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_SAMMANFATTNING

_Sammanfattning

Placerade barn och unga ir en av samhillets mest utsatta grupper. Internationell savil som
nationell forskning har aterkommande visat brister i hur placerade barns hilsa tillgodoses.
Forskning har ocksa visat att dessa barn som vuxna har séimre hilsa och f6rh6jd risk for
psykisk ohilsa och suicid. 2017 kom en ny lag for att tillférsikra alla barn som placeras utanfor
det egna hemmet en hélsoundersokning som innefattar fysisk, psykisk och munhélsa.
Parallellt med att lagen om héilsoundersdkningar borjade gélla inférdes nya bestimmelser om
att regioner och kommunerna ska inga 6verenskommelser, som syftar till att klargora
ansvarsfordelning och formerna f6r samordnade insatser. FoU Nordvist fick i borjan av 2020
uppdraget att undersdka placerade barn och ungas tillgang till hilso-, sjuk- och tandvard pa
lokal niv4, i Stockholmsregionen. I den hir rapporten undersoks i vilken omfattning barn i
samhillets vard genomgar hilsounders6kningar, hur deras hélsa f6ljs upp samt hur
samarbetet mellan socialtjdnst och hilso-, sjuk- och tandvard dokumenteras och beskrivs av
socialsekreterare och chefer inom den sociala barnavarden.

Bakgrund och syfte

Barn och unga har ritt till en trygg och séker uppvixt. Nir ett barn placeras utanfér det egna
hemmet sker ett omfattande ingrepp fran samhéllets sida. Forskning visar en samstimmig bild
av att placerade barn som grupp har sidmre hilsa &n genomsnittet. Det dr diarfor viktigt att
barns behov av hilso- och sjukvard och tandvard uppmérksammas och tillgodoses under den
tid som de befinner sig i samhéllets vard. Sedan 2017 har socialnimnden en lagstadgad
skyldighet att underriitta regionen nér ett barn eller en ung person 0-20 ar placeras f6r vard
utanfor det egna hemmet och behov av en hilsoundersdkning finns. Regionen ska i sin tur
erbjuda placerade barn och unga en hélsounderstkning. Hilsoundersdkningen ska avse fysisk,
psykisk och munhélsa. Hilsoundersokningar dr en del i arbetet med placerade barn och unga
hilsa. For att tillgodose placerade barn och unga en god hélsa krivs dock att deras hilsa
kontinuerligt f6ljs upp samt att tillgang till hdlso- och sjukvardsinsatser vid behov sikras.
Samverkan mellan region och kommunerna blir centralt f6r att mojliggéra att placerade barn
far ratt till hédlso- och sjukvardsinsatser. 2017 inférdes dérfoér nya bestimmelser som innebér
att regioner och kommuner ska inga samverkanséverenskommelser géllande barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet.

Under varen 2020 fick FoU Nordvist i uppdrag av Storsthlm att genomféra denna studie for
att bidra till 6kad kunskap om placerade barn och ungas tillgang till hdlsoundersékningar och
organisatoriska forutséttningar for att tillgodose deras behov av och riitt till hélso-, sjuk- och
tandvard i Stockholms lén.

Metod

Studien genomfordes under perioden maj till november 2020 i samarbete med 6
kommuner/stadsdelar i Stockholmsregionen.

Studien bestar av tva delar:

> Del 1. Aktstudie
> Del 2. Intervjustudie

I aktstudien underséktes 123 placerade barn och ungas fysiska akter med syfte att kartligga
forekomsten av hilsoundersdkningar, dokumentationen av hilsa, hdlsoundersékningar och
samverkan med hilso-, sjuk- samt tandvard. Intervjustudien bestar av tretton stycken
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telefonintervjuer med socialsekreterare och chefer inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Intervjuerna genomférdes med syftet att fa férdjupad kunskap om
socialtjinstens arbete med placerade barn och ungas hilsa utifran resultaten i aktstudien.

Huvudresultat

Resultatet av aktstudien visar pa en variation av tillvigagangssitt for bedomning och
uppfoljning av placerade barns hilsa. I flertalet drenden ar det svart att f6lja barnets hilsa
under placering, pa grund av att det saknas ett enhetligt och systematiskt sétt att dokumentera
placerade barns hilsa och vardinsatser. Hialsoundersokningar som utéver somatisk (fysisk)
hilsa dven innefattar munhélsa och psykisk hélsa &r fa vid nya placeringar. Det finns en stor
variation i hur utlatanden fran hilso- och sjukvarden dr utformade. Studien bekriftar tidigare
rapporter som visar att andelen likarunders6kningar enligt LVU ér visentligt hogre dn
hilsoundersokningar vid placering enligt SoL. Resultatet visar tydliga indikationer pa att det
saknas kunskap om lagstiftningen inom omradet placerade barn och ungas hiilsa, placerade
barns hilsobehov och bedomning av eventuella vardbehov. Otydligheter i socialtjinsten och
regionens egen organisation om ansvar for placerade barns hélsa, arbetsbelastning pa
socialtjansten under perioden nir ett barn placeras och avsaknad av rutiner kring férfarandet
vid en hilsoundersékning dr faktorer som kan paverka placerade barns ritt till hdlso- och
sjukvard.

Barns hélsa och socialtjinstens samverkan med hiilso-, sjuk och tandvarden synliggérs i
akterna genom olika typer av kommunikation och genom socialtjinstens inhdmtande av
utlatanden och journalkopior under utredning. BBIC-stéddokument och SIP anvinds i relativt
lag grad. I intervjustudien bekriftas att hilso- och sjukvarden och dven tandvarden &r viktiga
samarbetsparter for socialtjdnsten i arbetet med placerade barn. Det finns erfarenheter bade
av fungerande samarbete och av komplicerande omstiindigheter i samverkan. Arenden med
barn och unga som placeras utanfér den egna regionen tas upp som sérskilt svara. Placerade
barn med psykisk ohilsa dr en grupp dir samverkan tycks sirskilt komplext, dir fragor om
ekonomi, samsyn och organisatoriska hinder tas upp. Deltagarna i intervjustudien vittnar om
langa viintetider, svarigheter att fa till stand en behandling och en oro for att malgruppen inte
far den psykiatriska vard de har behov av. Vad giiller den somatiska varden och tandvarden
beskrivs samarbete mellan kommun och region som mer vélfungerande och de
socialsekreterare som har intervjuats beskriver att placerade barn i regel far tillgang till vard
och behandling nir behov finns.

Forslag pa atgarder

I féljande stycke sammanfattas omraden dér vi ser behov av atgirder utifran resultaten. En
atgird som bor prioriteras i forsta hand &r att anordna kunskapshdéjande insatser om
lagstiftning géllande hilsounders6kningar for placerade barn och ungas hélsa samt hur de
olika hilso- och likarundersokningarna férhaller sig till varandra. Det finns dven ett behov av
en mer generell diskussion om placerade barns hillsobehov; de sarbarheter som identifierats
genom forskning behover vara viletablerad kunskap hos alla som arbetar med malgruppen,
oavsett profession. Rutiner for hilsoundersokningar och systematisk dokumentation for
uppfoljning av placerade barn och ungas hilsa behover etableras. Detta ar sarskilt viktigt fér
att hilsobehov inte ska missas vid omplaceringar nir flera aktorer ir involverade.

Vad giller placerade barn och ungas behov av insatser fér psykisk ohilsa ser vi ett behov av att
uppna samsyn hos inblandade aktérer. Intervjustudien visar pa upplevda
samverkanssvarigheter mellan socialtjinst och Barn- och ungdomspsykiatrin som i
forlingningen paverkar placerade barn och ungas tillgang till vard. Tydligare
ansvarsfordelning, ekonomiska 6verenskommelser samt samsyn i behovsbedomningar kan
Oka forutsittningar for samarbete i enskilda drenden.
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For att hantera de otydligheter som finns kring ansvarsférdelning i samband med placeringar
och hilsoundersokningar av barn och unga kan rutinbeskrivningar underlétta. Ett arbete med
informationsspridning om riksavtalet som reglerar hur barn och unga som placeras utanfor sin
hemregion ska fa vard kan underlétta samarbetet mellan organisationerna.

For ett langsiktigt arbete med att forbéttra forutsittningarna for placerade barn och unga att
fa en god hilsa och tillgang till hilso- sjuk- och tandvard ser vi behov av fortsatt forskning och
utvecklingsarbete. Fler studier med olika fokus bor genomforas, kunskap och erfarenheter hos
vardpersonal ér viktiga att inkludera och inte minst barn och ungas egna roster.
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_Inledning

Barn och unga som placeras i samhiillets vard har sémre hilsa och behov av insatser
fran hélso- och sjukvarden i hogre utstrickning én sina jimnariga. Detta visar bade
svensk och internationell forskning (Berlin mfl 2018; Vinnerljung mfl 2015; Kling
2010; Viner 2005). Den sociala barnavarden i Sverige har genomgatt en rad reformer
som syftar till att stirka placerade barn och ungas tillgang till hilso-, sjuk- och
tandvard.! Sedan april 2017 giller lag om hilsoundersékningar av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet (SFS 2017:209), som reglerar regionens skyldighet
att erbjuda hilsoundersokningar nér barn upp till 18 ar och unga 18-20 ar placeras
for vard utanfor det egna hemmet. Samma ar inférdes nya bestimmelser i
Socialtjinstlagen/SoL (SFS 2001:453) och i Hélso- och sjukvardslagen/HSL (SFS2
2017:30) om att kommuner och regioner har en lagstadgad skyldighet att inga
samverkansoverenskommelser avseende placerade barn och unga. Sveriges
kommuner och regioners (SKR) nationella kartldggning visar dock att det finns ett
fortsatt behov av att stodja implementeringen av 6verenskommelser om det ska leda
till en forbéttring av placerade barn och ungas tillgang till hélso-, sjuk- och tandvard
(SKR 2016, SKR 2020).

Varen 2020 gav Storsthlm?2 i uppdrag till FoU Nordvist i Stockholm att underséka hur
placerade barns tillgang till hilso-, sjuk- och tandvard ser ut i Stockholms ldn. Uppdraget
innefattar att skapa fordjupad kunskap om placerade barns tillgang till hilso-, sjuk- och
tandvard, med syfte att identifiera utmaningar och utvecklingsomraden. Mer konkret innebér
detta att:

Identifiera utmaningar och hinder i arbetet med att tillgodose
placerade barn och ungas behov av hilso-, sjuk och tandvard
- Analysera socialtjinstens forutséttningar fér samverkan med
héilso-, sjuk- och tandvarden
- Genomfora en behovsanalys och f6rslag pa fortsatt
utvecklingsarbete

Den hir rapporten ir resultatet av det arbetet. Genom tva delstudier har bade deskriptiv data
om dokumentation av placerade barn och ungas hélsa och kvalitativa intervjuer med
socialtjinstens medarbetare inhdmtats. Rapporten avslutas med en diskussion dér en
behovsanalys redovisas. Den forsta delstudien dr en djupdykning i socialtjénstens akter, dir
dokumentation av placerade barn och ungas hélsa och fragor om samverkan analyseras. I den
andra delstudien &r det empiriska materialet tretton intervjuer med socialsekreterare och
enhetschefer pa socialtjinsten i Stockholmregionen. Studien tar pa sa sétt hjilp av
professionellas erfarenheter for att tolka och analysera resultatet fran aktstudien.

180U 2015:71, prop. 2016/17:59 samt BBIC:s stoddokument "Hillsounderskning av barnet i samband
med placering eller socialtjinstens utredning av ett barn”

2 Storsthlm #r ett forbund som #igs Stockholms lins kommuner
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Samtidigt som den hir rapporten sammanstills under senhésten 2020, redovisar SKR statistik
pa nationell niva, avseende omfattningen av hilsoundersékningar i samband med nya
placeringar av barn och ungdomar. Resultatet i var rapport visar i linje med den studien, att
hilsoundersokningar ir ett eftersatt omrade i socialtjinstens arbete med placerade barn. Den
samlade kunskapen om placerade barns hélsa kan forhoppningsvis utgéra en utgdngspunkt for
det fortsatta utvecklingsarbetet inom kommun och region.

BAKGRUND

Nir barn och unga riskerar att fara illa och utvecklas ogynnsamt har socialnimnden ett ansvar
att sikerstilla att de far skydd och stod. Socialtjinstens mest omfattande ingrepp i en familjs
liv dr nér ett barn placeras utanfor det egna hemmet. Nér ett barn placeras kan det ske enligt
SoL som en frivillig insats dér vardnadshavare har samtyckt till en placering. Om barnet ir
over 15 ar krévs ocksa ett samtycke fran barnet sjilv. Om socialnimnden inte kan ge behovlig
vard pa frivillig vig och det foreligger missférhallande som antingen rér barnets hemmilj6 (2§
LVU) och/eller barnets eget beteende (3§ LVU) kan en placering av ett barn &ven ske utan
samtycke fran vardnadshavare eller barn 6ver 15 ar (Lag (1990:52) med sérskilda
bestimmelser om vard av unga, SFS 1990:52).

Nér socialnimnden fattat beslut att ett barn har behov av vard utanfér det egna hemmet finns
det olika typer av placeringsformer. Barnet kan exempelvis placeras i familjehem, jourhem,
hem f6r vard eller boende (HVB), sdrskilda ungdomshem som Statens Institutionsstyrelse
(SiS)3 ansvarar for eller stddboende. Ibland kallas det gemensamma ansvaret som
socialtjinsten har tillsammans med vardnadshavare och familjehemmet eller utférararen foér
det tredelade forialdraskapet. Det beskriver hur samtliga dessa aktorer har en del i att se till att
barnet far sitt omsorgsbehov tillgodosett (Socialstyrelsen 2020a).

