsa

10§ Som ett underlag infor hilsoundersékningen ska vardgivaren
hédmta in uppgifter om barnets eller den unges orala hélsa
1. om sadana uppgifter finns, och

2. om det inte finns hinder enligt bestimmelserna om sekretess 1
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsidkerhetslagen (2010:659).

Allmdénna rad
Uppgifter bor hamtas in fran

— tandvardsjournal,
— barnhilsovardsjournal, och

— socialndmndens personakt om barnets eller den unges orala hél-
sa.

11 § I hélsoundersokningen ska ingé

1. en genomgang av de uppgifter som enligt 10 § ska himtas in,

2. de undersdkningar av och provtagningar pa barnet eller den unge
som behdver goras, samt

3. ett samtal med barnet eller den unge.

Allmdnna rad
Hilsoundersokningen bor anpassas till

— Dbarnets alder och mognad,
— Dbarnets eller den unges behov av kommunikationsstod,
— kontinuiteten i tidigare tandvardsbehandling, och

— Dbarnets eller den unges forméga att kunna samarbeta vid un-
dersokningen.

Om det finns anledning att anta att barnet eller den unge kan ha
varit utsatt for omsorgsbrister, dvergrepp eller trauma bor detta
beaktas vid hélsoundersdkningen.





12§ Med utgangspunkt i vad som har framkommit vid hilsounder-
sokningen ska vardgivaren gora en bedomning av barnets eller den
unges orala hélsotillstand.

Allmdnna rad

I bedémningen bdr ingd om barnet eller den unge har

extraorala avvikelser,

— orala sjukdomar,

risk- och orsaksfaktorer for orala sjukdomar, och

avvikelser 1 bettet och bettutvecklingen.

Vardbehov

13§ Vardgivaren ska med hilsoundersokningen som underlag gora
en beddmning av vilket vardbehov barnet eller den unge har.

Om vérdgivaren inte kan ge den vard som behovs, ska barnet eller
den unge remitteras till nagon annan vardgivare.

Utlatande

14§ Vardgivaren ska dokumentera de beddomningar som anges i 12
och 13 §§ i ett utlatande. Socialndmnden ska fa ta del av utlatandet,
om det inte finns hinder enligt bestimmelserna om sekretess 1 offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Denna forfattning trader i kraft den 1 januari 2020.
Socialstyrelsen

URBAN LINDBERG
Anna Giertz
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HSLF-FS kan laddas ned eller bestillas via
Socialstyrelsens publikationsservice

webb: www.socialstyrelsen.se/publikationer
e-post: publikationsservice@socialstyrelsen.se

8 Attads tryckeri AB, Stockholm, 2019 {/{Z/ Svanenmérkt trycksak, 3041 0001
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1 Utgangspunkter

1.1Bakgrund

Réatten till basta mojliga halsa ar en av de grundldaggande rattigheterna for barn enligt FN:s
barnkonvention. Manga barn och unga med sammansatta och/eller komplexa behov far inte sina
behov av stod, vard och behandling tillgodosedda fullt ut. De faller inte sallan mellan stolarna, da
manga verksamheter ar involverade och har olika ansvar. Detta galler sarskilt barn som ar placerade
i samhallets vard, sa som familjehem, HVB (hem for vard och boende) m.fl. Ofta har dessa barn inte
heller tagit del av samhallets generella och forebyggande halsovard och har, som grupp, samre
fysisk och psykisk hédlsa @n barn i allmanhet.

2020 blev FN:s konvention om barnets rattigheter svensk lag. Det innebar ett fortydligande av att
domstolar och rattstillampare ska beakta de rattigheter som foljer av barnkonventionen. Barnets
rattigheter ska beaktas vid avvagningar och bedémningar som gors i beslutsprocesser i mal och
drenden som ror barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggéra barnets
rattigheter. Det ar ett satt att skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig
verksamhet.

Vastbus riktlinjer for barn och unga med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik
antogs i Vastra Gotaland 2005. Riktlinjerna reglerar samarbete mellan de 49 kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen. Vastbus reviderades 2012. Sedan dess har nya regelverk tillkommit i form av
lagstiftning, Socialstyrelsens och Skolverkets anvisningar samt regionala avtal och
overenskommelser. Detta medfor att det inte langre finns behov av separat reglering genom Vastbus
riktlinjer.

| Socialtjdnstlagen, SolL, och Halso- och sjukvardslagen, HSL, finns en generell skyldighet att samverka
kring barn och unga pa individniva nar behov finns av insatser fran bade kommun och region.

Alla barn har ratt att fa sina behov av hélso- och sjukvard tillgodosedda. Bade Vastra
Gotalandsregionens (VGR) hélso- och sjukvard och kommunernas socialtjanst har har ett langtgaende
ansvar. Barn och unga som ar placerade i samhallsvard har ofta sarskilt stora behov av hélso- och
sjukvard. Darfor inférdes nya bestammelser 2017, i bade Sol och HSL, om att kommuner och regioner
ska inga overenskommelser om samarbetet kring barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

En ny lag, Lag om hidlsoundersékning av barn och unga som vardas utanfoér det egna hemmet, anger
att regionen pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda en halsoundersékning i anslutning till en
placering av barn och unga. Detta ska goras utdver bestimmelserna i HSL och Tandvardslagen. | SoL
anges en motsvarande skyldighet fér socialndmnden att underratta landstinget om placeringen, om
det inte ar uppenbart onddigt. Vidare ska 6verenskommelse ingas mellan landsting och kommuner
om samarbetet gallande halsoundersokningarna.

1.2 Syfte och mal
Overenskommelsen ska framja och tydliggdra struktur och ansvar fér samverkan, samarbete och
samordning mellan berdrda 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 stdd, vard och behandling for barn och unga ska fangas upp och tillgodoses. Tidiga,
samordnade, och vid behov, integrerade insatser ska motverka svara och komplexa problem senare i
livet. Inga barn eller ungdomar ska falla mellan stolarna.

Barnet, den unge, och i forekommande fall; vardnadshavare, ska i mojligaste man ges tillfille
att paverka stéd- och vardinsatserna.

Barn och unga som ar placerade i samhéllsvard har samma ratt till tandvard och halso- och sjukvard
samt kontinuerlig skolgang som alla andra barn. Detsamma géller for stéd i den dagliga livsféringen
och skolarbetet samt miljdanpassningar i hem och skola.

1.3Parter
Véstra Gotalandsregionen (VGR) och samtliga 49 kommuner i Vastra Gotalands lan.

1.4 Malgrupp
Alla barn och unga t.o.m. 20 ar som behéver samordnade insatser och tvarprofessionell
kompetens fran olika verksamheter inom VGR och kommunerna.

Avsnitt 3 behandlar sarskilt barn och unga som placerats i samhallsvard; i familjehem, pa HVB (hem
for vard och boende), SiS (Statens institutionsstyrelse) sarskilda ungdomshem, jourboenden och
stédboenden, med stéd av SolL, LVU (Lag med sarskilda bestammelser om vard av barn och unga)
eller LVM (Lag om vard av missbrukare i vissa fall).

Asylsékande och papperslosa omfattas av dverenskommelsen i den man de har ratt till insatserna
enligt lag och anvisningar fér malgruppen.

1.5 Omfattning och avgransning

Overenskommelsen fortydligar verksamheternas ansvar fér samverkan samt anger struktur och
form for samarbete kring barn och unga med behov av insatser fran bade kommun och region, i
den man det inte regleras i andra avtal och 6verenskommelser. Placeringar utanfér hemmet
behandlas sarskilt. Overenskommelsen omfattar da reglering av samverkan, av lagstadgade
lakarundersokningar, halsoundersdkningar och undersékningar av tandhalsa i samband med
placering i samhallsvard.

