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Inledning

Ett overgripande mal for samhallet ar att alla barn och unga ska vaxa upp under trygga och goda
forhallanden. Foréldrarna har det grundlaggande ansvaret. Men utéver det maste alla berérda myndigheter
och andra samhallsorgan ta ett gemensamt ansvar for att uppmarksamma barn och unga som kan behéva
sarskilt stod. Ofta behovs samarbete for att kunna tillgodose barnens behov och det finns ett antal
lagbestammelser for att mojliggora detta.

Det finns en éverenskommelse mellan Stockholms lans landsting och kommunerna i lanet kring Barn och
unga med sarskilda behov (BUS). BUS — 6verenskommelsen syftar till att tydliggéra ansvaret och att
beskriva gemensamma utgangspunkter och samverkansstrukturer for att barn och ungdomar i behov av
sarskilt stod ska fa de insatser de behover och har ratt till.

BUS-6verenskommelsen ska tillsammans med andra riktlinjer och 6verenskommelser stodja det lokala
gemensamma arbetet mellan kommunens och landstingets verksamheter. Malsattningen i BUS —
overenskommelsen ar att BUS- arbetet ska utvecklas éver tid. Som en del i det arbetet har kommunerna
och landstinget i Stockholms |an gemensamt tagit fram dessa samverkansrutiner gallande halso-, sjuk- och
tandvard foér barn och unga (skrivs i fortsattningen barn) som ar placerade utanfér hemmet enligt
socialtjanstlagen (Sol) och lagen om vard av unga(LVU). Rutinerna ar tankta som en vagledning infér, under
och efter placering.
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Bakgrund

Att bli placerad utanfor det egna hemmet ar ett stort ingrepp i ett barns liv. Barn och unga
som blir placerade har ofta haft svara uppvaxtvillkor. De 16per dessutom storre risk an andra
barn att ha hilsoproblem som inte uppticks och atgardas. Det ar till exempel vanligare att
barnen ar ofullstandigt vaccinerade och att de inte genomgar de rutinkontroller av syn och
horsel som barn- och skolhélsovard ska erbjuda alla barn.

Samhillet har en sarskild skyldighet for att de placerade barnen far det stod som de behover
utifran sina specifika behov. For att underldtta samverkan mellan kommuner och landsting
har kommunerna och landstinget i Stockholms l4dn gemensamt tagit fram dessa
samverkansrutiner géllande hilso-, sjuk- och tandvard for barn och unga (skrivs i
fortsattningen barn) som ar placerade utanfor hemmet enligt socialtjanstlagen ( SoL) och
lagen om vard av unga(LVU). Rutinerna ger vagledning infor, under och efter placering.

Syfte
Syftet med samverkansrutinerna ar att sakerstilla att barn som placerats utanfor hemmet far
tillgang till samma halso-, sjuk- och tandvard som andra barn.

Samhaillet har en sarskild skyldighet for att de placerade barnen far det stod som de behéver
utifran sina specifika behov. Utover socialtjansten maste dven skola, hilso- och sjukvard
samt tandvard ta sin del av ansvaret for att barnen ska fa sina behov tillgodosedda.

Omfattning

Samverkansrutinerna omfattar alla barn som ar placerade utanfér hemmet enligt SoL och
LVU.

Begreppsdefinition

Placerande kommun — idr den kommun vars socialtjanst placerar barnet och som har

det fortsatta ansvaret for barnets placering och uppfoljning.

Mottagande kommun — den kommun dar barnet placeras

Avliamnande verksamhet — den/de verksamheter (i kommun och landsting) som lamnar
over barnet.

Mottagande verksamhet — den/de verksamheter (i kommun och landsting) som tar emot

barnet.

Skolkommun - enligt skollagen ar det den kommun dar barnet ar folkbokford eller om

barnet saknar folkbokforing, dar barnet stadigvarande vistas, som ar skyldig att ordna skolgang for
barnet.

Vardnadshavare - En virdnadshavare ar den eller de personer som har det juridiska ansvaret
for ett barn. Det ar ofta en fordalder, men kan aven vara en annan person.

Ansvarsfordelning
Samverkansrutinerna tydliggor ansvarfordelningen mellan socialtjanst, skola, hilso- och
sjukvard samt tandvard i placerings- och mottagande kommun.