Under 2019 fick ca 31 000 barn och unga nagon gang under aret en heldygnsplacering beslutad
av socialtjéinsten (Socialstyrelsen 2020b). De vanligaste placeringsformerna var i familjehem
(66%) och HVB (33%). 2018 var ndrmare en tredjedel av dem som placerats ensamkommande
barn och unga - det vill séiga barn som anlént till Sverige som asylsokande utan séllskap av
vardnadshavare (Socialstyrelsen 2020a).

God hilsa och utbildning &r bland de viktigaste skyddsfaktorerna for att barn och unga ska ma
bra och klara sig bra i livet. Det géller alla barn och unga men det blir sérskilt viktigt fér de
mer utsatta barnen. Fér barn och ungdomar med mer omfattande behov kan det vara
nodvindigt att fa flera insatser samtidigt for att till mojliggéra en god utveckling. Detta kraver
att socialtjdnst, skola och hilso- och sjukvard ger insatser parallellt for att dessa barn ska fa
ritt stod. Studier visar dock att det dr vanlig att det uppstar problem att fa till samordnade
insatser mellan socialtjdnst, hilso- och sjukvard och skola (Socialstyrelsen 2013).

SKR har vid tre olika tillfillen, 2015, 2017 och 2020, genomfért en nationell kartliggning av
hilsoundersékningar av barn och unga infor placering. Rapporterna visar en langsam 6kning
av andelen placerade barn som har hilsoundersékts. Idag ar det ungefir hilften av alla
placerade barn som genomgar nagon form av hilsoundersékning.

31 texten framover innefattar HVB dven sirskilda ungdomshem om inte annat anges.
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Tabell 1. Andel hdilsoundersikta barn nationellt, statistik fran SKR

Placeringar (exkl. ensamkommande

barn)

Ar 2019 2016 2014
SolL-placeringar 33% 27%  24%
LVU-placeringar 0% 69% 64%
Totalt 48% 42% 39%

Data fran SKR:s kartldggningar visar att barn som placeras enligt LVU blir dokumenterat
hilsoundersokta i visentligt hogre grad dn barn som placeras enligt SoL (exkluderat
ensamkommande barn). Av de ensamkommande barnen hade 87% genomgatt
hilsoundersokning, varav de flesta inom ramen for asylprocessen. I bada fallen behover det,
enligt SKR, fortydligas hur de respektive undersokningarna forhaller sig till lagstiftningen om
hilsoundersékning for placerade barn, som innefattar fler eller andra moment #n vad som ir
aktuellt vid en likarundersékning enligt 32§ LVU eller en hilsoundersokning for asylsokande
enligt lag om hilso- och sjukvard at asyls6kande m.fl. (SFS 2008:344). Sedan SKR:s
kartldggning har Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om hilsoundersékningar av
barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet (HSLF-FS 2019-19) kommit.
Foreskrifterna fértydligar hur de olika typerna av hilsoundersékningar och
likarundersokningar forhaller sig till varandra.

I foljande avsnitt redogors for lagstiftningens olika delar giilllande placerade barn och ungas
tillgang till hilso-, sjuk- samt tandvérd och hur socialtjdnstens respektive hiilso- och
sjukvardens och tandvardens ansvar fér genomférandet kan forstas.

Olika aktdrers ansvar fér placerade barns halsa

I Sverige har alla barn ritt till hilso-, sjuk samt tandvard utan kostnad. Rétten ska vara lika for
alla och slés dven fast i FN:s barnkonvention, dir barn som placeras utanfér det egna hemmet
lyfts ut som sérskild kategori att vérna.

Barn har rdtt till bdsta maojliga hdlsa och tillgang till hdlso- och
sjukvdrd och rehabilitering
Artikel 24 Barnkonventionen

Varje stat ska regelbundet se till att ett barn som dr omhdndertaget av
myndigheter behandlas vl
Artikel 25 Barnkonventionen

Socialtjinsten har ansvar for att barn som har placerats i ett annat hem én det egna far god
vard (6 kap. 1§ 3 st SoL). Placerade barn och ungas behov av vard och stdd innefattar ofta
behov av vard utanfor socialtjinstens omrade, sasom psykiatrisk eller somatisk vard och
tandvard (Socialstyrelsen 2020a). Socialtjdnsten ska darfor verka for att placerade barn och
unga far den hélso- och sjukvard som de har behov av. Det innebir bland annat att det ar
socialtjinsten som ska initiera vardinsatserna och medverka till att barn och unga i
familjehem, jourhem, HVB och stédboende far hélso- och sjukvardsinsatser (6 kap. 7§ SoL).

Vilka atgérder som planeras for barnet och hur behov av hilso- och sjukvard tillgodoses ska
framga i barnet eller den unges genomférandeplan. Forutom insatser fran socialtjinsten ska
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vardplan och genomforandeplan beskriva atgirder och insatser som andra huvudmién har
ansvar fér. I genomférandeplanen ska det beskrivas hur och nir barnet ska kunna tillgodogora
sig atgirder och insatser fran andra huvudmin, vilken utforare som ansvarar for varje
aktivitet och hur varden ska féljas upp (SOSFS 2014:5). Om barnet eller den unge har behov av
insatser fran bade socialtjinsten och hilso- och sjukvard ska en samordnad individuell plan
upprittas (2 kap. 7§ SoL och 16 kap. 4§ HSL).

Vikten av en samlad vard for placerade barn och unga handlar om att ge en likvirdig hilso-
och sjukvard. Det handlar ocksa om att mojliggora att dessa barn och unga kan tillgodogora sig
socialtjanstens insatser, vilket det finns en risk att de inte kan om deras andra vardbehov inte
tillgodoses. Bade socialtjénst och hélso- och sjukvard har ett ansvar att samverka kring barn
som far illa (5 kap 1a§ SoL och 2f § HSL). Vidare ska socialtjinsten samverka med andra
samhéllsorgan for att placerade barn ska fa sina behov av hilso-, sjuk- samt tandvard
tillgodosedda (SOSFS 2012:11). Fran 2017 har kommuner och regioner en lagstadgad
skyldighet att inga 6verenskommelser om samarbete avseende placerade barn och unga (5
kap. 1d§ SoL och 16 kap. 3§ tredje punkten HSL). I propositionen beskrivs att otydliga
ansvarsférhallanden och brister i samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst
riskerar att leda till att placerade barn och unga inte far nédviandiga eller samordnade insatser.
Overenskommelserna syftar till att 6ka forutsittningarna fér tidiga och samordnade insatser
for placerade barn och unga. Innehallet i 6verenskommelserna bor inte enbart avse barnets
vardbehov under placering utan dven avse samverkan och ansvarsférdelning inf6ér placering
savil som nér varden ska avslutas (Prop. 2016/17:59).4

Det kan, mot bakgrund av vad som angivits ovan, konstateras att socialtjansten tillskrivs en
aktiv roll for att se till att placerade barn och unga har en god hilsa. Socialtjanstens roll och
ansvar innebér inte att andra aktorers ansvar léttar eller forsvinner. Det dr regionen (med
vissa undantag®) som ansvarar for de hilso- och sjukvardsinsatser som placerade barn och
unga kan behéva (8 kap. 1§ HSL).¢ Nir ett barn har placerats utanfor sin hemregion enligt SoL
eller LVU géller riksavtalet fér utomlinsvard. Riksavtalet innehaller bland annat
bestimmelser om ansvarsférdelning nér ett barn vistas i en region pa grund av placering.
Avtalet slar fast att barnet eller den unge ska erbjudas bade omedelbar och icke omedelbar
vard av den region dér det vistas. Barnet ska ddrmed inte behva aka tillbaka till sin
hemregion. Vardregionen i sin tur ersitts for kostnader av hemregionen (SKR 2015).

Forutom fysisk och psykisk hilsa &r munhéilsan en viktig hiilsoaspekt fér barn och unga.
Socialstyrelsens rapport fran 2020 Munhdlsa och tandvdrd for placerade barn (Socialstyrelsen
2020c¢) visar att placerade barn har simre munhilsa dn barn som inte &r placerade. Resultaten
avser frimst barn som é&r kortvarigt placerade. Enligt 7§ Tandvardslagen (1985:125) &r det
folktandvarden som ska svara for regelbunden och fullstindig tandvard till och med att den
unge fyller 23 ar. Det dr dock viktigt att socialtjinsten foljer upp att placerade barn och unga
far den tandvard de har ritt till (Prop. 2012/13:10).

OLIKA TYPER AV UNDERSOKNINGAR FOR PLACERADE BARN OCH UNGA

I lagstiftningen aterfinns olika bestimmelser om att placerade barn och unga ska genomga
eller erbjudas likar- och hilsoundersékningar. I féljande stycke sammanfattas vad dessa
bestimmelser innebér, nir de ska anvindas och hur de skiljer sig.

5 Det finns en méjlighet att huvudman som bedriver ett HVB iven kan vara vardgivare, och bade ge
insatser fran hilso- och sjukvard och socialtjinsten. Det mest forekommande &r dock att regionen har
ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser.
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11 kap. 3 a § SoL och lagen (2017:209) om halsoundersdkning av
barn och unga som vardas utanfdr det egna hemmet.

Malgrupp: barn och unga 18-20 ar som placeras utanfor det egna
hemmet

Om det inte dr obehovligt ska socialtjinsten underritta regionen
om att barnet eller den unge ska erbjudas en hilsounders6kning

Regionen ir skyldig att erbjuda en hilsoundersdkning

Regionen ir ansvarig for att inhdmta underlag infor
hilsounders6kningen

Undersokningen ska innehalla bedomning av fysisk, psykisk och
oral hilsa

- Hailsoundersokningens syfte ir uppticka och atgirda forsummade
hilso-, sjuk- och tandvardsbehov

For att uppméirksamma och stirka placerade barn och ungas tillgang till hilso- och sjukvard
tridde lagbestimmelser i kraft 15 april 2017. Socialtjinsten ska, om det inte ir obehovligt,
underritta regionen om att ett barn eller en ung person 18-20 ar ska erbjudas en
hilsoundersékning i anslutning till att vard utanfér det egna hemmet inleds (11 kap. 3a§ SoL).
Parallellt infordes en lag som reglerar regionens skyldighet att erbjuda hilsoundersokningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet (SFS 2019:19). Enligt lagen ska
regionen efter initiativ av socialtjansten erbjuda en hilsounders6kning i anslutning till att
vard av barn och unga inleds utanfor det egna hemmet. I och med lagéindringen erhaller
regionen ekonomisk ersiittning i enlighet med den kommunala finansieringsprincipen. Cirka
tva ar efter att denna lag kom, triadde 2019 nya foreskrifter och allménna rad i kraft om
hilsoundersokningar av placerade barn och unga. Foreskrifterna syftar till att ge information
om innebérden i den lagstiftningen, fértydliga kommunens respektive regionens ansvar och
reda ut hur lagen foérhaller sig till andra bestimmelser om hélsoundersékningar och
likarundersékningar. Enligt foreskriften ska hilsoundersokningen omfatta savil fysisk som
psykisk samt oral hilsa. Vardgivaren ska dokumentera bedémningarna i ett utlatande, vilket
socialtjénsten ska fa ta del av om det inte finns hinder utifran sekretess (HSLF-FS 2019:19).
Om en hilsounders6kning inte bedéms vara behovlig bor det dokumenteras i barnets eller den
unges utredning inom socialtjinsten (Prop. 2016/17:59).

Lakarundersdkning enligt 32 § LVU

Malgrupp: barn och unga som placeras med stéd av LVU
Ska i regel ske innan socialnimnden anséker om vard enligt LVU
vid forvaltningsritten

- Likarundersokningen syfte dr identifiera sjukdom, skada eller
funktionsnedsittning som kan ha betydelse for bedomningen av
behovet av vard med st6d av LVU och planeringen av varden

Infér domstolsforhandling vid tvangsomhindertaganden enligt LVU ska barnet genomga en
likarundersokning (32§ LVU). I Socialstyrelsens allminna rad om tillimpning av lagen
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rekommenderas att likarutlatandet sedan bifogas ansékan till forvaltningsriitten.
Omfattningen av likarunders6kningen far bedomas utifran det enskilda barnet. Det innebér
att bade syftet och omfattningen skiljer sig fran hilsoundersékning vid placering och ersétter
saledes inte hilsoundersokningen (SOSFS 1997:15).

Halsoundersdkning av asylstkande m.fl. Lag 2008:344 om halso-
och sjukvard at asylsdkande

Malgrupp: alla asylsékande ska erbjudas en halsoundersdkning av regionen, om det inte ar
uppenbart obehovligt

Halsoundersokningen innehaller tre olika delar; individuellt hdlsosamtal, provtagning och
kroppsundersokning

Syftet ar att tidigt upptacka akuta sjukdomar, faststalla vardbehovet i 6vrigt och tidigt
upptéacka sjukdomar som faller under smittskyddslagstiftningen (Prop. 2007/08:105)

Ytterligare en form av hilsounders6kning som ber6r vissa placerade barn och unga sker inom
ramen for asylansokan. Alla som s6ker asyl i Sverige ska erbjudas en hilsoundersékning (SFS
2008:344). For ensamkommande barn, som utgor ungefir hilften av de placerade barnen 6ver
15 ar, innebér det att de erbjuds en screening i samband med ankomsten till Sverige
(Socialstyrelsen 2020b). Denna undersdkning syftar bland annat till smittskydd, da patienten
testas for smittsamma sjukdomar som HIV och tuberkulos — nagot som inte sker i de andra
typerna av hidlsoundersokning. Hialsoundersokningen kan ocksa identifiera andra vardbehov
samt psykiatriska problem, exempelvis PTSD (Delilovic mfl 2017).