Overenskommelsen reglerar i férsta hand respektive huvudmans ataganden (kommun-
region) och inte intern organisering och ansvarsférdelning.

De privata utférare som har av tal med regionen eller en kommun omfattas av denna
overenskommelse.

Denna 6verenskommelse reglerar, tillsammans med lansgemensamma riktlinjer for samordnad
individuella plan (SIP), Vastbus tidigare riktlinjer. Den tydliggor férskola/skolans roll i samverkan
samt fullgor, i Vastra Goétaland, lagstiftningens krav pa 6verenskommelser om samverkan kring

placerade barn respektive hidlsoundersékningar (se avsnitt 1.1 Bakgrund).

| Vastra Gotaland utgor Halso- och sjukvardsavtalet grunden for samverkan och ansvarsférdelning
mellan VGR:s hélso- och sjukvard och kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Till Halso-
och sjukvardsavtalet dr underavtal och 6verenskommelser kopplade, varav nedanstaende ar sarskilt
relevanta for denna éverenskommelse.

Overenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedséttning 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 ar ett underavtal till Halso- och
sjukvardsavtalet och reglerar ansvar och samverkan for omnamnda malgrupper. |
overenskommelsens avsnitt 3.4 och 3.5 finns sarskilt angivet vad som galler for barn och unga samt
placeringar utanfor det egna hemmet. Det finns ocksa en 6verenskommelse for Samverkan vid in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som omfattar regler och rutiner for in- och utskrivning
vid somatisk och psykiatrisk sjukhusvard. Riktlinje for Samordnad individuell plan, SIP omfattar
vagledning, stodmaterial och regler for hur samordnad individuell planering ska genomforas.

1.6 Giltighetstid

2021-01-01 - 2023-12-31.

En uppfdljning ska genomféras efter ett ar. Om ingen part skriftligen sagt upp dverenskommelsen
senast 9 manader innan giltighetstiden gar ut, forlangs 6verenskommelsen med ytterligare tva ar.

Om forutsattningarna vasentligen férandras under avtalstiden i form av nya lagar eller andra
regelverk, far parterna i samforstand vidta erforderliga justeringar av dverenskommelsen.

2 Ansvar for samverkan

2.1 Huvudmannens ansvar

Respektive huvudmans ansvar bestams av gallande lagstiftning. Preciseringar och fortydliganden har
gjorts i avtal och 6verenskommelser pa lansniva, vilka reglerar ansvarsfordelning mellan VGR:s
hélso- och sjukvard och de 49 kommunernas halso- och sjukvard och socialtjanst. Detaljer i dessa
avtal och 6verenskommelser upprepas inte i denna éverenskommelse.

Denna dverenskommelse anger skolan/férskolan som en likstalld samverkanspart i alla
sammanhang. Orsaken ar att ett barns eller ungdoms forskoletid/skolgang och halsa paverkar
varandra dmsesidigt. En fungerande och fullféljd skolgang ger férutsattningar for god hélsa hos
barn och unga samt forebygger problem senare i livet. Férskolan och skolan ar viktiga
framgangsfaktorer nar det galler psykisk, fysisk och social halsa hos barn och ungdomar.

Barn och unga i samhallets vard tillh6r de mest utsatta. Darfor har Socialstyrelsen och Skolverket
tillsammans utarbetat en vagledning om placerade barns skolgang och hilsa i syfte att ge ett
praktiskt kunskapsstod till socialtjanst, skola och halso- och sjukvard. Samma myndigheter har
tillsammans med Specialpedagogiska skolmyndigheten tagit fram en modell, SAMS. for hur skola
och socialtjanst kan samverka med syfte att kunna ge placerade barn och unga kontinuitet i
skolgangen och en battre skolférankring.

En kommun eller region far enligt lag inte 6verskrida sina befogenheter och utféra uppgifter som
ligger utanfor sitt kompetensomrade. Det ar darfor viktigt att personalen har god kunskap om sitt
eget och sina samverkansparters ansvarsomraden.

2.2 Struktur for samverkan

Barnets/den unges ansvariga kontakter inom férskola/skola, socialtjanst och regionen ska
samarbeta kring insatser inom sina respektive uppdrag i syfte att sdkerstalla att barn och unga i
behov av samordnade insatser far tillgang till tvarprofessionell hjalp. Samverkan ska ske pa alla
nivaer, fran forebyggande och halsoframjande arbete till specialistvard. Skyldigheten att samarbeta
omfattar alla berérda verksamheter som maoter 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 for styrning av samverkan

Praktisk samverkan for barns och ungas halsa kraver styrning pa regional, delregional och lokal niva.
Det ar viktigt att chefer och verksamhetsféretradare traffas for att sakerstalla ett gott
samarbetsklimat och samsyn. Samverkan mellan huvudmannen ska praglas av 6ppenhet, relevant
Omsesidig information och ett I6sningsfokuserat synsatt. | styrningen ingar att folja upp och
efterfraga resultat av féljsamheten till aktuella regelverk samt avvikelser och tvister.

Samverkan férutsatter god kdnnedom om bade den egna och samverkansparternas uppdrag och ska
kdannetecknas av respekt for varandra. Ett medel for att uppna detta &r gemensam
kompetensutveckling 6ver huvudmannagranserna.

Styrningen av samverkan enligt denna dverenskommelse féljer den faststallda ledningsstrukturen for
samverkan inom vard och omsorg i lanet. Pa regional niva finns Vardsamverkan Vastra Gotaland
(VVG). Pa delregional niva finns sex vardsamverkansomraden med var sin ledningsgrupp. Pa
motsvarande satt finns lokala ledningsgrupper i varje kommun. | de olika ledningsgrupperna sitter
foretradare fér kommunerna, primarvarden och sjukhusen. Pa delregional och lokal niva ska
ledningsgruppen, eller en sarskild temagrupp, ha ett uttalat ansvar for att driva samverkan kring barn
och unga. Uppdraget ar att framja kunskap och kompetens hos berérda verksamheters personal och
ska vid behov genomféra gemensam, verksamhetsoverskridande, kompetensutveckling. Bade den
delregionala och lokala nivan har ett ansvar for att tillskapa rutiner for samverkan kring barn och
unga, i de fall detbehovs.

2.2.2 Samverkan kring den enskilde - Samordnad individuell planering, SIP

| bade SolL och HSL finns regler om att enskilda som har behov av insatser fran bade kommun och
region har ratt att bli erbjuden en samordnad individuell plan, SIP. SIP ska erbjudas om kommunen
eller regionen bedémer att insatser kring barnet/den unge behdver samordnas for att hen ska fa sina
behov tillgodosedda, eller da barnets/ungdomens eller dess narstaende begar det. Vardnadshavare
eller barnet/den unge ska ge samtycke (se vidare avsnitt 2.2.4) och vara delaktiga i upprattandet av
SIP. | Vastra Gotaland finns gemensamma riktlinjer for regionen och kommunerna om hur SIP ska
upprattas.

Parterna ska i samverkan sakerstalla att barn och unga ges méjlighet att vara delaktiga i planering
och beslut och att de far utdva sin ratt att uttrycka sina asikter och fa dem beaktade i alla fragor
som ror hen. Barnet/den unga/vardnadshavares delaktighet och inflytande ar centrala i allt arbete
med SIP. Det &r den barnets/unges behov och 6nskemal som utgér utgdngspunkt for planeringen.
For minderariga kan det kravas samtycke av vardnadshavare.

SIP &r det verktyg som anger vilka halso-, vard- och omsorgsinsatser som ska genomforas och
vilken huvudman och verksamhet som har ansvar for respektive insats.