Socialtjansten i placerande kommun har ett 6vergripande ansvar att formedla information
och kontaktuppgifter till aktuella aktorer (enligt nedan) inom kommun och landsting.
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I foljande avsnitt beskrivs ansvarsfordelning mellan socialtjdnsten i placerande
kommun och foljande verksamheter:

¢ Barnets nuvarande/avlimnade skola.

e Barnets nuvarande barnavardscentral (BVC).

¢ Barnets nuvarande tandvardsklinik.

e Den verksamhet, oftast barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) dar
eventuell hilsoundersokning, enligt Barns Behov i Centrum (BBIC — undersokning)
ska utforas.

¢ Socialtjansten i mottagande kommun.

e Barnets nya skola.

¢ Barnets nya BVC i mottagande kommun.

e Barnets nya tandvardsklinik i mottagande kommun.

I bilagorna 1 och 2 pa sidorna 10-11 finns forslag pa kontaktkort mellan socialtjanst och
annan verksamhet.

Information om barnets skolsituation samt relevant medicinsk information gallande tand-
och hilsovard formedlas mellan avlimnande och mottagande verksamhet.

Uppfoljning av samverkansrutinen
Uppfoljning av samverkansrutinen sker i samband med Halso- och sjukvardsférvaltningens
och Kommunforbundet i Stockholms lans arliga uppfoljning av 6verenskommelser.
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Kommunens ansvar
Socialtjansten i placerande kommun

Socialtjiansten i placerande kommun ansvarar for att:

e Inhiamta samtycke fran virdnadshavare och fran barn 6ver 15 ar vid

lakarundersokning samt uppgiftsoverlamnande fran sjukvarden till socialtjainsten

(galler inte om barnet placerats med st6d av LVU), se bilaga 3, sid 13.

Informera socialtjansten i mottagande kommun om placeringen.

Informera avlimnande och mottagande skola om att barnet placerats.

Informera avlimnande och mottagande barnhalsovard om barnets placering.

Informera avlimnande och mottagande tandvardsklink om barnets placering.

Informerar vid behov 6vrig vardverksamhet i avlimnande alternativt mottagande

kommun om barnets placering (t.ex. BUP, Hilsa & Habilitering samt vid kronisk

sjukdom).

e Informera familjehem/annat boende om barnets ritt till barnhalsovard, tandvard,
elevhilsans medicinska insatser och eventuell annan sjukvard.

For forslag pa vilken information som bor formedlas, se kontaktkort i bilaga 1 och 2 (sid 10 och
11). For information och adressuppgifter till virdmottagningar se www.1177.se

Barns Behov i Centrum (BBIC)

Socialtjansten har f6ljande rutiner for hilsoundersokning enlig BBIC vid stadigvarande
placering eller jourhemsplacering som kan 6verstiga sex manader:

¢ Informera den unge och vardnadshavare om syftet med ldkarundersokning enligt
BBIC.

e Inhamta samtycken fran vardnadshavare och fran barn 6ver 15 ar, se bilaga 3, sid 12.
Notera att samtycke ej ar behovligt vid LVU-vard.

e Ide fall samtycke inte gar att inhdmta gors en bedomning utifrdn den enskildes
rattssakerhet om lampligheten i att socialtjansten hamtar in och formedlar till 1akaren
BVC-journal och journal fran elevhilsa om barnet gar i skola.

e Bestilla tid for halsoundersokningen hos BUMM.

Skicka begiran om lakarundersokning med handlingar enligt nedan.

Socialtjansten ansvarar for att foljande handlingar finns tillgédngliga som stod och
vagledning for undersokande likare infor undersokningen:

- BBIC-dokumenten ”Anvisningar for primar lakarundersokning”, bilaga 4, sid 13
- Samtyckesblankett fran vardnadshavare, bilaga 3, sid 12.

- Forlossningsjournal, BVC — och elevhalsojournal.

- Tandhéilsovardsjournal.

e Undersokningen planeras i samrad med barnet, virdnadshavare och vardgivare.

¢ Om kunskap om tidigare sjukdomar eller sjukhusvistelse finns ska detta framga vid
begaran om lakarundersokning. Socialtjansten formedlar intyg, journalutdrag mm
som redan finns i drendet.

e Placerande kommuns socialtjanst overlamnar resultatet av halsoundersokningen till
BVC for forskolebarn i mottagande kommun samt till elevhilsan i mottagande
kommuns skola.

e Rutiner for bevakning av det placerade barnets hilsa ska inga i placerande kommuns
uppfoljning enligt BBIC.
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Socialtjansten i mottagande kommun
Socialtjansten i mottagande kommun informeras om placeringen. Placerande kommuns
socialtjanst har kvar ansvaret for barnets placering.