Enligt féreskrifterna ska asylsokande barn och unga som placeras erbjudas tva
hilsoundersékningar, om det inte &r sékerstéllt att de erbjuds en hélsoundersékning som
uppfyller kraven i bade regelverken foér hilsoundersékningar for placerade barn och unga och
hilsoundersokningar av asylsokande (HSLF-FS 2019:19).

Lakarundersdkning vid misstanke om brott

En ytterligare form av undersékning som placerade barn och unga kan beréras av genomférs
nir kroppsliga skador behover dokumenteras i réttsintyg. Unders6kningen ingar i
brottsutredningen och syftar till att styrka att barnet utsatts fér brott (SKR 2017). Den hér
typen av likarunders6kning forutsitter ofta ett samarbete mellan socialtjinst, hilso- och
sjukvard, aklagare och polis. Undersokningen kan genomféras pa Barnahus: en
samverkansplattform dér flera aktorer finns tillgéingliga i samma lokal (Polisen 2020)

Det finns saledes flera typer av olika av undersdkningar som kan bli aktuella nér ett barn
placeras: likarunders6kning vid LVU, likarundersokning vid misstanke om brott mot barn,
hilsoundersokning av asylsékande och hilsounders6kning for alla placerade barn och unga.
Som genomgangen ovan visar ir det ingen annan typ av undersékning som ersétter
hilsoundersokningen for placerade barn och unga, om det inte kan sékerstéllas att den
motsvarar innehallet enligt foreskrifterna.
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EXEMPEL PA STOD SOM FINNS ATT TILLGA VID SAMVERKAN MELLAN
SOCIALTJANST OCH HALSO-, SJUK- OCH TANDVARD

Utover de ldkar- och hilsoundersokningar som beskrivits i foregidende avsnitt finns det ett
antal utarbetade former fér samverkan mellan socialtjinst och aktorer inom hilso- och
sjukvard samt tandvard, vilka syftar till att underlitta genomforandet av samordnade
vardinsatser for placerade barn och unga. I detta avsnitt redogors for de centrala
stdddokument som finns for socialtjinstens arbete med placerade barn och ungas hilsa.

Konsultation, utlatanden och halsoundersdkning

I BBIC? finns ett antal olika stoddokument som socialtjansten kan anvinda i kontakten med
hilso-, sjuk- och tandvéarden. Syftet med materialet beskrivs som att “underlitta
tvarprofessionellt samarbete mellan socialtjinsten och hilso-, sjuk- och tandvard for att
uppmirksamma hilsobehov hos de barn socialtjinsten méter.” (Socialstyrelsens
informationsblad: Samverkan for barnets bésta). I materialet finns tre olika stod att tillga.
Konsultationsdokument innehaller fragor om barnets fysiska och psykiska hélsa och kan
anvindas av socialsekreteraren i kontakt med BVC eller elevhilsan, tandvarden samt barnets
eventuella pagaende vardkontakter. Om socialtjinsten har behov av ett skriftligt utlatande
fran hilso-, sjuk- och/eller tandvarden kan de anvinda dokumentet utldtande. Slutligen kan
stoddokumentet Hdlsoundersdkning av barnet i samband med placering eller socialtjdnstens
utredning av ett barn skickas till hdlso- och sjukvarden och anvinds som en typ av checklista
av undersokande personal.

Samordnad Individuell Planering (SIP)

Om ett barn har behov av insatser fran bade socialtjinst och hilso- och sjukvard ska regionen
och kommunen uppritta en samordnad individuell plan (SIP). En forutséttning for att detta
ska ske &r att virdnadshavare och barnet samtycker. Planen ska om det &r mojligt uppréttas
tillsammans med den enskilde och det ska ske utan dréjsmal (2kap. 7§ SoL och 3f§ HSL). Om
det redan finns en planering och plan som motsvarar féreskrivna krav behover inte nagon ny
plan upprittas. For att mojliggora en samordnad planering kan socialtjinsten eller hélso- och
sjukvarden kalla till ett SIP-méte. P4 métet ska aktuella aktorer, barnet och dess
vardnadshavare niirvara for att gemensamt planera och fordela ansvar. Det finns en faststélld
struktur om uppféljning av motet och protokollforing (SKR 2014). Om ett barn har omfattande
psykosociala behov bér kommunen och regionen utga ifran att det finns behov av en
samordnad individuell plan (Prop. 2008/09:193).

Overenskommelse om samarbete om barn och unga som vardas
utanfér det egna hemmet i Stockholms lan

Kommunerna i Stockholms 14n och Region Stockholm har en gemensam 6verenskommelse
gillande samverkan kring barn i behov av sérskilt stod, BUS. 2017 fick Storsthlm och Region
Stockholm uppdraget att ta fram en ny 6verenskommelse mellan kommunerna i i Stockholms
ldn och Region Stockholm. Arbetet med 6verenskommelsen pagar nér denna rapport skrivs.
Syftet med 6verenskommelsen &r att 6ka forutséttningar for tidiga och samordnade insatser.

7 Barns behov i centrum (BBIC) beskriver ett arbetssitt for socialtjinstens barn- och ungdomsvard och ir
anpassat efter radande regelverk. BBIC innehaller en struktur fér handliggning, genomférande och uppf6ljning
av myndighetsutovningen for den sociala barn- och ungdomsvarden. (Socialstyrelsen 2018).



14

_INLEDNING

Den ska innehalla gemensamma mal, ansvarsférdelning infér och under en placering samt
infor att placeringen ska avslutas.

I Stockholms lédn finns d&ven BUSSAM, som ér ett beslutande forum med syfte att férvalta och
utveckla samverkan kring barn i behov av sérskilt stod. I forumet ingar chefer fran
kommunerna och region Stockholm. I lidnet finns 33 lokala BUS-grupper (Storsthlm 2020).

Sammanfattningsvis kan det konstateras att placerade barns hélsa ér ett omrade dér flera
initiativ har tagits under de senaste dren for att bidra till 6kad kunskap. Senast i oktober 2020
gav regeringen i uppdrag at Socialstyrelsen att genomfora utvecklingsinsatser for att
langsiktigt stérka forutséttningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang till en god
hilso-, sjuk och tandvard och en obruten skolgang. Sirskilt fokus ska ldggas pa psykiatrisk
vard (Regeringen 2020).

TIDIGARE FORSKNING

Den kontextuella inramningen med lagar, féreskrifter och lokala samverkansavtal som
presenterades i avsnittet ovan, kan till stor del forstas mot bakgrund av en
kunskapsproduktion som entydigt pekar pa placerade barns hélsa som ett eftersatt omrade.
Hir presenteras en 6versikt av befintlig forskning om vilka typer av hilsoproblem som kan
uppsta for placerade barn och vad jamforelser med olika kontrollgrupper har visat. For
studiens syfte har fokus framférallt lagts pa svenska studier genomférda under 2000-talet.

Fysisk halsa

Savil rapporter som forskning visar att placerade barn och unga har simre hilsa dn
genomsnittet och att hilsoundersékningar genomfors i relativt 1ag omfattning (Berlin mfl
2018; Viner 2005; SKR 2017). Barn som har placerats utanfér det egna hemmet har
hillsoproblem i hégre grad én andra barn och hélsoproblemen kvarstar ofta i vuxen alder
(Berlin mfl 2018; Viner 2005). Studier fran Sverige har kunnat pavisa att barn och unga som
har placerats utanfoér det egna hemmet i ldgre grad har f6ljt de nationella
vaccinationsprogrammen och genomgatt hilsokontroller inom ramen fér barnhilsovarden
(Kling 2010). I en rapport fran Statens Institutionsstyrelse (Kling mfl 2016) uppgav 88% av de
placerade barnen att de har hélsoproblem. Exempel pa problem var ryggont, dalig syn, astma
och allergi. Var tredje pojke (29%) och néstan tva av tre flickor (63%) hade pagaende
medicinering mot nagon form av fysisk ohiilsa vid undersokningstillfillet. Drygt tva av tre
ungdomar (69%) fick minst en form av psykofarmaka. Ungdomarna i rapporten efterfragade
hilsoundersokningar (a.a.) En rapport fran Barnombudsmannen visar pa skillnader mellan
ungdomar placerade i familjehem respektive HVB. Ungdomar placerade i familjehem
upplever generellt att de far sina vardbehov tillgodosedda medan barn och unga pa HVB i
hogre grad uppger att de nekas kontakt med hiilso- och sjukvarden nir de sjilva anser sig ha
behov (Barnombudsmannen 2019).

Det finns en avsaknad av forskning i Sverige som féljer upp placerade barns fysiska hilsa over
tid. Studier fran andra léinder har kunnat visa pa skillnader mot befolkningen i 6vrigt, barn
som placerats i samhillets vard har i hogre grad fysiska hdlsoproblem och behov av
vardinsatser (Jaudes mfl 2004). I en dansk registerstudie konstaterar forskare att unga vuxna
(18-244ar) som har varit placerade har en hégre sannolikhet for fysiska sjukdomsdiagnoser &n
kontrollgruppen (Olsen RF mfl 2011).
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Psykisk halsa

I en rapport fran Nordiskt vilfirdscenter har forfattarna tittat pa vad forskning siger om
placerade barns psykiska hilsa (Vinnerljung mfl 2015). Den sammantagna bilden visar att
placerade barn och unga har en hég férekomst av psykiska sjukdomar, ofta med en komplex
symtombild och samsjuklighet. Ett exempel &dr en norsk studie dér resultatet visar att 51% av
placerade barn i skolalder uppnadde diagnoskriterier for en eller flera psykiatriska diagnoser
(Lehmann mfl 2013). Ett annat exempel som nimns i rapporten ir en dansk studie som
innefattar 1072 placerade barn i elvaarsaldern. Med stod av det danska Psykiatriregistret har
forskarna undersokt forekomsten av psykiatriska diagnoser. I undersékningsgruppen har vart
femte barn minst en psykiatrisk diagnos (Vinnerljung mfl 2015).

Forutom forekomst av psykiska ohélsa 1oper barn och unga som ir placerade hogre risk att
vardas inneliggande for psykiatrisk vard, suicidférsok och suicid (Vinnerljung mfl 2014).
Denna 6verrisk kan delvis forstas mot bakgrund att barnen befinner sig i samhéllets vard och
deras svarigheter dédrfér uppméirksammas av familjehem, HVB-personal eller
socialsekreterare — men tendensen att s6ka och fa psykiatrisk vard i hégre grad én
befolkningen i 6vrigt kvarstar dven i vuxen alder nér individerna sjilva s6ker hjilp (a.a.).

Bade svensk och internationell forskning pekar pa en éverdédlighet och forh6jd suicidrisk
bland individer som varit placerade utanfér det egna hemmet som barn och unga (Barth &
Blackwell 1998, Vinnerljung 2001 och 1995). Flera av dessa studier uppmirksammar att barn
som placerats for vard utanfor det egna hemmet generellt ocksa hor till socioekonomiskt
utsatta delar av befolkningen, vilket kan ha betydelse for hur resultat om 6verdédlighet ska
tolkas. Almquist & Brannstrom (2019) visar genom en analys av befolkningsdata hur individer
med erfarenhet av placering har mer &n en tvafaldig 6kad risk for dodlighet, vilket omfattar av
alla dédsorsaker. Cirka en tredjedel (31,1%) av fallen bland mén och en fjirdedel (27,4%) av
fallen bland kvinnor, férknippas med langsiktiga ekonomiska, arbets- och hilsorelaterade
former av utsatthet. En kontrollgrupp med motsvarande socioekonomisk bakgrund, men som
inte varit placerade utanfoér hemmet, visade liknande men svagare monster (a.a.). Viss
dodlighet kan saledes delvis forstas mot bakgrund av socioekonomiska omstéindigheter.

Nér det handlar om psykisk ohélsa och suicid &r risken 4-5 ganger hogre hos vuxna som varit
placerade under sin uppvixt i jimforelse med normalbefolkningen (Vinnerljung mfl 2014).
Aven niir hinsyn tas till socioekonomisk bakgrund och kind psykisk ohilsa hos forildrar,
kvarstar en tvafaldig risk f6r de placerade barnen (a.a.). I annan svensk studie jimfors syskon i
samma familj, dér ett barn varit placerad utanfér hemmet och det andra barnet kvar i familjen.
En langvarig placering i samhillets vard tycks inte forbéttra livschanserna (Brannstrém mfl
2020). Studiens resultat visar att syskonen som varit placerade l6per storre risk att begé brott,
bli sjukpensioniirer samt att bega sjdlvmord, jimfort med syskon som blivit kvar i
fordldrahemmet (a.a.).