» | Vastra Gotaland ingar skolan (samtliga férskole- och skolformer) i SIP-processen pa
samma villkor som socialtjansten och verksamheter inom VGR, nar det galler barn och
unga.

» Skolan (samtliga forskole- och skolformer, elevhilsan), socialtjanst och halso- och
sjukvard ar i Vastra Gotaland jambordiga parter nar det giller att uppticka behov av SIP

> Atagandet innebir samma skyldighet att vid behov initiera och kalla till SIP-mote samt
skyldighet att medverka i SIP-moten och uppféljningsmoten.

» Skyldigheten att medverka i SIP géller huvudmaéannen - inte en enskild verksamhet. Om en
verksamhet fatt en kallelse och bedémer att man inte ar ratt instans sa aligger 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 utférare, hitta ratt
instans/verksamhet. Den kallade verksamheten kontaktar da den sammankallande parten for
att klargora behovet, for att avgéra vem/vilken instans/verksamhet inom huvudmannen som
ska ha kallelsen och meddelar darefter vem/vilken instans/verksamhet som ar lamplig
deltagare pa motet.

» | de fall barnet/den unge inte dr kdnd hos huvudmannen avgoér huvudmannen vem/vilka som
ska delta pa SIP-mo6tet. Om den som mottagit kallelsen till SIP-mote inte hittar ndgon annan
som ska delta aligger det mottagaren av kallelsen att delta pa motet. Om barnet/den
unge/familjen inte har ndgon pagdende vardkontakt inom regional hdlso-och sjukvadrd dr det
primdrvdrden som kallas till métet.

» Utgangspunkten &r att barnet/vardnadshavare/den unge ar delaktig i hela processen. Att hen
deltar i planeringen och har inflytande 6ver insatserna utifran sina upplevda behov

» Det finns inget som hindrar att andra berorda aktérer ar med pa SIP-moétet, dven om
de inte omnamns i lagstiftningen. Det kan gélla andra narstaende, féreningar, familjehem,
HVB-hem och SIS-hem som &r involverade och den enskilde 6nskar ha med.

» SIP-mote ska hallas inom 3 veckor efter det att behovet av samordning
uppmarksammats och en kontakt bor tas med involverade verksamheter
sa att dessa ges mojlighet att prioritera narvaro.

» Vid forandringar och 6vergangar mellan verksamheter, som tex byte av
skola eller vardgivare, ska tidigare SIP fljas upp eller en nytt SIP-mote
upprattas.

Av SIP ska framga
e Vilka behov den barnet/den unge har
e Vilka insatser som ska genomféras
e Deinblandade huvudmannens ansvar for respektive insats, angivet pa verksamhetsniva
e Vilka insatser som ev, ska utforas av tredje part, narstaende eller den enskilde sjalv
e Vem som har huvudansvar for planen
e Nar planen ska foljas upp

Planeringen ska dokumenteras skriftligt.
Deltagande i SIP ersatter inte skyldigheten att gora orosanmalan (se avsnitt 2.2.3).

2.2.3 Anmdlningsplikt

Enligt SoL ar alla myndigheter och yrkesverksamma vars verksamhet ber6r barn och unga skyldiga att
genast anmala till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller missténker att ett
barn far illa. Anmalningsplikten omfattar dven annan personal (an de som direkt arbetar med barn)
inom statliga myndigheter och personal inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk
undersokningsverksamhet och socialtjdansten, vuxenutbildning samt statliga myndigheter.
Anmalningsplikten géaller ocksa enskild verksamhet som roér barn och unga samt all annan
verksamhet inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Socialtjansten bor erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmalan ett méte om det
med hansyn till barnets basta ar [ampligt. Socialndmnden far ocksa informera den som gjort anmalan
om att utredning har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska ges pa begéran,
om det med hansyn till omstandigheterna inte ar olampligt.

Enligt LVM ar en lakare som i sin verksamhet kommer i kontakt med en missbrukare som kan antas
vara i behov av vard for sitt missbruk eller dess medicinska konsekvenser eller har behov av
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omedelbart omhandertagande, skyldig att anmala det till socialtjansten. Anmalningsplikten galler for
lakare i bade offentlig och privat regi under forutsattning att missbrukaren inte kan beredas vard
genom lakarens egen forsorg eller i 6vrigt inom halso- och sjukvarden. Lékaren har med andra ord
anmalningsplikt om patienten inte vill vardas for sitt missbruk eller for allvarliga komplikationer av
missbruket eller om det uppstar allvarlig fara fér patientens hélsa om vard inte kan genomforas.

2.2.4 Sekretess och samtycke

Generellt rader sekretess mellan myndigheter. Det betyder att samtycke maste inhdmtas fran
vardnadshavare och/eller barnet/den unge sjilv och olika verksamheter behéver samverka
kring barnet/ungdomen, t.ex. vid informationséverforing och upprattande av en Samordnad
individuell plan, SIP. Om barnet har tva vardnadshavare ska bada samtycka.

Barn under 18 ar ska informeras och ges mojlighet att Iamna sina synpunkter pa
informationsoverforing och samverkan mellan myndigheter. Barnets installning ska beaktas och
tillméatas betydelse i forhallande till alder och mognad. Nar det galler barn under 18 ar ar
huvudregel att vardnadshavaren som, i egenskap av den unges stéllforetradare i personliga
angelagenheter, utdvar barnets befogenheter t.ex. nar det géller att halso- och sjukvards- och
socialtjanstinsatser.

Vardnadshavaren ska enligt Foraldrabalken i takt med barnets stigande alder och utveckling ta
allt storre hansyn till barnets egna synpunkter och 6nskemal. Det innebar att vardnadshavarens
bestdmmanderatt 6ver barnet tunnas ut ju dldre barnet blir och ju mognare det darmed blir for
att successivt flyttas 6ver fran vardnadshavaren till barnet sjalv. Nar ett barn har uppnatt en
viss mognad och utveckling kan alltsa vardnadshavarna inte alltid langre gora géllande att de
har ratt att fa veta vad barnet har berattat for exempelvis en ldkare eller en socialsekreterare.

Samtycket bor ske skriftligt (samtyckesblankett finns i SiP-riktlinjen), men kan dven vara muntligt.
Samtycket ska dokumenteras i journal/akt. Samtycke far bara avse sarskilt angivna situationer och
kan darfoér behoéva inhamtas vid upprepade tillfdllen fére och under en placering. Samtycket kan nar
som helst aterkallas av den enskilde.

Samtycke kravs inte vid barnavardsutredningar eller utredning om tvangsvard och motsvarande
har hédlso- och sjukvarden uppgiftsskyldighet i dessa fall. Det finns alltsa inga sekretesshinder sa
lange uppgifterna lamnas inom ramen fér en utredning enligt 11 kap. 2 § SoL.

3 Samverkan for att sakerstalla hdlso- och sjukvard for barn och unga placerade

utanfor det egnahemmet
Detta avsnitt ska sdkerstalla att barn och unga som ar placerade utanfér hemmet far tillgang till
adekvat halso- och sjukvard, saval somatisk som psykiatrisk, och tandvard samt att
hélsoundersokningar, lakarundersokningar och tandhalsoundersékningar genomférs systematiskt vid
placeringar i samhaéllets vard. Dessa riktlinjer beror i férsta hand regionen och kommunernas
socialtjanst samtidigt bor skolan involveras och framférallt informeras, sa att skolgangen for
barnet/den unge blir sa bra som mojligt.