Skolan

Enligt skollagen ar det den kommun dar barnet ar folkbokford eller om barnet saknar
folkbokforing, dar barnet stadigvarande vistas, som ar skyldig att ordna skolgang f6r barnet.

Socialtjansten i placerande kommun informerar den avlimnande och den mottagande skolan
om placeringen.

Skolan i placerande kommun:

Antecknar i journalen att socialtjansten meddelat att barnet placerats.
Avvaktar att elevhalsojournalhandlingarna rekvireras fran mottagande skola.

Skolan i mottagande kommun:

Rektor i mottagande skola informerar elevhilsans medicinska insats om att eleven
borjat i skolan.

Skolskoterskan inhdmtar medgivande fran vardnadshavare.

Skolskoterskan rekvirerar elevhilsojournalhandlingar fran avlamnande skola.
Elevhilsans medicinska insats i mottagande skola gar igenom handlingarna och
bedomer om atgiarder behover vidtas.

Skolskoterskan kan vid behov kontakta den avlimnande skolans skolskoterska for
ytterligare information.
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Stockholms lidns landstings ansvar

Barnhilsovarden
Socialtjansten i placerande kommun informerar den avlimnande och den mottagande
barnavardscentralen om placeringen.

Barnavardscentralen i placerande kommun:
e Antecknarijournalen att socialtjansten meddelat att barnet placerats.
e Bevakar att journalen rekvireras frin mottagande barnavardscentral.
¢ Kontaktar barnhilsovarden i mottagande kommun om journal inte rekvireras.
[ )

Overfor information till barnhilsovirden i den kommun dér barnet placeras, se
Riktlinjer for BVC i Rikshandboken.

Barnavardscentralen i mottagande kommun:

e BVC-sjukskoterskan inhamtar medgivande fran vardnadshavare (se
begreppsdefinition) och rekvirerar darefter barnhalsovardsjournalen fran
avlimnande barnavardscentral.

e BVC-sjukskoterskan ansvarar for att kontakta familjehemmet.

e BVC ska erbjuda barnet ett barnlakarbesok.

e Efter genomgang av barnets halsouppgifter ska eventuella kompletterande
undersokningar och vaccinationer erbjudas.

¢ Vid behov ska barnet remitteras till annan specialistvard inklusive tandvard.

e Barn och familjehem ska erbjudas tat kontakt med BVC.

BVC ska folja riktlinjer for BVC enligt Rikshandboken.

Tandvarden
Socialtjansten i placerande kommun informerar den avlimnande tandvarden och folktandvarden
i mottagande kommun om placeringen.

Tandvarden i placerande kommun:
e Antecknar i journalen att socialtjainsten meddelat att barnet placerats.
e Bevakar att journalen rekvireras fran mottagande tandvardsenhet.
o Kontaktar tandhilsovarden i mottagande kommun om journal inte rekvireras.
e Overfor information till tandvérden i den kommun dir barnet placeras.

Tandvarden i mottagande kommun:
e Mottagningen inhamtar medgivande fran juridisk virdnadshavare.
e Mottagningen rekvirerar tandvardsjournalen fran avlimnande tandvard.
e Mottagningen kontaktar vardnadshavare/familjehem och erbjuder barnet en
tandlakartid.
e Vid behov erbjuds barnet ytterligare tandvard.
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Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen (BUMM)

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningen i placerande kommun
ska pa socialtjanstens begiran genomfora en hialsoundersokning enligt BBIC.

Mottagningen ansvarar for att
¢ Erbjuda undersokningstid av barnspecialist inom rimlig tid (max 1 méan).
¢ Erbjuda telefontid for socialtjansten till undersokande likare fore besoket.
e Ta emot och ta del av BVC-journal och journal fran elevhilsa.
Folja dokumentet ”Anvisningarna till primar lakarundersokning”, bilaga 4, sid 13.
e Ta stéllning till om foljande behover upprattas/skrivas:
- hélsoundersokningsplan
- vaccinationsplan
- syn- horselundersokning.
Vid behov remittera barnet till annan halso- och sjukvard.
e Ordinera lakemedel vid behov.
e Dokumentera en bedomning dar det framgar vilka handlingar som bedomningen
grundar sig pa samt om det finns behov av uppfoljande likarundersokning.
e P& uppdrag av socialtjansten ansvarar vardverksamheten for information till
motsvarande verksamhet i mottagande kommun.