I rapporten fran Nordisk vélfiardscenter finner vi dven forslag pa en rad atgirder for att
forbéttra placerade barns hélsa. En atgéird som avser placerade barns psykiska hélsa dr att
samtliga placerade barn och unga ska erbjudas en specialistutredning av deras psykiska hilsa
vid placering och uppfoljning. Ett alternativ som foreslas dr aldersanpassad screening av
psykisk ohilsa hos placerade barn med stod av standardiserade skattningsinstrument. Ett
forfarande som kan ge stod att identifiera placerade barn och unga som har behov av
specialiserad psykiatriskutredning och uppféljning. Detta forutsitter att det finns effektiva
insatser for de barn som har behov av uppféljning och stéd (Vinnerljung mfl 2015).

Andra atgirder som foreslas ir att barnens hélsa bor systematiskt f6ljas upp under
placeringstiden. Det behover finnas rutiner kring remisser till primérvard, barn-, skol- och
tandhilsovard och specialistmottagningar. Barnet ska, om mgjligt, kunna tréffa ssmma likare
vid hilsounders6kning som vid uppféljning av hélsan under placeringens gang. For att hoja
kvalitén i arbetet med placerade barns hélsa rekommenderas socialtjdnsten att anviinda sig av
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ett personligt hélsokort vid placering av ett barn. Syftet med hilsokortet ir att upptécka
ohilsa och sikerstilla att barn far de hilso- och vardinsatser som de behover (a.a.)

Munhalsa

En svensk studie som analyserat tandvardsregistret for alderskategorin 20 till 29 ar under
perioden 2009-2014 konstaterar att det finns skillnader mellan befolkningen i stort och
individer som varit placerade utanfér det egna hemmet under lang eller kort tid niir de var
barn (Berlin mfl 2018). Bland vuxna som varit placerade gjordes oftare akuta tandvardsbesdk
samt tandextraktioner. De hade i ligre grad bes6kt tandlidkare fér planerade kontroller.
Studien visade att det finns behov av férbittrad férebyggande tandvard for placerade barn och
unga utifran att munhéilsan i ung vuxen alder aterspeglar munhélsa och tandvard i barndomen
(a.a.). Aven SKR:s kartliggningar visar att munhilsa ir ett underprioriterat omrade dir t.ex.
en av tio placerade barn och unga fick en tandvardsundersékning i samband med placering
2017 (SKR 2017).

Det finns sdledes en rad utmaningar i relation till placerade barn och ungas hilsa, vilket stéller
hoéga krav pa kommuner och regioner att méta den hir kategorin barns behov. I en rapport
fran Statens beredning f6r medicinsk och social utvirdering (SBU 2018) konstateras att firre
an hilften av kommunerna som deltog i studien uppgav att de hade rutiner om unders6kning
av hilsa och munhélsa hos placerade barn och unga. Mot bakgrund av att det pa nationell,
savil som internationell niva, finns brister i hur placerade barns hilsa tillgodoses, foreligger
ett behov av att dven pa lokal niva och i dialog med praktiken 6ka kunskapen pa omradet for
att pa sikt stirka placerade barns tillgang till hilso-, sjuk- och tandvard.
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Den hir rapporten bestar av tva delstudier fragan om placerade barn och ungdomars hilsa i
Stockholms lin har undersokts genom aktanalys och intervjuer. Sammantaget ingick sex
kommuner/stadsdelar i Stockholms ldn. Urvalet skedde med hjilp av uppdragsgivaren.
Datainsamlingen pagick fran april till november 2020.

AKTSTUDIE: GENOMGANG AV SOCIALTJANSTENS AKTER FOR PLACERADE BARN

I den forsta delstudien undersoktes socialtjinstens akter for placerade barn med syfte att
kvantitativt fa en bild av bland annat fragestillningarna nedan.

- Hur dokumenteras placerade barn och ungas halsa och kontakter med hélso- och sjukvarden?
Hur stor andel placerade barn och unga har en dokumenterad halsoundersékning?
Vilka delar (psykisk, fysisk och munhalsa) har ingatt i halsoundersékningen?
Vilka monster kan identifieras kring nar halsoundersdkningar genomfors och inte?
Hur dokumenteras samverkan, férekomsten av SIP och hur anvands BBIC:s stdddokument for
samverkan?

Genomforandet av aktstudien dgde rum under varen 2020. Medarbetare pa socialtjinsten
ansvarade for att ta fram ett urval av akter enligt instruktioner och tillgéingliggéra materialet
vid avtalad tid. Socialtjdnsten tillhandahéll &ven en arbetsplats under de dagar som akterna
studerades. Kompletta akter med utskrift av journaler och 6vrig dokumentation samlades in. I
de fall handlingar saknades, har det noterats.

Urvalet baserades pd foljande kriterier:

> Barn och ungdomar som har placerats under sista kvartalet av 2019

> Placeringen ska vara den forsta under den pagaende varden

> Samtliga placeringsformer ingar (familjehem, jourhem, HVB, SiS och
stodboende)

Urvalet gjordes brett for att inte utesluta nagra situationer och for att f en helhetsbild. Det
breda urvalet innebir dock att nya placeringar i jourhem som varat under kort tid (nagra fa
dagar — mindre 4n en ménad) ocksa ingar i urvalet. Det innebir att slutresultatet, exempelvis
hur stor andel av de placerade barnen som genomgétt en hilsoundersokning, kan framsta som
ldgre &n vintat. Vidare blev urvalet i praktiken inte enbart nya placeringar, da det visade sig
svart att dra en skiljelinje i vissa drenden. Ett exempel dr ndr LVU i hemmet foljts av
institutionsplacering, men dven har foregatts av placering. I och med att hela akter studerats
och akterna innehallit dokumentation dven bakat, har det i vissa fall gatt att notera att
exempelvis en likarundersékning enligt LVU genomforts tidigare i virden. Arenden diir det
varit flertal ssmmanbrott i placeringar har generellt varit mer otydliga i dokumentationen av
hilso- och sjukvardskontakter. Oavsett dessa eventuella felkillor 4r granskningen baserad pa
ett rikt material med information om olika drendetyper och socialtjinstens handliggning av
dessa.
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Urvalskriteriet att barnet placerats utanfér hemmet under 2019 ars sista kvartal syftar till att
uppna ett fér studien relevant antal akter samt att placeringarna ska ha dgt rum efter den nya
lagstiftningen fran 2017. Med utgangspunkt i tidigare studier med liknande uppligg bedémdes
att 100-150 akter kan vara ett relevant antal (Kling 20102, Kling 2015). Detta for att 6ka
tillforlitligheten och resultatets 6verforbarhet. I den hir typen av studier, dar det empiriska
underlaget dr situationsbundet och bestar ett begriinsat urval, ir generaliserbarhet inte
mojligt att nd i bemérkelsen att resultat kan goras giltigt for ett stérre sammanhang én det
studerade (Larsson 2009). Ddremot menar vi att de monster som kan identifieras genom det
befintliga underlaget har relevans for andra liknande situationer, sdsom andra placeringar in
de studerade i andra kommuner i regionen eller i landet. Urvalet har gjorts pa ett sétt som
fangar in variationer, bade vad giller val av kommuner/stadsdelar och val av akter, for att pa
sa vis 6ka resultatets 6verforbarhet.

> 123 akter
» Fyra kommuner och tva stadsdelar
> Placeringar enligt SoL och LVU, inklusive ensamkommande barn och unga

Det ir totalt 123 akter som har granskats i fyra kommuner och tva stadsdelar. I de flesta fall
ror det sig om 20-30 akter per kommun, med undantag fér en kommun dér endast sju akter
stimde in pa urvalskriterierna. Kommunerna ir samtliga beldgna i Stockholms lén, fran norr
till séder och med nagot olika demografi, vilket ger ett varierat underlag.

Granskningen ir genomford manuellt med fysiska akter. Insamlad data har fyllts i
analysverktyget Proofx varifran tabeller genererats. Data anvinds i forsta hand deskriptivt, for
att beskriva nuléget i Stockholms lidn utifran studiens fragestéllningar.

INTERVJUSTUDIE: INTERVJUER MED MEDARBETARE | SOCIALTJANSTEN

Som en fordjupning av resultatet i aktstudien genomférdes telefonintervjuer med
medarbetare i samtliga sex kommuner/stadsdelar. Sammantaget gjordes tretton intervjuer,
varav sju var med socialsekreterare och sex med enhetschefer eller bitridande enhetschefer
pa utrednings- eller placeringsenheter pa socialtjansten.

Syftet med telefonintervjuerna var att félja upp resultaten fran aktstudien och fanga upp
praktikens erfarenheter av arbete med placerade barn och ungas hélsa och samarbete mellan
socialtjdnsten och hélso-, sjuk- och tandvard. Denna del av studien tar avstamp i f6ljande
fragestéllningar:

Hur beskriver socialtjanstens medarbetare samarbetet mellan kommun och region vid
placering av barn och unga?

Vilka hinder tas upp och hur férklaras dessa?

Vad beskrivs som avgorande faktorer for god samverkan — vilka exempel pa fungerande
samarbeten kan identifieras?

Samma sex kommuner/stadsdelar som ingick i aktstudien erbjods deltagande i den
efterfoljande intervjustudien och samtliga tackade ja till att delta. Kommunerna/stadsdelarna
fick ett informationsbrev om studien och uppmanades att tillfraga en enhetschef eller
motsvarande samt en socialsekreterare. Intervjuerna genomférdes under perioden oktober-
november 2020.
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Kriterier for deltagande var féljande:

> Att deltagaren arbetar med myndighetsévning som avser placerade barn och
unga.
> Att samverkan med hélso-, sjuk- och tandvard ingar i arbetsuppgifterna.

Intervjuerna var semistrukturerade och genomférdes individuellt via telefon. Tonvikten har
varit pa 6ppna frageformuleringar dir deltagaren ges utrymme att reflektera och bidra med
information som deltagaren anser ir relevant (Kvale 1997). Foljdfragor har stillts vid behov.
Vi har dven inkluderat ja/nej-fragor som gor att delar av resultatet liknar enkétintervju (a.a.).
Fordelen med kombinationen &r att resultatet bade genererar kvantifierbara data som att X
antal av Y deltagare har en viss erfarenhet och kvalitativ data som kan anvindas for att ge en
djupare forstaelse for hur ett fenomen kan komma till uttryck och erfaras. Intervjuguiden har
elva fragor och sex underfragor (se bilaga 3). Varje intervju varade mellan 30-45 minuter.
Intervjuerna spelades in och transkriberades i sin helhet. En ambition fanns att dven inkludera
professionella fran hilso-, sjuk- samt tandvard for att fa en mer mangfacetterad bild av
situationen. Region Stockholm fick en forfragan om deltagande och tackade nej med anledning
av Coronapandemin.

En tematisk analys av samtliga transkriptioner har genomférts. Materialet har lists och kodats
genom gemensam reflektion. Utkristalliseringen av teman kan ses som en process som pagar
under hela analysarbetet. Bade projektets syfte och tidigare forskning har varit vigledande
genom att en inledande kodningsram upprittats utifran dels typ av vard (somatisk, psykiatrisk
och tandvard) och dels doménerna; hinder och majligheter. Med denna grovindelning av
materialet har sedan respektive intersektion analyserats utifran teman sasom organisation,
ekonomi, kunskap och ansvar.

Redan vid en initial genomlédsning av transkriptionerna noterades en 6vervikt pa utsagor om
placerade barns psykiska hilsa och socialtjanstens samarbete med den barn- och
ungdomspsykiatriska specialistvarden (BUP). I presentationen av intervjustudien kommer
dédrfor storre vikt att liggas vid den delen av samverkansfragan. Exempelvis diskuteras SIP-
moéten inom ramen for samverkan mellan BUP och socialtjdnsten, &ven om formatet i sig kan
vara aktuellt dven vid andra insatser.

RESULTATETS TILLFORLITLIGHET

I Stockholmsregionen, dir 26 kommuner ingér, fick 5100 barn och unga nigon gang under
2019 en insats fran socialtjdnsten i form av heldygnsplacering (Socialstyrelsen statistik). Ett
urval om fyra kommuner och tva stadsdelar samt 123 individuella drenden ger utifran studiens
syfte och omfattning en rimlig datamiingd. Dock finns olikheter pé lokal niva, exempelvis
skillnader kommuner emellan vad giller arbete med rutiner och implementering samt
skillnader i erfarenheter beroende pa medarbetarna och beroende pa antalet placeringar som
gors per ar och per socialsekreterare. Variationerna kan bli svarare att identifiera ju mindre
det empiriska materialet ir. Ett urval riskerar alltid att utesluta vissa erfarenheter. Med en
forstaelse for hur lokala variationer kan forma det sociala arbetets praktik, finns det delar i
materialet dir samstimmigheten visar att det sannolikt handlar om mer generella
erfarenheter.

En forsvarande omstéindighet i aktstudien visade sig vara avsaknaden av systematik i
dokumentationen av barns hilsa i allmidnhet och hilsounders6kningar i synnerhet. I och med
att det sker en begreppssammanblandning i akterna kring vad som &r en hélsoundersékning,
likarundersokning eller en hdlsoundersdkning for asyls6kande, har det i vissa fall varit oklart
vilken typ av undersdkning det rort sig om.
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Ytterligare en osidkerhetskilla i aktstudien &r de drenden déir det saknats dokumentation. Att
dokumentation saknats dr inte liktydigt med att en hilsoundersékning inte genomforts. Detta
papekas i resultatpresentationen och ir viktigt att beakta.