3.1 Samordningsansvar

Socialtjansten i barnets/den unges hemkommun har huvudansvaret for samordning och planering av
varden och for att tillse att insatser fran olika aktorer genomfors enligt planeringen. Samordningen
genomfoérs och dokumenteras i en Samordnad individuell plan, SIP, se avsnitt 2.2.2. Socialtjanstens
ansvar for placerade barn och unga ar tydligt och Sol anger att socialtjansten ska verka for att barn
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far den halso- och sjukvard som de behdver. Den vardplan respektive genomférandeplan, som
socialtjansten ska upprétta enligt SoL vid en placering av barn och unga, ska omfatta insatser och

atgarder som andra huvudman ansvarar for dar ibland hélso- och sjukvardens planerade insatser.

| samband med utredning eller fore planerad placering ska SIP-mote ske. Vid akut placering ska SIP
uppréttas sa snart som maijligt efter placeringen. Socialtjansten dr normalt sammankallande till SIP-
mote i anslutning till placeringar av barn och unga. Vid utskrivning fran slutenvard ar det dock
priméarvarden, alternativt specialiserad 6ppenvard, som ansvarar for att kalla till SIP-mote.

SIP ar det verktyg som anger vilka insatser som ska ske fore och under en placering och vilken
verksamhet som har ansvaret for respektive insats. | anslutning till en placering ska i tillampliga
fall en 6verenskommelse géras om kostnadsférdelning enligt Overenskommelsen om samarbete
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk av alkohol och
droger och spel om pengar.

Uppfoljning av SIP ska ske med jamna mellanrum och allra senast vid forandringar som byte eller
avslut av placeringen.

3.2 Kommunikation mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

Socialtjansten behover vid upprepade tillfallen kontakta halso- och sjukvarden i samband med
placeringar av barn och unga i. Det géller under utredningen, vid konsultationer, infor
lakarundersokning i samband med LVU- och LVM ansodkningar, halsoundersokningar, SIP-moéten,
uppfoljning av planerad vard och avslut av placeringen. Halso- och sjukvarden kan behova kontakta
socialtjansten under pagaende vard t.ex. i samband med forandrade behov hos barnet/den unge
eller att varden inte fullfoljs fran patientens sida. Darfor behover kontaktvagarna mellan
verksamheterna vara smidiga.

Socialtjansten ska infor och under placeringen till aktuella vardgivare lamna, och ajourhalla,
kontaktuppgifter om ansvarig tjansteman inom socialtjansten. Motsvarande ska halso- och
sjukvarden fortlopande meddela socialtjansten om forandringar av varden och aktuella
kontaktuppgifter till aktuella vardgivare.

3.3Infor placering

3.3.1 Socialtjanstens utredning

Socialndmnden i barnets/den unges hemkommun &r den myndighet som utreder och fattar beslut
om placering utanfor barnets/ungdomens egna hem. Socialtjansten ska utan dréjsmal inleda
utredning efter att den genom ansdkan, anmaélan eller pa annat vis fatt uppgifter som kan féranleda
nagon atgard. Beslut om att inleda eller inte inleda utredning ska ske inom 2 veckor efter att en
anmalan kommit in. Utredningen ska i normalfallet vara klar senast fyra manader efter att den
inletts. Lagens tidsramar innebér att halso- och sjukvarden maste agera skyndsamt vid socialtjanstens
konsultationer.

For att utreda barnets/ungdomens behov av hjilp, stéd och behandling anvdnder socialtjansten sig
av oftast av Socialstyrelsens heltdckande utredningsstéd Barns behov i centrum, BBIC. BBIC syftar
till att starka barnperspektivet och delaktigheten for barn och unga. Materialet utgar fran barnets
behov och ger den sociala barn- och ungdomsvarden en enhetlig och evidensbaserad struktur for
handldggning, genomférande och uppfdljning.
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Socialtjansten ska efterstrava att placeringar planeras i samrad med barnet, ungdomen och
vardnadshavare, men nar frivilliga insatser inte &r majliga enligt SoL, kan socialtjansten, om
behovligt, ansoka om tvangsvard enligt LVU eller LVM hos forvaltningsratten.

3.3.2 Konsultation

| samband med utredning har socialtjansten ofta behov av att hamta in uppgifter fran andra
myndigheter som t.ex. halso- och sjukvarden. Samtycke fran vardnadshavare eller ungdomen sjalv
ska efterstrdvas, men socialtjansten har befogenheter att ta nédvandiga kontakter dven utan
samtycke om det finns oro for barnets situation (se avsnittet 2.2.4).

» Rutin for konsultation och utlatande
BBIC:s stodmaterial anvands for socialtjanstens konsultation respektive hélso- och sjukvardens
skriftliga utlatanden.

Konsultationsstodet bestar av fragor som ar tankta att stallas muntligt av den utredande
handlaggaren till den personal som har kontakt med barnet:

e Konsultation BVC, elevhilsa

e Konsultation tandvarden

e Konsultation pagaende vardkontakter

Om skriftligt utlatande behovs finns mallar for halso- och sjukvardens respektive tandvardens
utlatande till socialtjansten. Dessa mallar kan ocksa anvandas som dokumentation av hélso-
respektive tandhalsoundersdkningar. Om det redan finns ett skriftligt underlag hos sjukvards-
/tandvardsenheten, som motsvarar utlatandet kan det anvandas i stéllet.

e Utldtande fran halso- och sjukvarden

e Utlatande fran tandvarden

3.4 | samband med placering

3.4.1 Overforing av information och ansvar
Foljande galler vid overforing av information i samband med en placering:

Socialtjéinsten i den placerande kommunen ansvarar for att information om placeringen lamnas till
ansvariga, aktuella verksamheter inom VGR:s hélso- och sjukvard respektive tandvard (dven privata
vardgivare).

VGR ansvarar for att barnhdlsovdrd, primdrvard samt specialistsjukvard (vid pagaende behandling)
efter socialtjanstens information om barnets placering, i sin tur underrattar aktuella vardenheter pa
den nya orten. Aktuella uppgifter och vardplanering 6verlamnas till berérd vardenhet pa
placeringsorten. Om det inte finns en pagaende behandling, men ett behov har identifierats,
ansvarar vardcentralen for att remiss utfardas.

Barnets/den unges valda tandvdrdsklinik ska efter socialtjanstens information om placeringen,
underréatta vistelsekommunens folktandvard for att géra en omlistning av barnet. Fér uppgifter om
var barnet ar listat kan ndrmsta héalso- och sjukvardsnamnds kansli i Vastra Goétalandsregionen
kontaktas.

All informationsoverforing ska ske skyndsamt. Vid omplaceringar eller hemgang ska samma rutiner
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for informationséverféring genomforas.

3.4.2 Lakarunders6kning i samband med LVU- eller LVM-placeringar

Vid ansékan om tvangsvard ska socialtjansten till sin utredning, lamna med ett ldkarintyg till ratten
som redogor for eventuella medicinska risker eller hinder for placeringen. Det framgar inte av lag
eller foreskrifter hur omfattande lakarundersdkningen ska vara, men den ar vanligtvis inte lika
heltdckande som en halsoundersékning enligt den nya lagen. Barn och unga kan darfér dven ha
behov av en hdlsoundersdkning.

VGR har kostnadsansvaret for undersdkning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommun eller patienten.

» Rutin for lakarundersokning
Socialtjansten ska i samband med tvangsvard enligt LVU eller LVM vanda sig till den vdrdcentral som
den unge ar listad p3, i annat fall narmaste vardcentral, fér genomfora ldkarundersékningen. BBIC:s
information vid LVU anvands av socialtjansten och |lamnas till berérd personal inom halso- och
sjukvard. Det aligger vardcentralen att skyndsamt utfarda lakarintyget. Vid behov ska den vardcentral
som lamnat uppgifterna bista socialtjansten med tolkning av uppgifterna i intyget.