Vid akut familjehemsplacering kan det bli aktuellt att hilso- och sjukvarden i mottagande
kommun genomfor hialsoundersokningen.

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP)
e Pauppdrag av socialtjansten ansvarar vardverksamheten for information till
motsvarande verksamhet i mottagande kommun.

Habilitering & Hilsa

e P& uppdrag av socialtjansten ansvarar vardverksamheten for information till
motsvarande verksamhet i mottagande kommun.
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Referenser och bilagor

Referenser

Placerade barns skolgang och hilsa — ett gemensamt ansvar, Socialstyrelsen, Skolverket 2013
Halsovard for barn placerade i samhallsvard, Stockholms lans landsting 2014
Barnhilsovardens Rikshandbok, Vardgivarguiden

Barns Behov i Centrum, BBIC, Socialstyrelsen

Pa hemsidan 1177 Vardguiden finns information och adressuppgifter till alla landstings och
regioners vardmottagningar. P4 1177 Vardguiden finns dven Lank till Stockholms ldns
vardmottagningar.

Bilagor

Bilaga 1. Kontaktkort socialtjanst/vardverksamhet inklusive tandvard
Bilaga 2 Kontaktkort socialtjanst/skola

Bilaga 3 Samtycke till utlimnande av lakarutlatande

Bilaga 4 BBIC-dokumenten ”Anvisningar for primér lakarundersokning”
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Bilaga 1. Kontaktkort socialtjanst/ vardverksamhet

Kontaktkort for informationséverforing mellan socialtjanst och
vardverksamhet inklusive tandvard géllande barn placerade utanfér hemmet

Ort och datum

Ansvarig chef for vardverksamhet

Adress och telefonnummer IAdress och tfn till vardverksamheten

Placerande socialtjanst

Barnets socialsekreterare,
namn och telefonnummer

Placering LVU eller SOL IAr placering tillfdllig eller varaktig? Kan barnet kvarstanna i sin
nuvarande verksamhet?

Sekretess/skyddade Vilken grad av sekretess gdller? Skyddad id? Sekretess gentemot

personuppgifter vdrdnadshavare eller biologiska fordldrar? Har barnet hemlig
vistelseort? Vem skall fG information om barnet och om vad?

Véardnadshavares namn Vem dr vardnadshavare? Vad har de biologiska fordldrarna for

och kontaktuppgifter rdttigheter att t ex fa information om barnet, fatta beslut gdllande
barnet?

Kontaktuppgifter till

Familjehemmet/annat boende

Viktiga kontaktuppgifter T.ex. tidigare vardverksamheter

Forskola/skola

Tidigareldkarundersokning T.ex. om barnet har blivit likarundersékt infor placering?

Viktiga hilsoaspekter \Har barnet ndgra avvikelser i sin hdlsa, utveckling eller beteende,

funktionshinder eller sjukdomar som varden bor kdnna till?

Halsoplanering Allergier/intoleranser? Regelbunden medicinering? Hur och ndér ska
barnets hdlsa foljas upp? Har nuvarande vdrdgivare fdtt signal om
att information behéver foras éver till ny vardgivare?

Ovrigt

Kalla: Barnhélsovardens Rikshandbok, regionalt anpassad 2016-01-20
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Bilaga 2. Kontaktkort socialtjanst/skola

Kontaktkort for informationsoverforing mellan socialtjanst och skola gillande barn placerade

utanfor hemmet

Datum och ort

Ansvarig rektor

Skolans adress och
telefonnummer

Placerande socialtjanst

Barnets socialsekreterare, namn
och telefonnummer

Placering LVU eller SOL Ar placeringen tillfillig eller varaktig? Kan barnet
kvarstanna i sin nuvarande skola?

Sekretess och skyddade Vilken grad av sekretess gdller? Skyddad id? Sekretess

personuppgifter gentemot vardnadshavare eller biologiska fordldrar? Har

barnet hemlig vistelseort? Vem skall fa information om
barnet och om vad?