Intervjustudien bestar av intervjuer med medarbetare i socialtjdnsten. Som i all kvalitativ
forskning ir syftet inte generaliserbarhet, utan att skapa en forstaelse fér processer och
fenomen - i det hir fallet, att ge en bild av socialtjdnstens arbete med placerade barn och
ungas hilsa. I resultatredovisningen har var ambition varit att ge plats at citat, for att visa pa
den variation av erfarenheter som ryms i verksamheterna. Dessa utsagor &r i sig inte
rapportens slutsatser och ska inte ses som sadana, utan som de medverkande professionellas
beskrivningar av sitt arbete.

ETISKA ASPEKTER OCH METODDISKUSSION

Under arbetet med rapporten har hiinsyn tagits till vetenskapsradets riktlinjer for etisk
forskning (Vetenskapsradet 2002). Det innebér bland annat att savél aktstudie som
intervjustudie har genomforts med vetenskaplig grund med hénsyn till de etiska aspekter som
ett kinsligt material kridver. Kommunerna har informerats om studiens syfte och metod, vid
intervjuer har bade skriftlig och muntlig information limnats om studiens ramar, anonymitet
och mojligheten att avbryta deltagandet (Lag om etikprévning av forskning som avser
miénniskor, SFS 2003:460). Ansvarig forskare har pa begéran undertecknat sekretessavtal med
respektive kommun for att ta del av aktmaterialet. T de fall intervjupersoner limnat exempel
fran drendehandldggning, hanteras det med respekt fér individer pa sa sétt att ingen
detaljerad information om enskilda klienter redogérs for. Vid extern transkribering har
ljudfiler dopts till siffror for att avidentifiera deltagarna. I presentationen refereras deltagaren
till ”socialsekreterare” eller enhetschef” utan koppling till ort eller detaljer som
arbetslivserfarenhet eller typ av tjénst. I redovisningen finns citat, i vissa fall modifierade for
ldsbarhet eller avidentifieringens skull. Endast yrkesroll, som ”socialsekreterare” och
»enhetschef” skrivs ut. Aven familjehemssekreterare citeras som ”socialsekreterare” i syfte att
avidentifiera. Citaten som aterges &r personernas egen utsago, men for rapporten som helhet
tar forskare och utredare ansvar.

Forskningsetik kan dock inte reduceras till en checklista som fokuserar pa informationsbrev
och avidentifiering, utan ir mycket mer omfattande (Bilger & Van Liempt 2009). Forskare bér
ansvar for kunskapen som produceras och vilka konsekvenser den kan fa, eftersom varje
rapport av det hér slaget kan bidra till att bekréfta problemformuleringar, befésta
forestéllningar eller skapa nya perspektiv. I arbetet med rapporten har ambitionen siledes
varit relationell etik, vilket handlar om att inga i ett partnerskap med sina deltagare, att fa
information, ge tillbaka, léra sig och lira andra (Kaukko mfl 2017). Innan Coronapandemin var
ett faktum fanns idén om att arbeta med fokusgrupper och analysseminarium tillsammans
med de professionella. Istéllet har vi anviint telefonintervjun som en mgjlighet, inte bara for
oss som forskare att ta del av praktikens erfarenheter, utan ocksa att ge professionella en
mojlighet att reflektera kring resultaten fran aktstudien. Pa sa siitt har intervjudeltagarna varit
delaktiga i ett inledande analysarbete, vilket tillfor ett mervirde genom att deras kunskap och
erfarenheter tas till vara.

RESULTATREDOVISNINGENS DISPOSITION

Varje delstudie redovisas separat med en sammanfattande avslutning, f61jt av en gemensam
behovsanalys i slutet av rapporten. Resultaten redovisas med utgangspunkt i foljande teman:
hilsoundersékningar och placerade barns hilsa, samarbete och samverkan mellan socialtjéinst
och hilso-, sjuk- och tandvard samt specifikt om samarbete med BUP med fokus pa SIP.
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Aktstudien presenteras genom lopande text med tabeller och diagram. Intervjustudien
presenteras genom citat fran telefonintervjuer under respektive rubrik samt en férklarande
text. Efter resultatredovisningen foljer en behovsanalys och forslag pa atgérder.
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Resultatet av aktstudien visar pd en variation av tillvdgagangssdtt
for bedomning och uppfol 'ning av placerade barns hdlsa. I flera
drenden dr det svdrt att f(l)'lja okumentationen och det saknas ett
enhetligt siitt att dokumentera. Barns hdlsa synliggors i akterna
genom olika typer av kommunikation mellan socialtjdnst och hdlso-,
sjuk- och tandvdrd samt genom socialtjinstens inhamtande av
utldtanden och journalkopior under utredning. Déremot kan det
konstateras att hélsoundersékningar som utover fysisk hdlsa dven
omfattar munhdlsa och psykisk hdlsa dr fa vid nya placeringar.
Studien bekrc’lZ"tar tidigare forskning som visar att andelen
ldkarundersokningar enligt LVU dr vdsentligt hogre dn
hdlsoundersokningar vid placering enligt SoL.

OM BARNEN OCH DERAS AKTER

De 123 akterna tillh6rande barn fodda mellan ar 2001 och 2018 bestar till stor del av
placeringar som varat lingre dn sex manader (39%). Den vanligaste placeringsformen ar
jourhem, som férekommer i 87 av 123 drenden. Det ir viktigt att notera att manga
jourhemsplaceringar 6vergar till en stadigvarande placeringsform. Det finns dock en variation
vad giller placeringstid och resultaten bor tolkas med beaktande av att 23% av placeringarna
varade kortare tid 4n 3 manader och att avslutningsdatum inte framgar i 8% av drendena.
Konsfordelningen ér forhéllandevis jaimn med 45% flickor, 54% pojkar och 0,8% annan
konsidentitet.

Placeringsformer och grund for placering

Den mest forekommande grunden for placering dr omsorgsbrist, och att barn utsétts for
och/eller bevittnar vald i hemmet. Bland de svarigheter som har dokumenterats om barnets
fordldrar ndmns savil fysisk som psykisk ohilsa, risk/missbruk samt att fordldern ar hiktad
eller avtjdnar fingelsestraff. I 6ver en tredjedel av drendena beskrivs inga specifika
svarigheter hos foérédldrarna och i ytterligare 17% saknas information om vardnadshavarna. I de
fall det handlar om barnets egna svarigheter ar det psykiska-, neuropsykiatriska och/eller
kognitiva funktionsnedséttningar och/eller normbrytande och/eller kriminellt beteende de
vanligaste skilen till placering. Aven langvarig sjukdom, skolrelaterad problematik och andra
riskbeteenden dr dokumenterade. Ofta finns en samvariation mellan barnets svarigheter,
fordldrarnas svarigheter och omsorgsbrist i hemmet. I ungefir hélften av alla drenden har
barnet inga egna svarigheter, utéver de omsorgsbrister som har dokumenterats.
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Tabell 2: Placeringsform

Jourhem

Familjghem

HVEB far ekb

u
]

=]

Stédboende

HYEBE med foralder

Matverksplacering

LSS-boende

Som tabellen ovan indikerar, finns det en rad olika placeringsformer dir barnen bereds vard. I
17 drenden forekommer mer én en placeringsform for samma barn. Det kan exempelvis vara
jourhemsplacering som 6vergar i familjehemsvard eller placering pA HVB men ocksa HVB
som overgar till SIS eller tviirtom samt samplacering med foéréildrar som 6vergar i en placering
av endast barnet. Utifran fragestillningen om placerade barns hilsa och tillgang till hilso- och
sjukvard och tandvard generellt samt hilsoundersékningar i synnerhet, visas att det finns
skillnader beroende pa placeringsform. For de familjehemsplacerade barnen och unga saknas
dokumentation om hélsoundersokning i 80% av akterna (4 av 5). Av de hvb-placerade barnen
och unga dr motsvarande siffra 42% (8 av 9). For barn och unga placerade pa SIS finns
dokumentation av nagon form av hilsounders6kning samtliga 4renden, 4ven om det i 31% inte
framgar vad undersékningen innehallit. Hér tror vi att bade lagrum for placering och
langsiktighet i vardplaneringen spelar in - jourhemsplaceringar &r tinkta som kortvariga
placeringar dven om de i praktiken kan bli férléingda.

En fordjupning i vilket lagrum som har anvénts for placeringen ir saledes relevant for att
forsta den dokumentation om barnets hilsa som aterfinns i akten. Vid kartliggningen noteras
att 56% av barnen placerats enligt SoL, alltsa i en frivillig placering med samtycke fran
vardnadshavare och barnet sjilv (om dver 15 ar). Det kan ocksa konstateras att 57% av
drendena innefattar tvangsvard enligt LVU, antingen genom omedelbart omhindertagande
enligt LVU 6§ eller en mer langvarig vard beslutad av forvaltningsritten enligt LVU 2§
och/eller 38.
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Tabell 3. Lagrum for placeringen
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Tabellen ovan visar att placeringar enligt SoL &r mest féorekommande, titt f6ljt av placeringar
som sker inom ramen fér LVU. Ett fatal drenden dr enbart omedelbara omhéndertaganden
enligt 6§ LVU som inte 6vergar i mer langvarig vard, antingen enligt SoL (i den orangea
kolumnen) eller genom fortsatt LVU (i den ljuslila kolumnen). Annu mer sillen sker att barn
som inte varit aktuella for placering tidigare placeras enligt 2§ och/eller 3§ LVU. Det kan dven
noteras att det i flera fall sker en 6verlappning mellan olika lagrum, exempelvis att barnet
forst placeras med samtycke enligt SoL, for at varden senare 6vergar till LVU, eller tvirtom,
att det som initialt dr tvangsvard 6vergar i en SoL-placering. I ett #irende har en placering
enligt Lag om st6d och service for vissa funktionshindrade (LSS) (SFS 1993:387)
samfinansierats av barn- och ungdomsenheten och LSS-enhet. Vad den hir tabellen siger oss
ir att den relativt hoga andel LVU-drenden kan paverka resultatet utifran att det mojligtvis
finns mer viletablerade rutiner fér likarundersékningar i samband med framstéllan av LVU-
arenden till férvaltningsritten. I féljande stycke redogérs for sambandet mellan lagrum for
placeringen och dokumentation av hilsoundersokning och likarundersokning.

PLACERADE BARNS HALSA

Urvalet innefattar bade barn som har placerats av socialtjiansten pa grund av bristande omsorg
i hemmet/eget beteende och barn som har anlint till Sverige som asylsékande utan
medféljande vardnadshavare, s.k. ensamkommande barn. Av barnen i urvalet kategoriserades
8% som ensamkommande barn.
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Lakarundersdkning enlig 32 § LVU

Som tabell 3 pa foregaende sida illustrerar, finns det en variation av lagrum och kombination
av dessa. Av 123 drenden har det i 42 fall fattats beslut om vard enligt 2§ LVU, i 21 fall beslut
om vard enligt 3§ samt 65 beslut om omedelbart omhiindertagande enligt 6§ LVU. I flera
drenden inleds varden med ett omedelbart omhindertagande f6r att sedan dverga till vard
enligt 2§ eller 3§ LVU. I vissa fall sker varden enligt bade 2§ LVU och 3§ LVU. Komplexiteten i
drendena innebdir att det dr svart att géra en renodlad presentation per beslutsgrund.
Emellertid kan vissa ménster utrénas trots éverlappningar. Ett exempel ar
likarundersokningar i samband med att ett barn placeras enligt LVU; i datainsamlingen har
forekomsten av likarundersokningar studerats i samtliga drenden dir beslut om LVU fattats
(samtliga tre paragrafer). I akterna finns dokumenterat att 60% av de barn som har placerats
enligt LVU har genomgatt en likarundersékning (n: 42 av 70).

Dokumentation av ldkarundersokning i LVU-drenden.

| 11 LVU-arenden saknas
dokumentation om lakarundersékning
har genomfdrts eller inte.

| 17 LVU-arenden har det dokumenterats
att lakarundersdkning inte genomférts.

Langa vantetider hos vardcentraler,
korta placeringar och omstandigheter
vid placering anges som férklaring.

I 65 akter (52% av samtliga 123) férekom omedelbara omhéndertaganden enligt LVU. Flera av
dessa gick inte vidare till stadigvarande vard enligt LVU, men i 42 drenden genomfordes
placeringar enligt 2§ LVU respektive 21 drenden enligt 3§ LVU - dock féregicks inte alla av
omedelbara omhéindertaganden (se tabell 3).

I elva av akterna som avser vard enligt LV saknas dokumentation om likarundersékning av
barnet. Det kan bade handla om avsaknad av dokumentation och bristfillig sddan, exempelvis
att det star i journalutskrift att en ldkartid dr bokad, men att resultatet eller utlatandet inte
aterfinns i akten. I dessa akter gér det inte att séiga att en ldkarundersdkning dr genomférd.

117 av 70 (24%) LVU-drenden har likarundersékning inte genomférts. Det innebér att det
uttryckligen dokumenterats, exempelvis genom att férvaltningsritten har underrittats om
kommande komplettering eller att en journalanteckning innehéller dokumentation om att
likarundersokningen inte dr genomford. Ofta hiinger orsaken ihop med omstindigheterna for
placeringen, exempelvis ungdomar som haller sig undan, ldkartider som har missats eller
krissituationer som inneburit att en likarundersékning inte prioriterats.
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I vissa fall dr det dokumenterat att 1anga véntetider har gjort att beslut om LVU inte har
kunnat avvakta att barnet ska genomga en likarunders6kning. I vissa drenden har placeringen
varat under sadan kort tid att en likarundersékning inte blivit aktuell.