3.4.3 Hélsoundersokning och undersékning av tandhalsa

Socialtjansten ska, om det inte ar uppenbart onddigt, initiera en halsoundersokning omfattande
fysisk och psykisk hdlsa samt tandhalsa enligt rutiner nedan. Syftet ar att halsoundersokningen ska ge
underlag fér en medicinsk bedémning av barnet eller den unges behov av halso- och sjukvard och
tandvard. Bedémningen kan komma att foranleda fortsatt vard och behandling under placeringen.
Halso- och tandhélsoundersokningen kan ocksa vara en del av underlaget till den vardplan eller den
genomférandeplan som socialndmnden ar skyldig att uppratta. Se socialstyrelsen féreskrifter och
allménna rdd om hilsoundersokningar. Vid akuta placeringar far undersokningarna utforas efter
placeringen pa den nya orten.

VGR har kostnadsansvaret for undersokning och intyg. Ingen avgift tas ut av kommunen eller
patienten.

> Rutin for hdlsoundersokning
Socialtjansten ska i samband med en placering erbjuda barnet/den unge en halsoundersékning om
det inte ar uppenbart onddigt. Socialtjansten ska aktivt motivera till att en hadlsoundersékning
genomfors. Undersdkningen kan anses uppenbart onddig om barnhalsovardens och elevhalsans
hélsobesdk genomforts enligt plan; om skolgangen skett utan anmarkning; om elevhilsa eller
aktuella vardgivare har farska uppgifter om ett gott allmanhalsotillstand eller om barnet/den unge
det senaste aret genomgatt en halsoundersdkning (inklusive Migrationsverkets halsoundersékning av
asylsékande).

Socialtjansten kontaktar den vdrdcentral som den unge &r listad p3, i annat fall ndrmaste vardcentral, for
att genomfora halsoundersokningen. Infor undersékningen ansvarar socialtjansten for att vardcentralen
far tillgang till relevant information som kommit fram i utredningen. Tid for hadlsoundersokning ska
erbjudas skyndsamt. En begéaran gors av socialtjansten om en halsoundersokning enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad om hdlsoundersékningar av barn och unga som vdrdas utanfér det egna
hemmet (HSLF: FS 2019:19) till hdlso- och sjukvarden. | denna foreskrift framgar vad som ska inga i
halsoundersokningen, vilka uppgifter som ska sammanstallas och hur ett skriftligt utldtande ska utformas.
Halsoundersokningen ska mynna ut i en medicinsk bedémning av barnets behov. Dar ingar atgard och
forslag till uppféljning pa vardcentralen eller specialistmottagning, inklusive eventuella undersoékningar
och remisser (barn- och ungdomspsykiatri, barn-och ungdomsmedicin, tandvard (om inte sarskild
tandvardsundersokning genomfors), réntgenundersdkningar, uppféljning pa vardcentral mm).
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Om hélsoundersodkning inte gjorts fore en placering, ska socialtjansten kontakta regionen pa
placeringsorten for att genomfora halsoundersokningen. Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har
en forteckning med landstingens kontaktuppgifter for hdlsoundersékningar i samband med
placeringar av barn och unga.

» Rutin for undersokning av tandhaélsa
Socialtjansten ska i samband med en placering ta kontakt med tandldkare pa den klinik dar den unge
ar listad och efterfraga nar senaste besoket var, vilka behov som finns och om det pagar nagon
behandling. Om en ingen tandundersdkning genomforts under det senaste aret ska den unge
erbjudas en tandundersokning. Om tandhalsan ar eftersatt finns majligheten att fa ett
tandvardsutlatande. BBICs konsultationsmaterial for tandvarden samt blanketten Utlatande fran
tandvarden ska anvandas.

3.4.4 Akutplaceringar

Vid akuta placeringar far halsoundersoékning, undersokning av tandhalsa och planering av ansvar och
insatser (SIP) genomfdras efter placeringen, i den nya vistelsekommunen. Detta ska ske snarast
mojligt. Vid pagaende vard och behandling pa hemorten, behéver ansvarig vardgivare medverka vid
planeringen av vardinsatser pa den nya orten.

3.4.5 Fast vardkontakt

Barn och unga, som placeras i familjehem och hem f6r vard och boende (HVB, inklusive SiS-
institutioner), har ofta forbisedda hélso- och sjukvardsbehov. Darfor bedéms i Vastra Gotaland,
alla placerade barn och unga vara i behov av en fast vardkontakt. Denne kan finnas pa
barnets/ungdomens listade vardcentral eller om sa bedéms lampligt, inom specialistvarden.
Kontakten ska vara namngiven och kan vara behandlande ldkare, annan i varden involverad
legitimerad vardpersonal eller i vissa fall en person med mer administrativ funktion som
koordinerar patientens vard tex rehabkoordinator. Hen utses i samband med upprattandet av SIP.

3.4.6 Mandat att pakalla sjukvard och narvara vid vardtillfallet

Vid en placering enligt LVU av minderariga (under 18 ar) utfardar placerande socialtjanst en
fullmakt till familjehemmet eller HVB, inkl. SIS. Fullmakten beskriver det mandat, familjehemmet
eller institutionen har att pakalla vard och/eller nirvara vid undersékningar eller
behandlingstillfallen. Nar det géller frivilliga placeringar kravs vardnadshavarens samtycke. Vid
placering enligt LVU avgor socialtjansten om barnets vardnadshavare/foraldrar far pakalla vard
eller narvara vid undersdkning/behandling och ska informera den fasta vardkontakten och
annan stadigvarande vardgivare om beslutet.

3.4.7 Uppfoljning av placeringen

Socialtjansten ska noga folja varden for de barn och unga som &r placerade utanfor det egna
hemmet. Varden ska féljas upp kontinuerligt och barns halsa pekas i SoL ut som ett sarskilt angelaget
uppfoljningsomrade. Socialtjansten ansvarar ocksa for att insatser som planerats i den SIP f6ljs upp
och att SIP vid behov revideras. Ovriga aktérer har en skyldighet att medverka i uppféljningen.

3.5 | samband med avslut av placering

3.5.1 Planering for hemgang eller byte av placeringsort

Vid hemgang eller omplacering ansvarar socialtjansten for att nytt SIP-méte genomférs och att ny
SIP uppréttas - givet att det fortfarande finns behov av insatser fran bada huvudméannen. De
riktlinjer och rutiner som beskrivits ovan ska da féljas.
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3.5.2 Uppfdljning efter hemgang/omplacering

Socialtjansten ska, om ny SIP upprattats infér hemgang/byte av placering, félja upp planeringen efter
flytten. Socialtjansten kan ocksa, dven utan samtycke, besluta om uppféljning av ett barns situation
efter det att en placering i ett familjehem eller i HVB har upphdrt. Detta om barnet bedéms vara i
sarskilt behov av stod eller skydd. Uppfoljningen ska i sddana fall avslutas inom tva manader.

4 Genomforande

4.1 Tillampning och implementering
Overenskommelsen ska verkstillas pa lokal niva, nira den enskilde. Detta férutsitter en organiserad
delregional och lokal samverkan mellan huvudmannen sa att 6verenskommelsen kan tillampas lokalt.

Varje huvudman har att uppratta saval egna som gemensamma lokala féreskrifter och rutiner, sa att
intentionerna och riktlinjerna i denna 6éverenskommelse kan verkstallas. De gemensamma delarna
bor tas fram inom vardsamverkan delregionalt och/eller lokalt. De lokala rutinerna behdver vara
tydliga och detaljerade for att sdkerstélla att syftet med 6verenskommelsen uppnas.

For att implementera innehallet i denna 6verenskommelse bér information och utbildning for
huvudmannens personal genomféras gemensamt i delregional vardsamverkans regi.