Vardnadshavares namn
och kontaktuppgifter

Vem dr vdrdnadshavare? Vad har de biologiska fordldrarna
for rdttigheter att t ex fG information om barnet, fatta beslut
dllande barnet?

Kontaktuppgifter till
familjehemmet/annat boende

IAndra viktiga kontaktuppgifter

Tidigare skola

Tidigare lakarundersokning och
kontakt med elevhilsan

Tidigare kontakt med elevhdlsan

Viktiga halsoaspekter

Har barnet nagra avvikelser 1 sin hdlsa, utveckling eller
beteende, funktionshinder eller sjukdomar som skolan bor
kdnna till?

Hailsoplanering for barnet

Har barnet allergier/intoleranser eller regelbunden
medicinering som skolan bor kdnna till? Eventuellt annat
son skolan bor kanna till?

Ovrigt

Kalla: Barnhélsovardens Rikshandbok, regionalt anpassad 2016-01-20
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Bilaga 3. Samtycke till utlimnande av likarutlatande

Alternativ 1

Harmed samtycker jag namn, personnummer till att lakarutlatanden, journaler rérande mig
inom sjukvarden och elevhilsans medicinska insats lamnas ut till xxxxxxx.

Samtycket géller tom och med 20xx-xx-xx (6 man)

Ort och datum

Namn Efternamn
Telefon

Alternativ 2

Harmed samtycker jag namn, personnummer till att min son/dotter genomgar
lakarundersokning samt att lakarutldtanden, journaler rorande honom/henne inom
sjukvéarden och elevhilsans medicinska insats lamnas ut till xxxxxxx.

Samtycket galler tom och med 20xx-xx-xx (6 man)

Ort och datum

Namn Efternamn
Telefon

12
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Bilaga 4 Anvisningar for lakarundersokning

Bakgrund

Halsoproblem av séval fysisk som psykisk karaktar ar 6verrepresenterade hos barn som
placeras i familjehem och pa hem for vard eller boende. Andra mer patrangande sociala
behov och akuta problem har kanske under lang tid tagit all uppméarksamhet i ansprak.
Svarigheterna har inte sillan komplicerats av tidigare separationer och byten av bostadsort.
Barn och unga som placeras i familjehem och pa institutioner for barn och ungdomar (HVB)
har darfor ofta forbisedda héalso- och sjukvardsbehov som behover tillgodoses.
Socialtjansten har ett sirskilt ansvar att fortlopande sdkerstilla att placerade barn och unga
har tillgang till behovlig hilso- och sjukvard samt tandvard.

Ratten till basta mojliga fysiska och psykiska hilsa ar en av de grundlaggande manskliga
rattigheterna och finns formulerat i flera internationella konventioner som Sverige ratificerat
och darmed ar bundet att f6lja. FN:s granskningskommitté for konventionen om
ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter har preciserat och konkretiserat vad ratten till
hélsa innebar (ICESCR General Comment 14). Manskliga rattigheter ar sarskilt d4gnade att
skydda utsatta och sarbara grupper, liksom grupper med sarskilda behov. Det innebar bland
annat att sddana grupper kan behova extra resurser och insatser for att siakerstilla deras lika
ratt.

Konventioner
Vid alla atgiarder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata sociala
valfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ, ska
barnets basta komma i frimsta rummet.
Artikel 3. FN:s konvention om barnets rdttigheter.

Konventionsstaterna ska sidkerstilla att barn med funktionsnedséattning har ratt att fritt
uttrycka sina asikter i alla fragor som ror dem, varvid deras asikter ska tillmitas betydelse
i forhéllande till deras alder och mognad pa samma villkor som fér andra barn och
erbjudas stod anpassat till funktionsnedsattning och alder for att utéva denna rattighet.
Artikel 7:3 FEN:s konvention om mdnskliga rdttigheter for personer med
funktionsnedsdttning

Konventionen ska tillforsikra det barn som ar i stdnd att bilda egna asikter ratten att fritt
uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter ska tillméatas betydelse i
forhallande till barnets dlder och mognad.

Artikel 12. FN:s konvention om barnets rdttigheter.

Konventionsstaterna erkdanner barnets ratt att dtnjuta basta uppnaeliga hilsa och ritt till
sjukvérd och rehabilitering. Konventionsstaterna ska striva efter att sékerstilla att inget
barn ar berovat sin ratt att ha tillgang till sddan halso- och sjukvard.