Bland de drenden som skett enligt LVU och &r lingre &n sex manader, har de allra flesta barn
genomgatt en likarundersokning enligt LVU (30 av 34). I fyra av dessa direnden saknas
dokumentation helt eller finns dokumenterat att en hélsoundersdkning inte har kunnat
genomforas (exempelvis med motiveringar enligt ovan).

Halsoundersdkningar av placerade barn och halsoundersdkning av
asylsdkande

I ungefir hilften av akterna saknas dokumentation om barnet har fatt den hiilsounders6kning
som samtliga placerade barn och unga ska erbjudas. Det finns inget systematiskt sétt att
dokumentera genomforandet av hidlsoundersdokningar som dr gemensamt for alla kommuner.
Innehallet i akterna skiftar och genomgangen har inneburit ett s6kande i olika delar av
utredningsdokument, journaler, inkomna handlingar och vard- och genomférandeplaner.
Uppgifterna i det hir stycket iar baserade pa ett manuellt s6kande som gjorts i akterna. Trots
tydliga instruktioner om vad akterna skulle innehalla, saknades exempelvis journalutskrifter i
flera fall, och i andra drenden saknades andra dokument. Underlaget dr den dokumentation
som finns i barnets akt hos socialtjinsten och dirmed endast en del av en stérre bild. Det kan
inte med sdkerhet séigas att hdlsoundersokningar inte har genomforts enbart baserat pa
avsaknad av dokumentation. Men utifran det befintliga underlaget kan det konstateras att i 64
av 123 (52%) akter saknas det dokumentation om hilsoundersokning av nagot slag — inklusive
likarundersokning enligt LVU och hélsoundersdkning av asyls6kande. Det dr sannolikt att de
flesta av dessa barn inte har hilsoundersokts.

Av de tio ensamkommande barnen och ungdomarna finns det dokumenterat i fyra akter att de
genomgitt hilsounders6kning fér asylsokande. Det innebir att om likarunders6kning enligt
LVU och hilsoundersokning for asylsokande undantas, har ungefir en femtedel av barnen som
har placerats enligt SoL fatt en hilsoundersékning. Samtliga siffror ska ldsas med forsiktighet
och kan forstas som en indikation. Den senaste nationella statistiken visar dock pa att andelen
placerade barn och unga som hilsoundersoks dr 48% och da undantas ensamkommande barn,
som generellt hojer resultatet (SKR 2020 kommande). Resultatet i var studie ligger séledes i
linje med SKR:s resultat. I 52% av aktern saknas dokumentation om nagon form likar- och
hilsoundersokning, saledes finner vi nagon form av dokumentation om hilsoundersékning i
48% av de undersokta akterna.

Halsoundersdkningens tre delar

I samband med lagéindringen 2017 tydliggjordes vad en hélsoundersokning ska innehalla. En
hilsoundersokning ska numera innehalla tre delar, fysisk- och psykisk och oral hélsa. Tabellen
nedan visar att det moment som ir mest férekommande é&r fysisk hélsa. I d&renden dér oral
hilsa har undersokts har det i enstaka fall skett hos tandvarden, oftast sker det genom att
allménlidkare vid vardcentral som gjort en 6vergripande kontroll. Den sista stapeln i tabellen
visar andelen akter utan dokumentation om hélsoundersékning och omfattar 64 barn.

Ytterligare en omstéindighet som kan paverka resultatet ir att jourhemsplaceringar har
inkluderats i undersékningen. I urvalet pagick 26 placeringar kortare tid &n 3 manader.
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Tabell 4: Hdlsoundersokningens innehall

Fysisk halsa

Psykisk halsa

Tandhélsa

Framgar ej vad som ingatt
I halsoundersékning

Ingen dokumentation om
halsoundersékning

Dokumentationen skiljer sig i akterna beroende pa om det ar en hilsoundersékning eller en
likarundersokning enligt LVU som har genomforts. I det senare fallet finns ofta
likarutlatandet i akten, medan det varierar om och hur en hélsoundersékning har
dokumenterats. Aven i de drenden dir det framgar att en hilsoundersékning har genomforts
saknas oftast skriftliga utlatanden fran hilso- och sjukvarden. Att en hilsounders6kning har
genomforts har istéllet dokumenterats pa andra sétt, exempelvis genom en journalanteckning,
mailkopior, journaler fran vardgivare eller annan dokumentation. Resultatet visar att den
fysiska hélsan éir den mest forekommande delen i hilsoundersékningen.

Begreppssammanblandning och svarigheter i samverkan

Vid genomgéngen av akter noteras att dokumentationen av likarundersékningar enlig LVU
och inom ramen for asylhélsa 6verlappar dokumentation av hélsoundersokningar och det sker
en begreppssammanblandning som i vissa fall gér det svart att utréna vilken typ av
unders6kning det ror sig om. I vissa fall &r den enda dokumenterade unders6kningen ett
samtal/undersokning genomford av en sjukskoéterska pa Barnahus, vilket beskrivs som en
hilsoundersékning men utlatandet beskriver enbart eventuellt vald mot barnet
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I dokumentationen finner vi beskrivningar om varfor en hdlsoundersékning eller
ldkarundersokning inte har genomforts.

Exempel 1

Jourhemmet har forsokt att boka tid for likarundersokning enligt LVU,
men vardcentralen har begirt att socialsekreterare ska gora tidsbokningen
istiillet. Det finns journalfort att tidsbokning dr gjord, men det saknas
information om likarundersékningen har genomfort.

Exempel 2

Ensamkommande barn som har varit placerad i kommunen sedan 2015.
Det finns ingen dokumentation om hilsounderskning i samband med
placeringen. Daremot framgar det att god man har fatt uppdrag att boka en
hiilsoundersokning. Ungdomen har kontakt med elevhélsan utifran
somnbesvir. Arendet avslutas di ungdomen blir myndig.

Exempel 3

Begiiran om likarundersokning enligt LVU atersidnds av ldkare till
socialsekreterare med anledning av att barnets personnummer har
tillfalliga fyra sista siffror. Likaren ”6nskar veta vad som ir syftet med
undersékningen”. Ungdomen uteblir fran ny ldkartid. Jourhemmet bokar
enligt journalutskrift bade likartid och tandldkartid. I férvaltningsritten
meddelar kommunen att utredningen kommer att kompletteras med
liakarutlatande.

De tre situationer som beskrivs ovan har mojligtvis en hog igenkénning for yrkesverksamma,
savil socialtjanst som hilso- och sjukvard. Steget fran ett planerat likarbesok till att det
genomfors kan medfora flera hinder pa vigen. Exempel ett och tre belyser att det ibland kan
rada oklarheter om vem som har mandat att initiera en tidsbokning och kunskap om vad en
likarundersokning enligt LVU &r. Av den variationen i utformandet av likarutlatanden géar det
ocksa att dra slutsatsen att medarbetare i regionen hanterar uppdraget olika - fran att endast
konstatera att hinder foér vard inte foreligger till flersidiga utlatanden om olika aspekter av
barnets hilsa.

For att genomfora hilsoundersokningar krivs att socialtjinstens samverkar med externa
aktorer fran regionen eller SiS, som har egna lidkare. Vilken aktor som blir aktuell fér
samverkan beror pa var barnet ir placerat. Exempelvis ir tva likarutlatanden enligt LVU
utfirdade av ldkare pa SiS nir barnet placerats dar, medan barn i
jourhem/familjehem/HVB/stodboende undersoks av ldkare pa vardcentral eller pa en barn-
och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM). 30 av barnen har placerats utanfor Stockholms
ldn, vilket har kriavt samverkan med andra regioner.
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HALSOUNDERSOKNINGENS RESULTAT OCH BARNETS BEHOV

Hur hilsounders6kningar dokumenteras ir relevant utifran mojligheten till systematisk
uppf6ljning savil som hur hilsoundersékningens resultat kan anvéndas i fortsatt planering av
barnets vard. Dokumentationen av ett barns likarundersékning enligt LVU f6ljer i stort sett
ett monster, 4ven om variationer finns. Utlatandet ir pa en eller ett fatal sidor, skrivet av
ldikare. Det varierar mer om och hur en hélsoundersékning har dokumenterats. Hér finns olika
sitt att dokumentera resultatet, men ocksa en starkare tendens till att dokumentationen
brister.

Tabell 5: Hdlsoundersokningens resultat (diagnos, vdardbehov etc.)

Framgar inte 13.71%

_Ja 33.87%

I cirkeldiagrammet flyter svaren i kategorierna ”nej” (Ijusbla) och ”framgar inte” (orange)
delvis ihop. Med nej menas att det saknas dokumentation om hélsoundersokningens resultat.
Det inkluderar alltsa dven drenden dir det sannolikt inte gjorts nadgon hilsoundersékning.
Med ”framgér inte” menas att det dr svart att bedéma om det finns dokumentation eller inte,
exempelvis om finns dokumenterat att barnet har genomgatt en undersékning men sjilva
utlatandet saknas i akten. I praktiken kan de tva tartbitarna tolkas som liktydiga - att det inte
finns dokumentation eller att den ir sa bristfillig att det inte gar att tyda resultatet. I
begreppet hilsoundersékning inkluderas hir bade likarundersékning enligt LVU,
hilsoundersokning for placerade barn och unga och hilsoundersékning foér asyls6kande.

Det ir i regel socialtjinsten som initierar hilsounders6kningen och antingen bokar tid eller
ger familjehemmet eller personal pa HVB i uppdrag att boka tid fér hidlsoundersékning. I
dokumentation ser vi inte nagon dokumentation om att socialtjinsten enbart har underrittat
hilso- och sjukvarden och informerat att ett barn har placerats varav hilso- och sjukvarden
har erbjudit barnet en hilsoundersokning.
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Tabell 6. Hdlsoundersékningens innehdll (inkluderar lidkarundersokningar och asylhdlsa)

6§ LVU

2§ LVU 3§ LVU

SolL

10 20 30 40 50 60 70 a0 90

@ Fysiskhilsa Pykisk hilsa @@ Tandhilsa Framgar ej innehall

Saknas dokumentation

Som tabellen ovan illustrerar, skiljer sig dokumentationen och innehéllet i
hilsoundersokningarna at beroende av om barnet har placerats enligt SoL eller LVU. Hér ska
det noteras att samma barn kan ha placerats inom ramen for olika lagar. Oavsett eventuella
overlappningar, visar resultatet att de barn som har placerats enligt Sol i hogre grad saknar
dokumentation om hélsoundersdkningar. Gemensamt, oavsett lagrum, ir att fysisk hélsa &r del
som oftast ingar i en hdlsoundersokning. Psykisk hilsa och munhilsa forekommer i olika grad.
Nagra akter har dokumentation om att en hilsoundersékning genomforts utan att det finns ett
utlatande eller annat fortydligande av undersdkningens innehall.

Munhalsa

Haélso- och likarundersdkningar, oavsett lagrum, har 6vervigande genomforts pa
vardcentraler och BUMM. I akterna lyser uppgifter om barns behov av tandvard och
tandstatus med sin franvaro. Som tabell 2 pa sidan 23 visar, ingar munhilsa till viss mén i
hilsoundersokningarna hos BUMM eller pa vardcentralen. Endast i enstaka fall har barnet
varit pa undersokning hos tandlikare inom ramen for en hilsoundersékning. Det mest
forekommande &r att allménlédkare eller barnlidkare gjort en 6vergripande kontroll och
eventuellt noterat behov av besok hos tandlékare.

Psykisk halsa

Psykisk hélsa undersoks i regel pa samma sétt som munhiélsa, med 6vergripande
fragor/observationer hos allménlikare. Barn som inte redan har en kontakt med BUP
genomgar i regel inte ndgon mer omfattande undersokning av sin psykiska hilsa i samband
med placering. Undantaget dr barn och unga som placeras med syftet att genomga en
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psykiatrisk utredning, exempelvis gillande neuropsykiatriska diagnoser, psykiatriska tillstand
eller anknytning till forildrar. Aven i dessa placeringar saknas en bedémning av psykisk hilsa
infor eller i samband med placeringen. Istillet blir det tva separata férfaranden dir
exempelvis en neuropsykiatrisk utredning snarare blir placeringens utfall dn férutsittning.

BARN OCH UNGA MED PAGAENDE VARDINSATSER

En fragestillning i aktstudien dr om/hur vardinsatser fran hilso-, sjuk- och tandvarden som
har pabdérjats fore placeringen har fortlopt. Som vardinsats riknas behandling eller kontakt
som ir utover den ordinarie barnhélsovard och tandvarden som alla barn omfattas av. Det
giller saledes kontakter med sjukvarden utifran somatiska sjukdomar, sjukgymnastik,
beroendevard, fragor om néring och tillvixt diar barnet haft en pagaende
utredning/behandling, kontakter med tandregleringen ut6éver rutinkontroller f6r munhilsa
och pagaende behandling eller utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin. I de akter dér
kontakten med BVC beskrivits utifran aktualiserad oro eller fortitad kontakt, har dven det
inkluderats. Det har da gillt barn under 5 ar i situationer dér det varit svart med
griansdragning i fragan om vad som &r att betrakta som en behandling eller insats utifran
dokumentationen i akterna.

Tabell 6. Har barnet en pdgdende vdardkontakt/behandling vid tiden for placeringen?

55 24

Samtliga akter

@ Pigaende insatser innan placering (hilso- och sjukvard, tandvard, psykiatrisk vard)

@ Bampsykiatriska insatser innan placering
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Tabell 7. Om pdgdende behandling finns innan placering, har den fortlopt under placeringen eller
finns sddan planering dokumenterad?