4.2 Avvikelser och kvalitetsutveckling

Varje verksamhet ska ha ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Avvikelser som uppstar i
samverkan mellan huvudmannens verksamheter ska rapporteras enligt [ansgemensam rutin.
Detaljerade rutiner bor tas fram kring hur avvikelser hanteras och analyseras sa att det som
framkommer i avvikelserna tas tillvara pa vid utvecklings- och férbattringsarbeten. Delregional
vardsamverkan foljer regelbundet upp avvikelser i samverkan i syfte att utveckla och sikra
kvaliteten. Avvikelser pa systemniva identifieras och rapporteras till vardsamverkan VG (VVG).

Delregional vardsamverkan ska arligen lamna rapport till vardsamverkan VG (VVG) med
sammanstallning och analys av avvikelser som hanterats av vardsamverkansorganisationen.

4.3 Tvister

Tvister mellan verksamheter i kommun och region ska i forsta hand l6sas lokalt, av narmaste chef
med mandat att fatta beslut i aktuell fraga. Om tvisten inte kan l6sas lyfts fragan skyndsamt vidare
inom respektive huvudmans linjeorganisation. Verksamheterna har ett gemensamt ansvar for att
komma fram till en gemensam |6sning dar barnets/den unges behov satts i férsta rummet. Om
parterna dnda inte kan komma 6verens om en I6sning, ska tvisten hanteras enligt rutiner i de
delregionala vardsamverkansomradena.

Under tiden parterna l6ser tvisten har de ett gemensamt ansvar att omgaende komma 6verens om
en tillfallig ansvarsfordelning. Vard och omsorg ska alltid sdkerstéllas sa att barnet/den unge inte
kommer i klam.

4.4Uppfoljning
Denna 6verenskommelse ska féljas upp arligen i samband med att de delregionala
vardsamverkansgrupperna lamnar uppféljningsrapport till VVG om Hélso- och sjukvardsavtalet.
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Uppfoljningen ska redovisa genomforda implementeringsatgarder, foljsamhet till 6verenskommelsen
och sammanstallning av antal SIP och rapporterade avvikelser och tvister. Vid forlangning av
overenskommelsen ska en mer ingdende oversyn av 6verenskommelsen ske 2023, infor att ny
overenskommelse ska ingas.

5 Gemensamma utvecklingsomraden

» Séakrare och battre kommunikationsvagar mellan forskola/skola, socialtjansten och VGR:s
vardenheter néar det galler barn och unga som vardas utanfér hemmet. Mojligheten att
anvanda SAMSA bor fortsatta utvecklas for att alla parter ska ha tillgang till systemet, dven
skolan. SAMSA ar ett IT-stod for att stodja kommunikationen mellan sjukhus, priméarvard
och kommuner i Vastra Goétaland.

» Se o6ver och vid behov 6ka mdijligheterna till ytterligare regional samordning samt starka
samverkan pa en strukturell nivd mellan forskola/skola, socialtjanst och regionen pa
delregional/regional niva.

» Utreda forutsattningarna for samverkan kring upphandling av HVB-platser enligt
Overenskommelsen om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk, avsnitt 5, och i samband darmed tydliggora parternas ansvar for
HSL-insatser i samband med placeringar.

» Utarbeta en standard for lakarundersokning infér LVU.

» Utarbeta rutiner for SiS, VGR och kommunerna for att klargéra ansvaret for
hélsoundersokningar och halso- och sjukvardsinsatser samt samverkan fér obruten
skolgang for ungdomar som ar placerade pa SiS- institutioner.
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Forord

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

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

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

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

Stockholm i december 2020
Fredrik Lennartsson

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Halsounderstkningar for placerade barn och unga

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

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

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

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

9 Socialstyrelsens meddelandeblad nr.1, 2020.

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

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

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

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

e ldkarundersdkning enligt 32 § LVU.

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

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

Halsoundersokning i anslutning till placering

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

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

Nar ar denna undersdkning obehdvlig?

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

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

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

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

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

Halsounderstdkningar for asylsbkande ensamkommande barn

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

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

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

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

Nar ar denna undersdkning obehdvlig?

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

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

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

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

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

”] anslutning till” — Vad menas?

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

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

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

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

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

Enkéat 1 "Enkdt om kommuners och regioners 6verenskommelser”

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

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

Enkaten bestar av fragor som avser saval placerade ensamkommande barn som

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bortfall och oséakerhet
Enkat om hélsounderstkning av placerade barn och unga

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

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

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

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

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

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

Hur resultaten av kartlaggningen redovisas

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

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

Regionernas dverenskommelser

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

Overenskommelser — en skyldighet

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

155 kap. 1 d § SoL och 16 kap. 3 § tredje punkten HSL.
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Resultat — Overenskommelser (Enkat 1)

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

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

Forklaringar

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

e OK = dverenskommelse

o HU = hélsoundersokning

e VC = vardcentral

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

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

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

(Kollad 2020-11-11).

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

som markerats med ett 7 — .
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Beslutade dverenskommelser

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

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

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

Overenskommelser och ensamkommande barn

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

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

Var sker halsoundersdkningarna?
Enkaten hade tre olika alternativ

e samtliga undersokningar sker pa barnklinik/barnmedicinsk mottagning

e samtliga undersokningar sker pa vardcentral

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

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

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

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

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

Overenskommelser om tandhéalsa

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

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

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

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

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

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

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

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

Avgifter vid utldtande i samband med halsoundersokning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Dar

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

konsulterats lamnats saknas sakerstallt

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

Andel konsultationer - SoL 49% 21% 39%

Andel konsultationer — LVU 2% 17% 60%

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

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

Fréga 6. Andel halsoundersokta med behov av
vidare insats

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

Fraga 7. Andel placerade dar tandhalsovarden
konsulterats

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

Fraga 9. Andel placerade som blivit
tandhalsoundersokta

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

Fraga 10. Andel tandhalsoundersokta med behov
av vidare insats

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

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

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

Lasanvisning for denna och kommande tabeller

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

Kommentar

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

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

Motsvarande siffror for 2016 var

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

22 Se enkat i bilaga for definition av vad som avses med konsultation i detta sammanhang.
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Tabell 6 — Andelen barn som i samband med placering genomgatt en
hélsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19

Fraga 4. Andel placerade som blivit ) . .

halsoundersokta Dar uppgift Uppgift Andel
lamnats saknas sakerstallt

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

Andel halsounderstkta — SoL 32% 21% 26%

Andel halsoundersokta - LVU 68% 17% 57%

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

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

Motsvarande siffror (i procent) fér 2016 och 2014

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

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

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

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

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

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

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

Motsvarande siffror (i procent) for 2016 och 2014:

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

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

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

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

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

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

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

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

Fraga 8 — Andel utredningar dar tandhéalsovard konsulterats som

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Fréga 10. Andel tandhalsounderstkta med behov Dar i

av vidare insats uppgift Uppgift Andel
lamnats saknas  sakerstallt

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

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

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

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

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

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

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

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

Motsvarande uppgifter samlades inte in ar 2014.

Ensamkommande barn och unga

Pa grund av det Iaga antalet ensamkommande i kartlaggningen som placerats
enligt LVU sa ar det endast meningsfullt att titta pa redovisningen av SoL och
LVU sammanslaget. SoL och LVU sérredovisas darfor inte i avsnittet om de
ensamkommande barnen. Till skillnad fran 6versiktstabellen géllande évriga
placerade barn sa redovisas har en del antals uppgifter da aven laga antal kan
paverka procentsiffrorna.
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Tabell 12 - Oversikt av resultat for fragorna 11-12 samt 14-16

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

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

Fraga 14. Andel som genomgatt nagon av de

tva halsoundersokningarna med behov av Dar uppygift Uppgift Andel

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

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

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

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

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

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

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

Fraga 12. Andel placerade

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

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

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

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

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

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

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

Fraga 12. Andel placerade

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

(149 st.) 13% 17%

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

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

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

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

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

Fraga 14. Andel halsoundersokta } _ )

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

Andel halsounderstkta med behov - SoL och 36% 19%

Lvu (61 st.) (41 st 29%

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

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

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

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

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

Fraga 15. Andel placerade

ensamkommande som blivit Dér uppgift Uppgift Andel

tandhalsoundersokta lamnats saknas sékerstallt
57% 31%

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Total 198 100%

Ja 73 37%

Nej 75 38%

Vet gj 50 25%

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

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

9% .99

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

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

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

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

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

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

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

e tydliggorande av enkaten pa olika satt behovs.