Artikel 24.1 FN:s konvention om barns rdttigheter

13



J L Halso- och sjukvardsforvaltningen STORSTHLM

STOCKHOLMS LANS LANDSTING KSL KOMMUNERNA | STOCKHOLMS LAN

2016-06-01

Konventionsstaterna erkanner ritten for ett barn som har omhéandertagits av behoriga
myndigheter for omvardnad, skydd eller behandling av sin fysiska eller psykiska hilsa till
regelbunden 6versyn av den behandling som barnet far och alla andra omsténdigheter
rorande barnets omhéndertagande

Artikel 25.1 FN:s konvention om barnets rdttigheter.

Syfte

Syftet med ldkarundersokningen ar att identifiera aktuella och tidigare forsummade hilso-
och sjukvardsbehov for att mojliggora atgarder och fortsatt uppfoljning.

Syftet ar ocksé att identifiera hdlsoproblem av psykisk och somatisk karaktir, inklusive
tandhailsa, som kraver anpassade forhallanden vid mottagande i forekommande fall i
familjehem eller HVB.

Inhimtande av bakgrundmaterial
Undersokande lakare bor ha tillgang till f6ljande bakgrundsmaterial:

- Begiran fran socialnimnden om utlatande fran halso- och sjukvarden
- Forlossningsjournal (FV 2)

- Komplett BVC-journal (dvs. inklusive tillvaxtkurva, vaccinationsblad, kopia av
skickade remisser och remissvar)

- Komplett skolhilsovardsjournal (dvs. inklusive tillvixtkurva, vaccinationsblad,
kopia av skickade remisser och remissvar)

- Tandhilsovardsjournal

- Ovriga journalkopior vid behov (t.ex. om barnet har en kronisk sjukdom eller
néagon pagaende behandlingskontakt bor information om detta framga vid
begaran om ldkarutlatande och journalkopior vid behov inhamtas)

Ansvarig socialsekreterare rekvirerar journaler och dokument enligt ovan och ombesorjer att
den likare som ska genomfora undersokningen far tillgéng till bakgrundsmaterialet innan
undersokningen ska dga rum. Att himta in och ldamna ut journaler kraver vardnadshavarens
samtycke, i de fall detta inte sker inom ramen for en utredning av ett barns behov av skydd
eller stod.

Om ansvarig socialsekreterare bedomer det lampligt och om det a4r mojligt utan att begiaran
om lidkarutlatande fordrojs, kan dven ifyllt BBIC-Konsultationsdokument
Forskola/Forskoleklass/Skola bifogas. Detta sker i sa fall efter samtycke fran
vardnadshavaren och den unge om han eller hon fyllt 15 &r.
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Undersokningen
Ett helhetsperspektiv med barnet/den unge och hela dess livssituation i centrum bor karakterisera
lakarundersokningen.

Barnet eller den unge ska informeras om undersokningen och dess syfte. For att fa kunskap
om barnets aktuella halsoproblem inklusive dess psykiska halsa och utveckling under
uppvaxten, ar det viktigt att foralder/vardnadshavare eller annan person som kanner barnet
val och som barnet har fortroende for ar narvarande vid undersokningen. Det ar angelaget
bl.a. utifran art. 12 i Barnkonventionen att undersokningsbetingelserna utformas sa att
barnet eller den unge ocksa sjilv ges tillfille att ge sin beskrivning och fa moéjlighet att med
egna ord ta upp viktiga fragor och funderingar om sin hilsa. Det kan krévas ytterligare
besok hos den undersokande ldkaren for att en kvalificerad bedomning ska kunna
genomforas. Ett alternativ kan ocksa vara att dela upp undersokningen i tva delar. Den
forsta delen omfattar da vad man behdver kianna till om barnet i det akuta laget infor
placeringen. Den andra och mer omfattande delen kan da lampligen genomforas pa ett noga
forberett besok pa den ort dar barnet blir placerat.

Anamnesen

I anamnesen hamtas uppgifter om forhéllanden under graviditet och forlossning, hereditet,
tidigare sjukdomar, operationer och sjukhusvard inkluderande eventuell kontakt med barn-
och ungdomspsykiatrin. Genomforda besok, hialsoundersokningar, vaccinationer och andra
atgiarder inom barn- och skolhilsovarden noteras.