=\

Me] 13.64%

Materialet visar pa en variation vad giller insatsernas forlingning eller avbrott. T och med att
ett stort antal barn har placerats i Stockholmsregionen har vardinsatser fortlopt i manga av de
placeringarna. I de fall dir varden har 6vergatt till annan akt6ér har det exempelvis handlat om
placeringar pa HVB déir motsvarande insatser har ingatt i behandlingen, men &ven 6verforing
fran en BUP-mottagning till en annan. I vissa fall har BUP bedémt att behandling inte kan ges
med anledning av avsaknad av stabilitet och kontakten har avslutats av den anledningen.
Overlag ir dokumentationen mager vad giller resonemang kring om och hur insatser ska
fortlopa eller 6verga i annan aktérs regi.

DOKUMENTATION AV SAMVERKAN MELLAN KOMMUN OCH REGION

Att studera samverkan mellan olika verksamheter via akter kan vara vanskligt da delar av
arbetet "bakom” dokumentationen inte syns. Som exempel pa former f6r samverkan har vi
dérfor valt att fokusera pa BBIC:s stoddokument for samverkan och genomférandet av SIP-
moten. Valet grundas i att det dr tva praktiker som forutsétter dokumentation och didrmed ér
synliga dven i akten. Utifran vart material ser vi att saknas dokumentation om samverkan med
stod av SIP eller BBIC i 73% av drendena.
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Tabell 8: BBIC stéddokument for samverkan och SIP

SIP

BBIC stoddok. for
samverkan

Varken SIP el BBIC-dok

Tabellen ovan visar antalet drenden dir BBIC:s stdddokument anvénts samt antal drenden dér
SIP-moéten genomforts, planerats eller erbjudits. I 15 drenden totalt férekommer SIP-moten. I
nagot enstaka fall har familjen erbjudits SIP-mote men tackat nej, vilket har noterats som att
SIP férekommit utifran att det har erbjudits. I 13 drenden har nagot av BBIC:s stéddokument
for samverkan anvints, varav enstaka giiller tandvarden och 6vriga avser hélsoundersokning
vid placeringen enligt SoL.

Ett annat sitt att angripa fragan om samverkan 4r att undersoka om och hur andra aktorer
ndmns i journalerna. Finns exempelvis dokumenterade telefonsamtal, referenser och/eller
journalkopior? Hir blir resultatet betydligt hogre och det kan forstas som att samverkan éger
rum, men genom andra plattformar/vigar dn SIP och BBIC:s stoddokument.

Tabell 9. Annan dokumentation av samarbete med aktorer inom hdlso-, sjuk- samt tandvdrd.

Nej 23.58% _Ja 59.35%
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I orosanmilan och vardplan férekommer det att barns pagaende vardkontakter
dokumenteras. Sirskilt omnidmns samverkan med externa aktorer i journaler, bade i
socialtjinstens egen journalforing och i utskrifter av journaler samt veckobrev fran HVB eller
privat verksamhet med konsulentstéd till familjehem.

Exempel pd hur barns hdlsa dokumenterats i akterna:

Exempel 1

Barnet har varit placerat i omgéangar sedan 2012. I akten finns flera
journalutskrifter fran primérvard och BUP, psykiatrisk utredning och
utlatande fran likarunders6kning vid LVU fran en tidigare
barnavardsutredning. Annan aktér nimns i en av vardplanerna.

Exempel 2

Ett barn omhindertas pa BB kort efter forlossningen. I utredningen
hénvisas till en likarundersokning enligt LVU, men sjiilva utlatandet finns
ej i akten. Diremot finns journalutskrifter fran forlossningen och
mammans journaler fran médravardscentralen (MVC).

Exemplen visar vilken typ av information som finns i akterna om placerade barns hélsa och
hur den dokumenteras, det illustrerar de olika férutséttningar som olika typer av drenden kan
innebira. I det forsta exemplet finns det gott om tidigare dokumentation och dven om ingen
hilsoundersokning har genomforts infor den aktuella placeringen, finns ldkarundersokning
vid LVU fran en tidigare placering. Exemplet visar dven utmaningen i att ringa in en viss typ
av ”drende” som “nya placeringar” eftersom verkligheten alltid innebér grazoner. Det andra
exemplet visar pa sdrbarheten niir en aktstudie gors i fysiska akter. Det star i utredningen att
ldkarutlatande finns och detta har passerat férvaltningsritten, men utlatandet saknas i akten.
Om journaler fran regionen hade inkluderats i urvalet kan det ténkas att resultatet delvis sett
annorlunda ut.

Samverkan med BUP

Som framgar av tabellen nedan, finns dokumentation av samverkan och gemensam planering
med BUP i flertalet av drendena dir det forekommer psykisk ohilsa hos barnet. Hir ska
noteras att det endast éir 19 barn som har pagaende insatser hos BUP nir placeringen gors.
Ovriga har en identifierad problematik, exempelvis en diagnos eller dokumenterad psykisk
ohilsa, men ingen pagaende vardinsats fran BUP eller annan aktor inom hilso- och
sjukvarden.
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Tabell 10. I drenden ddr det finns dokumenterad psykiatrisk problematik, finns det dokumenterat
samverkan och/eller gemensam planering med BUP?

/Ne_ 53.49%
Ja 45.51?-‘5\

Illustrationen ovan besvarar fragan om det finns dokumenterad samverkan med BUP i de fall
dir barnet har en psykiatrisk problematik. Det kan konstateras att det ar ungefir lika vanligt
som ovanligt forekommande att BUP &r involverad i socialtjinstens vardplanering infor
placeringen av ett barn med identifierad psykiatrisk problematik.

Ndgra exempel som visar situationer ddr samverkan funnits infor att barnet placerats

Exempel 1

Barnet har haft en pagaende insats hos BUP. BUP har gjort
orosanmélningar till socialtjinsten och vid tva tillfdllen tidigare avbrutit
pagaende behandling med hinvisning till ”psykosociala skél”. BUP
avvaktar neuropsykiatrisk utredning tills hemsituationen ar mer stabil.

Exempel 2

BUP avslutar drendet och hénvisar till Mini Maria med anledning av
droganvindning och lagbegavning. BUP bedémer att barnet har behov av
ett familjehem med psykiatrisk kompetens. Bedémning goérs att barnet ej

behover inldggning inom psykiatrisk vard da suicidrisk inte foreligger

I bada exemplen har det funnits en dokumenterad kommunikation mellan BUP och
socialtjanst kring barnets situation. Informationen fran BUP har inkluderats i barnets
utredning och beslutsunderlag infor placering. I exempel 1 avslutar BUP insatsen i samband
med placering och avvaktar tills barnets hemsituation ér mer stabil. I exempel 2 avslutar BUP
drendet i samband med att barnet placeras. Vad som avses med ett familjehem som har
psykiatrisk kompentens utvecklas inte vidare.
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AVSLUTANDE KOMMENTARER AKTSTUDIE

Resultatet av aktstudien visar i linje med tidigare forskning att hilsoundersokningar av
placerade barn och unga inte genomfors i den omfattning som lagen foreskriver. Detta drabbar

Hilsoundersokningar genomfors i lag grad vid SoL-placeringar

Barns hilsa dokumenteras pa olika sétt i akter och journaler,
vilket gér det svart att folja barnets hilsostatus under placering

Otydlighet om vem som har ansvar for att barnet erbjuds en
hilsounders6kning

Stor variation i utformande av utlatande vid ldkarunders6kning
enligt LVU och hélsounders6kning

- Enfemtedel av barnen har dokumenterade barnpsykiatriska
insatser innan placering

SIP-méten anvénds inte i samtliga drenden dér det finns
dokumenterad psykisk ohiilsa

BBIC:s stoddokument for samverkan anvinds i lag grad

framforallt barn som placeras inom ramen fér SoL, men ocksa barn i tvangsvard, vilket ska ses
i relation till att likarunders6kning enligt LVU har ett annat syfte och omfang.
Likarundersokningen ersitter dirmed inte den uteblivna hilsounders6kningen. Andelen barn
som genomgar en hilsounders6kning, om likarundersékning enligt LVU och
hilsoundersékning for asylsokande riiknas bort, dr ungefir en femtedel.

Vad den hir aktstudien har kunnat pavisa ar att hilso-, sjuk- och tandvard utgér en relevant
del i socialtjinstens arbete vid utredning och placering av barn, men det ir ett eftersatt
omrade bade vad géller dokumentation, vardinsatser och samverkan.

Det finns en otydlighet bade vad géller vem som kan boka en
hilsoundersékning/likarundersokning, vad undersokningarna ska innehalla, hur det ska
dokumenteras och hur dokumentationen sen ska anviindas i drendehandlidggningen.
Inhdmtande av information och konsultation med andra professionella, som kan ses som en
del i en storre relation av samverkan, sker i flera olika former, exempelvis per telefon, genom
inhimtande av journaler och personliga méten i och utanfor ramen for SIP. Detta kan delvis
ses som en spegling av de manga olika drendesituationerna som kan uppsta och kravet pa
flexibilitet och professionellt handlingsutrymme. Men det kan ocksa vara en fraga om brist pa
rutiner I och med att det saknas systematik i om och hur placerade barns hilsa och
vardkontakter dokumenteras, har det varit en utmaning att genomfora studien. Vi ser stora
variationer i dokumentationen, inte bara mellan olika kommuner och enheter, utan ocksa
mellan enskilda handliggare.

Avslutningsvis kan det konstateras att barns fysiska och orala hélsa inte ér det centrala i
dokumentationen i socialtjinstens akter, utan finns som ett tema néagot i skymundan for den
sociala problematik som ofta utgor skilet till barnets placering. Det dr anméarkningsvirt att sa
manga som hilften av alla placerade barn saknar dokumentation om sin hélsa, dven i de fall
som ror sig om korta placeringar och/eller placering i jourhem.
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I det hdr avsnittet redogor vi for resultatet av intervjuerna med
medarbetare frdn socialtjinstens barn- och ungdomsvdrd i sex olika
kommuner/stadsdelar inom Stockholmsregionen. Fokus i den hdr
studien har varit att samla erfarenheter frdan socialtjinsten
gdllande arbetet med placerade barn och ungas hdlsa. Med betoning
pd den psykiatriska varden beskriver deltagarna hinder och
utmaningar men dven positiva exempel om samverkan kring
placerade barn och unga.

DELTAGARNA

I delstudien har sju socialsekreterare och sex enhetschefer/bitriddande enhetschefer
medverkat. Deras arbetslivserfarenhet skiftar. Den nyaste tilltridde samma ar som studien
genomfordes och andra har jobbat i manga ar. Kommunerna/stadsdelarna varierar i storlek,
politisk styrning, demografisk sammanséttning och dr beldgna pa olika platser geografiskt i
Stockholms l4n. Aven hur socialtjéinsten ir organiserad varierar kommunerna emellan.

PLACERADE BARN OCH DERAS FYSISKA HALSA

Ett genomgaende drag i de flesta intervjuer &r att placerade barns fysiska hélsa och kontakt
med primirvarden beskrivs som vélfungerande eller mer vélfungerande i jaimférelse med
barnens psykiska hilsa och samverkan med BUP. En gingse uppfattning r: om har barnet
behov av sjukvard for fysiska besviir sa far barnet vard pa samma villkor som andra barn. I det
hir stycket férdjupas dels fragan om hur arbetsprocessen kring hilso- och
likarundersékningar beskrivs och dels mer generella erfarenheter av samverkan med
primirvarden.

Halsoundersdkningar

Av samtliga tretton deltagare i studien &r det tre personer som med sikerhet uppger att de
kénner till den lagéindring om hillsoundersékningar som tridde i kraft 2017. Sex personer
sdger att de inte kidnner till lagen och fyra &r osikra. Vilka delar som ska inga i en
hilsoundersékning édr ddremot inte kiinda av deltagarna. Det framkommer att det ér svart att
skilja mellan de olika typerna av hilsoundersékning, likarundersokning vid LVU och
hilsoundersokning for asyls6kande. Ingen av intervjupersonerna kan redogéra fér om det har
genomforts en specifik kunskapshéjande insats i samband med att lagéindringen tridde i kraft.

Deltagarna fick fragan varfor de tror att likarundersokning enligt LVU sker i hogre
utstrdckning dn hilsoundersékningar vid placering. En majoritet uttrycker att det beror pa
lagregleringen av likarunders6kning till skillnad fran hilsoundersdkningar, vilket speglar
bristande kinnedomen om lagen fran 2017. Ett annat skil dr att liikarundersékningar gors for
att forvaltningsritten kriver det, samt att det finns upparbetade rutiner fér hur det ska goras
vid placeringar enligt LVU. En person beskriver att de jobbar med att hilsounderséka alla
placerade barn.
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Jag tdnker nog att det dr vdldigt mycket en frdga om tid och ocksd att det
kanske inte heller har diskuterats sd mycket utan att det ofta dr good enough
med dom, jamen pd ndgot vis att det inte, det skulle ju vara om liksom det
fanns en oro fran start i hdlsan, dd ser man verkligen till att det blir
undersokt men ofta har det kdnts som att, ja det blir mer att det gors for det
finns ett tvingande dokument vid LVU medan vid SoL-placering sd har det
inte.

socialsekreterare

I citatet ovan uttrycks dels bristande kunskap om lagen fran 2017, men ocksa att
socialsekreteraren gor egna bedomningar om barns behov av hdlsounders6kning. Det vill séga
att nér socialsekreteraren anser att hélsotillstandet hos det placerade barnet &dr ”good
enough”, kan det hiinda att hidlsounders6kningen inte prioriteras. En annan deltagare siger:

Jag tdnker att jag inte sett ndgon som inte fdtt det behovet tillgodosett
hittills.

socialsekreterare

Ocksa detta uttalande &r ett exempel pa hur socialsekreterare gor bedomningar om barns
hilsa och behov. Hir har socialsekreteraren dels identifierat behovet och dels konstaterat
huruvida det blivit tillgodosett eller inte.