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

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

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

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

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

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

Halsounderstkningarna

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

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

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

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

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

Tandhalsa

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

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

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

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

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

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

Informationsinsatser

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

Vad gor SKR?

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

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

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

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

Bilaga 1 — Enkat om kommuners och regioners
Overenskommelser

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

hemmet.

Svaren avser foljande region:

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

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

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

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

5 | Samtliga lakarundersokningar sker pa JaOd Nej
vardcentral O

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

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

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

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

Placerade barn och unga

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

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

Ja Nej Vet ej

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

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

Barn placerade enligt SoL u
som ar ensamkommande

Barn och unga placerade
enligt LVU som ar
ensamkommande

I I I N R I

[
[]
[

Om Nej eller Vet ej pa samtliga delfragor avslutas enkaten.

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

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

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

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

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

LvVU

Antal konsultationer med BVC/elevhélsa - ej ensamkommande

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

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

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

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

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

leller flera, ange  Uppgift kan ej

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

LvVU

Avgift i samband med utlatande - ej ensamkommande

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

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

Inga ]

sjukvardsinréattningar

Nagon enstaka ]
sjukvardsinrattning

Flertalet (]
sjukvardsinrattningar

Vet ej/Uppgift kan ej H
lamnas

Halsoundersdkningar for placerade barn 49





Forekomst av halsoproblem - ej ensamkommande

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

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

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

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

Antal konsultationer med tandhélsovarden - ej ensamkommande

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

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

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

Antal barn placerade ]

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

LvU
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Antal orosanmalningar tandvarden - ej ensamkommande

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

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

enligt SoL

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

Antal tandhéalsoundersokta barn och unga - ej ensamkommande

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

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

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

Antal barn placerade ]

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

LvU
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Forekomst av tandvardsbehov - ej ensamkommande

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

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

Inga leller flera, ange  Uppgift kan ej

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

LVU

Antal placerade ensamkommande barn och unga

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

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

Antal barn placerade (]

enligt SoL

Antal barn och unga

placerade enligt []

LvU
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Antal halsoundersokta ensamkommande barn och unga

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

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

1 eller flera, ange Uppgift kan

Inga S
g antal: ej lamnas

Antal barn placerade enligt

SoL som enbart genomgatt en ] ]
halsoundersokning for

asylstkande

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

Antal barn placerade enligt

SoL som bade genomgatt en

halsoundersékning for ] ]
asylstkande och en

hélsoundersokning

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som enbart

genomgatt en ] ]
hélsoundersékning for

asylstkande

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som enbart

genomgatt en u u
hélsoundersdkning

Antal barn och unga placerade

enligt LVU som bade

genomgatt en

hélsoundersokning for L L
asylstkande och en

halsoundersdkning
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Avgift i samband med utlatande - ensamkommande barn och unga

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

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

|nga |:|

sjukvardsinréattningar

Nagon enstaka ]
sjukvardsinréattning

Flertalet H
sjukvardsinréattningar

Vet ej/Uppgift kan ej ]
lamnas

Forekomst av halsoproblem - ensamkommande barn och unga

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

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

leller flera, ange  Uppgift kan ej

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

LvU
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Antal tandhéalsoundersokta ensamkommande barn och unga

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

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

Inga leller flera, ange  Uppgift kan ej

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

LvVU

Forekomst av tandvardsbehov - ensamkommande barn och unga

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

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

Inga 1eller flera, ange  Uppgift kan ej

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

LvU
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Informationsinsatser

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

Ja []
Nej ]
Vet gj []

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

Stod

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

Ja []
Nej L]
Vet gj []

Om ja, beskriv vilken typ av stdd:

Ovrigt

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

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

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

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

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

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

Upplysningar om innehéllet
Mikael, Mattsson Flink, mikael.mattsson.flink@skr.se

© Sveriges Kommuner och Regioner, 2020
ISBN/Bestallningsnummer: 978-91-7585-857-9
Text: Mikael Mattsson Flink

ISBN 978-91-7585-857-9 . Sveriges
. Kommuner

Bestall eller ladda ner pa webbutik.skr.se h Regi
Post: 118 82 Stockholm | Besdk: Hornsgatan 20 oc egioner

Telefon: 08-452 70 00 | www.skr.se
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FORM RESULTS

1. Jag svarar utifran mitt deltagande i natverk for :

12
9 I

13

12
11
I 8 I

2 2
forsorjningsstod missbruk barn och unga, barn och unga, familjeratt VIN, vald i ndra familjehem BIM If other, specify
myndighet utforare relationer
BIM
BIM

2. Hur nojd ar du med natverket generellt satt?

47
25
1

Mycket I hog grad Lag grad Inte alls

3. Hur n6jd ar du med innehallet pa motena?

50

2 1
I
Mycket I hég grad I lag grad Inte alls
4. Har du praktisk nytta av natverket?
45
9

_ 2
|

Mycket I hog grad I lag grad Inte alls

5. I vilken grad kan du paverka uppldagget i natverket?

42
25
8
I —

Mycket I hog grad Varken eller Ilag grad Inte alls

Option

[ forsorjningsstod

[ missbruk

[ barn och unga, myndighet
. barn och unga, utférare
B familjerétt

B VIN, vald i néra relationer

[l familjiehem

| ELY

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B Lag grad

[ Intealls

Option
B Miycket
[ 1 hég grad

B 1 14g grad

[ Intealls

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad

[ Intealls

Option

B Mycket

[ 1 hég grad
B Vvarken eller
[ 114g grad

B intealls

6. Hur n6jd ar du med kunskapsstddet som du och din kommun far fran kommunalférbundet, inom ditt verksamhetsomrade?

36
19
11
9
1
Mycket I hég grad Ilag grad Inte alls If other, specify

De jag ar med i ar ganska sallan, men vart att utbyta kunskap med andra.

jag onskar utbildningen HAP

vet ej da jag ar ny i denna grupp

Utbildningar som erbjuds ar bra tex.

kan inte svara, vet inte

Tycker formen &r bra men att det skall sitta en annan funktion i natverket an vad det ar idag vilket &r varat egna ansvar att byta.
Bra att vi kan ha distans méte information pa distans
Har inte sett nagot kunskapsstéd.

vet inte, inte insatt i det.

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1149 grad

. Inte alls

7. Hur nojd ar du med information fran regional och nationell niva som har férmedlats via kommunalférbundet under aret?

45
18
10
_ 2
|

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls

11. Annat som du vill framfora som beror natverket
Skriv har:

Ibland k@nns det som det inte blir s8 mycket engagemang, men det beror val pa oss deltagare.

Mina svar ar baserat pa det enda méte jag deltagit pa

Svaren baseras pa ett enda méte

Da jag inte kunnat delta pa alla méten pga sjukdom och akuta situationer pa kontoret &r det svart att svara pa vissa fragor.
Behdvs verkligen!