Speciell uppmarksamhet bor dgnas sjukdomar av kronisk eller &terkommande karaktar.
Aktuell eller pagdende medicinering ska klarlaggas.

Det ar viktigt att anamnestiskt belysa eventuell forekomst av mag- och huvudvark,
somnstorningar, andra tecken pa oro/angest och férandringar i stimningslage.

Det ar ocksa betydelsefullt att kartligga om barnet/den unge under uppviaxten haft tecken pa
normbrytande beteende eller symtom som gor att man har anledning att misstdnka
neuropsykiatriska problem. Arftliga faktorer/sjukdomar av betydelse efterfragas. Eventuella
tecken pa svarigheter med sprak, kommunikation och lekutveckling samt forskole- och
skolproblem, ssom inlarningssvérigheter och svérigheter i gruppsamvaro ar angeldgna att
efterhora. Aven svarigheter i familje- och syskonrelationer bor uppméarksammas.
Anamnesen avser ocksa att identifiera eller tydliggora allergier eller andra
overkanslighetsreaktioner.

Tidigare hilsoundersokningar speciellt vad betraffar syn och horsel samt immuniseringar
inom barn- och skolhilsovarden ska verifieras.

Tandhalsovardande insatser ska sarskilt uppmarksammas.

Anamnesen bor ocksa ta sikte pa att identifiera savél risk- som friskfaktorer med avseende pa
fysisk aktivitet, kost, somn, alkohol, droger, sexuell aktivitet samt intressen och formégor hos
barnet/den unge som kan utvecklas.

Klinisk undersokning

Liakarundersokningen syftar till en bedomning av barnets aktuella fysiska och psykiska halsa,
tillvaxt och utveckling och eventuella funktionsnedsattningar eller funktionshinder som
uppstér i forhallande till miljon.
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En allman somatisk undersokning avser att identifiera tecken pa akut eller kronisk sjukdom.
Speciell uppmarksamhet bor dgnas tecken pa misshandel, vanvard och sjalvdestruktivt
beteende.

Undersokningen innefattar &ven en bedomning av barnets naringstillstand och fysiska
utveckling, kompletterad med ett tillvixtsdiagram.

Som ett komplement till vad som framkommer i anamnesen, bor det ingé en vardering av
huruvida barnets eller ungdomens sprékutveckling, psykiska hilsa samt psykosociala och
kroppsliga utveckling ar aldersadekvat. Stamningslage, tecken pa oro och rastloshet,
koncentrationsformaga och orientering ar exempel pd viktiga uppgifter att observera.
Sarskild uppmarksamhet bor dgnas tandstatus.

Bedomning

I den sammanfattande bedomningen noteras hur 1ang tid undersokningen har tagit och
vilken vardnadshavare/foralder som varit narvarande och intervjuats eller limnat
information. En beskrivning av barnets eller den unges forméaga att medverka och
kommunicera i undersékningssituationen hor ocksa hit.

Det ska framga vilka hilso- och sjukvardsjournaler som varit tillgdngliga och vad som
framkommit i status vid undersokningen dven med avseende pa tillvaxt, utveckling och
nutritionsstatus.

Den sammanfattande beskrivningen ska innefatta en bedomning av savil akuta som
ldngsiktiga halso- och sjukvardsbehov samt forhdllanden som bor beaktas vid placering.

Atgirder och planering

Akuta och kortsiktiga atgarder som vardplanering pa langre sikt sammanfattas.
Undersokningen kan behéva kompletteras med provtagningar ev. dven avseende
smittsamma och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Eventuella remisser till
specialistmottagning, BUP, gynekolog, barnhabilitering eller tandvéard skrivs.

Planering for eventuellt fortsatt utrednings- och behandlingsarbete presenteras for
barnet/ungdomen och vardnadshavare/foraldrar. En fullgod uppfoljning i hdlsovarden, och
vid behov i sjukvarden, ska ingé i planeringen. Om barnet inte har en familjeldkare bor detta
diskuteras i samband med undersokningen, s att barnet eller den unge ges majlighet att fa
traffa samma ldkare vid kommande kontakter med priméarvarden.

Undersokande lakare gor pa grundval av bedomningsunderlaget en gemensam planering
tillsammans med foretradare for socialtjansten enligt lokala 6verenskommelser.

Killa BBIC Socialstyrelsen
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