Svar nr 7 ar samma som nr 6 kan inte svara, vet gj

Option

B Mycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad

[ Intealls

Answers

25

47

Answers

22

50

Answers

19

45

Answers

25

42

Answers

19

36

11

Answers

18

45

10

Answers

13

12

12

11

% Answered

% Answered

33%

63%

3%

1%

% Answered

29%

67%

3%

1%

% Answered

25%

60%

12%

3%

% Answered

33%

56%

11%

0%

0%

% Answered

25%

48%

15%

0%

% Answered

24%

60%

13%

3%

17%

8%

12%

16%

16%

11%

15%

3%

% Total
17%
8%
12%
16%
16%
11%
15%
3%

0 skipped this question

% Total
33%
63%
3%

1%

0 skipped this question

% Total
29%
67%

3%
1%

0 skipped this question

% Total
25%
60%
12%
3%

0 skipped this question

% Total
33%
56%
11%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
25%
48%
15%

0%

0 skipped this question

% Total
24%
60%
13%
3%

0 skipped this question

Number of answers: 19

Tycker att Elisabeth ar valdigt bra natverksledare. Valdigt positivt med deltagare som ar aktiva och delar med sig av sin kunskap och erfarenhet som ar viktig for utveckling av arbetet kring allt som ror familiehemmens arbete for att det ska bli bra for de placerade barnen.

Att det ar viktigt att alla har samma alt likvardiga funktioner i natverk utifran att detta paverkar vilken typ av fragor/omraden man &r i behov av att diskutera och utvecklas inom. Anser ocksa att det ar viktigt att skapa trygga natverk dar syftet &r att prata er om utmaningarna/det som inte
fungerar i den egna verksamheten for att kunna fa inspiration och stod i att utvecklas det egna arbetet. Upplever att fokus oftare blir pa att delge varandra vad som fungerar och vad man gor bra vilket jag tror kan paverka forutsattningarna att prata om det som inte fungerar.

Vihar en mycket bra natverksledare Elisabeth Bredberg.

Mycket &r valdigt bra. Ibland 6nskade jag bara annu mer :-)

Ar mycket nojd med b&de upplagg och innehall!

Inget &r sig likt och gar att jamforas med fysiska moten, men pa manga satt har digitalta méten gjort det mojligt att medverka pa ett smidigt satt. Det gar at mindre tid och lagre kostnader till resor. Motena blir koncentrerade och strukturerade pa ett bra satt nar det sker digitalt. Ser dock fram

emot nar allt "blir som vanligt" igen och vi kan ses.

Tacksam for den direkta aterkoppling som finns och fungerar

Jag har inte sa stor erfarenhet av dessa natverk annu da jag precis har bérjat min tjanst och bara varit med vid ett tillfélle. Jag ser dock en stor férdel med dem.

Garna mer utbyte av avtal, dokument etc
Den info jag far kommer fran natverket. Dalig info i Ovrigt. Jag soker mig till info vb.
Det som jag uppskattar mest ar nar det finns tid for frdgor om hur andra goér

Det skulle vara bra med en temadag utifran Barn i starka féraldrakonflikter, metoder och arbetssatt.

Vihar en mkt bra natverksledare.

Har fragar du om kontaktuppgifter om du vill ge den maéjligheten
Enkaten dr anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig far du garna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.

Contacts registered

Option

[ Contacts registered

Answers

23

% Answered

100%

56 skipped this question

% Total
31%

52 skipped this question

Jag godkanner att Fyrbodals kommunalférbund registrerar de uppgifter jag lamnar. Vi kommer att anvanda dessa for att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna anvands enbart for detta andamal. Pa

var webbplats kan du ldsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela var integritetspolicy finns pa fyrbodal.se.

Consent given

Option

[ Consent given

Answers

75

% Answered

100%

% Total
100%

0 skipped this question
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FORM RESULTS

1. Jag svarar utifran mitt deltagande i natverk for :

Option

[ forsorjningsstod

11
[ missbruk
[ barn och unga, myndighet
. barn och unga, utférare
B familjerétt
0 B VIN, vald i néra relationer
. EEE—— —— E—— . E— ——

0 0 0 0 0 0
forsorjningsstod missbruk barn och unga, barn och unga, familjeratt VIN, vald i nara familjehem BIM . familjehem
myndighet utforare relationer
| ELY

2. Hur nojd ar du med natverket generellt satt?

6
e Option
B Mycket
[ 1 hég grad
B Lag grad
[ Intealls
0 0
.,

Mycket I hog grad Lag grad Inte alls

3. Hur n6jd ar du med innehallet pad motena?

6
5 Option
B Miycket
[ 1 hég grad
B 1 14g grad
[ Intealls
0 0
e ————

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls

4. Har du praktisk nytta av natverket?

7

Option
B Mycket

4 .
[ 1 hég grad
B 1 14g grad
[ Intealls

0 0
1

Mycket I hég grad I lag grad Inte alls
5. I vilken grad kan du paverka uppldagget i natverket?
7

Option
B Mycket
[ 1 hég grad

3 B Vvarken eller
[ 114g grad

]
B intealls
N ’ i
& ______________________|
Mycket I hog grad Varken eller Ilag grad Inte alls

6. Hur n6jd ar du med kunskapsstddet som du och din kommun far fran kommunalférbundet, inom ditt verksamhetsomrade?

6
Option
B Mycket
[ 1 hég grad
2 2 B 1149 grad
] [ Intealls
T ’
————

Mycket I hég grad Ilag grad Inte alls If other, specify

Har inte sett nagot kunskapsstod.

vet inte, inte insatt i det.

7. Hur nojd ar du med information fran regional och nationell nivd som har féormedlats via kommunalférbundet under aret?

6
Option
B Mycket
3 [ 1hég grad
B 114g grad
1 1 [ Intealls
I

Mycket I hog grad I1ag grad Inte alls

11. Annat som du vill framfora som beror natverket
Skriv har:

Answers

6

Answers

6

Answers

4

Answers

3

Answers

1

Answers

3

Answers % Answered
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
0 0%
11 100%
0 0%

% Answered

55%

45%

0%

0%

% Answered

55%

45%

0%

0%

% Answered

36%

64%

0%

0%

% Answered

27%

64%

9%

0%

0%

% Answered

9%

55%

18%

0%

% Answered

27%

55%

9%

9%

% Total
0%
0%
0%
0%
0%
0%

100%
0%

0 skipped this question

% Total
55%
45%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
55%
45%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
36%
64%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
27%
64%
9%

0%
0%

0 skipped this question

% Total
9%
55%
18%
0%

0 skipped this question

% Total
27%
55%

9%
9%

0 skipped this question

Number of answers: 3

Tycker att Elisabeth ar valdigt bra natverksledare. Valdigt positivt med deltagare som ar aktiva och delar med sig av sin kunskap och erfarenhet som ar viktig for utveckling av arbetet kring allt som ror familiehemmens arbete for att det ska bli bra for de placerade barnen.

Garna mer utbyte av avtal, dokument etc

Den info jag far kommer fran natverket. Dalig info i Ovrigt. Jag soker mig till info vb.

Har fragar du om kontaktuppgifter om du vill ge den mojligheten
Enké&ten dr anonym, men om du vill att vi ska kunna ta kontakt med dig far du gdrna uppge namn och kontaktuppgifter nedan.

Option

[ Contacts registered

Contacts registered

Answers

1 100%

% Answered

8 skipped this question

% Total
9%

10 skipped this question

Jag godkanner att Fyrbodals kommunalférbund registrerar de uppgifter jag lamnar. Vi kommer att anvanda dessa for att kunna kontakta och skicka relevant information till dig. Personuppgifterna anvands enbart for detta &ndamal. Pa

var webbplats kan du ldsa om hur vi hanterar dina personuppgifter. Hela var integritetspolicy finns pa fyrbodal.se.

11

Option

[ Consent given

Consent given

Answers

11

% Answered

100%

% Total
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
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