Socialtjanstens organisation och arbetssatt

Samtliga deltagare anser att hilsounders6kningar ir ett relevant underlag for att fa kinnedom
om och folja upp placerade barns hélsa. Det beskrivs som en viktig del av barnets rittigheter
och en nédvindig utgangspunkt for att kartldgga barnets behov.

Ett tema som aterkommer i bade intervjuer med socialsekreterare och chefer rér hur
organisering av hélso- och sjukvardsinsatser f6r placerade barn varierar beroende pa vilken
kommun som barnet blir placerat i och ddrmed vilken region som blir ansvarig. Det paverkar
arbetssittet och upparbetade samverkansrutiner eller avsaknad dérav. Deltagarna i
intervjustudien uttrycker i manga fall en oséikerhet om vem som har ansvar for att
initiera/erbjuda en hélsoundersokning. Bade i relationen mellan kommun och region, men
ocksa i socialtjinstens egen organisation. Det finns mer eller mindre tydliga rutiner kring
huruvida det &r utredande socialsekreterare eller barnhandléggare pa placeringsenhetens som
har ansvar att underritta regionen om att ett barn placerats utanfor det egna hemmet. Virt att
ndmna ir att samtliga deltagare verkar vara av uppfattningen att det &r socialtjinstens ansvar
att bade underritta regionen och erbjuda barnet hilsounders6kningen.
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En deltagare beskriver nagot som kan beskrivas som grinsdragningsproblem men ocksa ett
pagaende arbete med rutiner for att klargora ansvarsfordelningen mellan enheter:

Vi haller pad att utforma litet rutiner bland annat for det hdr ocksd, den
delen. Och med tanke pd hur svdrt det dr att fa till tider och hur mycket ska
barnet vara med pd den hdr korta tiden dd dom dr hos oss utifrdan ansékan
och forhandlingar och allting som sker med umgdnge. Sd lutar vi dt att vi i
alla fall ska skicka ivdg remissen for hdalsoundersokning. Att vi ska dra igdng,
kanske inte genomfora for det kan bli vdldigt svdrt. (...) det dr sd mdnga delar
i den hdr fasen i en placering som handldggarna mdste hantera och gd in i
och stétta och parera och sd. Och dd det som hors mest tar man tag i liksom
och en hdlsoundersdkning dr kanske, jo om barnet har uppenbara behov av
det dr det absolut aktuellt, inte det som kanske prioriterar sig sjdlvt. Det jag
kdnner dr att det vi brottas med hela tiden dr tiden.

bitrddande enhetschef

I citatet vittnas det om en belastning pa barn och unga i samband med placeringen sker, att det
ir "mycket de ska vara med pa”, vilket syftar pa moéten, eventuella domstolsférhandlingar, att
flytta och att ldra kéinna familjehem/utforare och eventuellt bérja i ny skola. Det ér dven en
period som innebér en stor arbetsbelastning fér den enskilda socialsekretaren som ansvarar
for slutférande av utredning, eventuella domstolsférhandlingar, samordning av flytt, umginge
med forildrar, byte av skola med mera. Losningen som foreslas i citatet dr att avvakta med
sjidlva genomférandet av hidlsounders6kningen, men att boka en tid eller aktualisera barnet
hos regionen for att fragan inte ska hamna mellan stolar vid flytt av irendet mellan enheter.
Att just domstolsforhandlingar nimns i ssmmanhanget indikerar att personen har
likarundersokningar enligt LVU i atanke.

Jag tycker att hdlsoundersokningar dr bra och att det fungerar bra. jag
tycker att det snarare ligger pa socialtjinsten, alltsd pd oss, att fa ivdg
barnen.

socialsekreterare

De flesta deltagare ger en bild av att nir socialtjansten initierar och bokar en
hilsoundersékning far barnet ocksa en hélsoundersokning. Men det kan ddremot vara svart
att navigera i var hilsounders6kningen ska bokas, vem som har ritt att boka tiden, vem som
foljer med barnet och hur utlatandet fran hilso- och sjukvarden ska utformas och sedan
anvindas. I flera fall kan det dven dréja innan barnet far en tid. En viktig del som paverkar ir
barnet eller den unges vilja att delta i hilsounders6kning. En socialsekreterare berittar om en
situation dir barnet inte velat medverka
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Men sedan kan det vara sd att, vid ett tillfdlle till exempel, ett barn som
sannolikt varit utsatt for sexuellt 6vergrepp, det barnet vill ju inte alls vara
med i ldkarundersékningen sd den gick inte att genomfora. Dd skulle
egentligen en annan typ av undersokning ha gjort.

socialsekreterare

Citatet aktualiserar fragan om undantag vid likarundersékning enligt LVU. Enligt
lagstiftningen bér samtliga barn som placeras med stod av LVU genomga en
likarundersokning om det inte dr uppenbart obehdvligt. Vad som dr uppenbart obehovligt dr
en bedomningsfraga, det kan exempelvis vara att barnet redan har genomgatt en
likarundersokning (SOSFS 1997:15). I fallet som beskrivs i citatet handlar det inte om att
unders6kningen inte behovs, utan att den inte var anpassad for att moéta barnets behov.

En annan fraga handlar om det finns det uttalade rutinbeskrivningar arbetsplatsen f6r att
sikerstilla att samtliga barn erbjuds en hilsounders6kning. I de flesta fall &r deltagarna osiikra
om det finns rutiner pa deras arbetsplatser, i de fall dir rutiner finns verkar innehallet i
rutiner inte vara kéinda fér deltagarna. Det saknas dven strukturerade former for att félja upp
att hilsoundersékningar genomfors i enlighet med eventuella rutiner. De
kommuner/stadsdelar som saknar rutiner eller andra specifika arbetssitt hinvisar till barnets
individuella genomférandeplan.

BBiC:s stoddokument anvénds inte i ndgon storre utstrickning av deltagarna, med undantag
for en deltagare som uppger att det anvinds vid hidlsounders6kningar. De andra deltagarna
uppger olika skl for att dokumenteten inte anviinds, exempelvis att de inte kinner till
stoddokumenten, att det inte ir krav pa att anvinda dem, att dokumenten fér omfattande eller
upplevs som for krivande av regionens medarbetare.

Samverkan med hélso- och sjukvard vid halsoundersdkning

Svarigheter som kan uppsta i samverkan med primérvarden vid hdlsoundersokningar kan
delas in i tva olika underteman. Forsta temat handlar om att initiera hilsounders6kningen och
andra temat om att tolka och anvéinda utlatanden om resultatet fran hilsoundersokningen.

Deltagarna berittar att en svarighet som kan uppsta ir att veta vem som ska kontaktas och var
barnet ska genomga hélsounders6kningen. Flera socialsekreterare beskriver hur de har fatt
ringa runt for att hitta en vardcentral eller en BUMM som tar emot barnet Det héinder att
kontaktad vardinstans inte kinner till vad en hélsoundersokning ér. Ett annat hinder kan vara
att det inte finns lediga tider att tillga.

Jaa. Det dr blandat. Ibland stdller de frdgan att vad dr det hdr for ndgonting?
Vi vet inte vad det hdr dr. Vi har aldrig mott det hdr. Det har varit att de inte
har tid. (..)I alla fall BUMM tog inte emot och man ringer runt till flera, jaha
dr barnet placerat i [ortsnamn] jamen dd kan det inte dka hit. Dom bollas
runt mycket. Sd har det sett ut manga gdanger. Och sd andra ganger helt ldtt
och friktionsfritt.”

bitrddande enhetschef
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Citatet beror flera aspekter som kan upplevas som hinder i samverkan. En aterkommande
svarighet &r nir ett barn placeras utanfor sin hemregion. Nér en hélsoundersokning ska
genomforas dir barnet dr placerat kan vardregionen neka att ta emot barnet med hénvisning
till hemregionen. Det medfér en 6kad arbetsborda for socialtjinstens medarbetare, som méaste
ta ytterligare kontakter. For barnet innebir det ytterligare viintan och eventuella vardbehov
som inte uppticks:

Men dd har det varit att ibland placerar vi ju utanfor Stockholm och dda blir
det genast mycket marigt. Har det varit emellandt och det krdvs att
jourhemmet har ndgon specialingdng och kan hjdlpa till i dom
vdardkontakterna. Andra ganger har det gdtt bdttre men jag tycker dd att det
dr ett jobb dd utanfor. Ibland har det faktiskt till och med varit svdrt att fd
tagi tider dven inom Stockholm. Man tar alltid litet sats kdnner jag och
samlar sig litet och samlar erfarenheter med handldggarna. Tédnk pd det hdr
nu infor det sd att man ska vara sd tydlig och skapa ndgot samarbete. Sd det
dr inte helt ldtt alla gdnger.

socialsekreterare

Erfarenheten av att beh6va ”ta sats” beskrivs i skilda ordalag i flera av intervjuerna. Samtidigt
som flera deltagare, ofta samma personer, beskriver att samverkan kring hilsoundersékningar
generellt fungerar bra, uttrycker de ocksa nagot motségelsefullt att det &r omstédndligt och
tidskrdvande. Motségelsefullheten dr aterkommande i beskrivningen av samarbetet mellan
kommun och region.

Det andra temat, hélso- och sjukvardens aterkoppling av resultatet efter en genomford
hilsoundersokning, handlar framférallt om syftet med unders6kningen. Medan
likarundersokning enligt LVU aterkommande beskrivs som forvaltningsrittens underlag,
talar flera deltagare om barnets rittigheter och vikten med hilsounders6kningar for att
identifiera eventuella vardbehov och se till att barnet far vard vid behov. Flera séger att det
kan vara svart att anviinda resultatet fran en hélsoundersdkning for fortsatt planering av
vardinsatser, baserat pa de ibland kortfattade eller svartolkade utlatanden som aterkopplas
fran hélso- och sjukvarden. Det dr bade det medicinska spraket som kan vara svart att tolka,
men framfo6rallt en otydlighet om vad som har undersokts och hur det ska féljas upp. Detta &r
nagot som vi kommer att dterkomma till i det avslutande avsnittet, dir vi diskuterar behovet
av kunskapshéjande insatser.

Forvantningar och antaganden

Samverkan mellan socialtjansten och hils- och sjukvarden (primérvarden) framkommer som
centralt for genomforandet av hilsoundersokningar och ldkarundersdkningar enligt LVU. En
annan aspekt som tycks paverka genomférandet ir vilken antaganden som socialtjinsten gor
om placerade barns hilsa utifran grupptillhorighet. I intervjuerna som vi har gjort beskriver
flera deltagare att placerade barn generellt inte har nagra fysiska hélsoproblem. I foljande
citat gors ett sirskiljande mellan ensamkommande barn och ”andra” placerade barn, dir den
forsta gruppen anses vara i storre behov av hilso- och sjukvardsinsatser:
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Ja, jag tdnker mig att de barn som kommer som ensamkommande har ofta
hdlsoproblem. Vi omhdndertar ju inte andra barn eller placerar ju inte barn
for hdlsoproblem utan bristande omsorg. Ja det touchar vdl det men det dr
inte en vanlig orsak till att vi placerar utan det dr psykiska och psykosociala
orsaker. Ddrfor sa hamnar inte det i forgrunden for de placeringarna. Ocksd
med all rdtt for det dr en massa andra saker, utan dd ska vi félja upp
eftersom vi placerat dom att de ocksd far en bra hdlsoutveckling. Det finns en
viss skillnad ddr i fokuset. Har man flytt 6ver medelhavet har man med
storre sannolikhet massor av mer problem.

enhetschef

Citatet ovan &r ett exempel pa hur de forestillningar som skapas och anvénds pa arbetsplatser,
om klientkategorier och deras behov, kan bidra till f6rvintningar och antagande som i sin tur
leder till olika férhallningssétt. Om det antas att ensamkommande barn och unga i hégre grad
dn andra barn har hilsoproblem, kan det motivera att just dessa barn mer systematiskt far
genomga en hilsoundersékning, medan andra barn som generellt anses friska, far oftare
individuella bedomningar och vard utifran uppvisade symptom. Dock finns det bland
deltagarna en medvetenhet att omsorgsbrister kan paverka hélsan hos placerade barn och att
fysiska konsekvenser av férsummelse inte alltid dr synliga:

Viktigast tdnker jag att om barn dr placerade sd dr de forsummade pd ett
eller annat sdtt och att forsummelse kan gd under radarn vdldigt mycket. Att
vi mdste hjdlpas dt att se de barnen och se och komma in i tid och hjilpa och
stotta och se om det finns behov som behdver tdckas. Att det inte gor storre
skada for barnen om de har olika problem eller har haft olika besvdir som inte
har lyfts fram innan. Det dr absolut det, barnen kan gd med ldngvariga
besvir eller osynliga besvdr som vuxna eller myndigheter inte ser

enhetschef

Pa olika sétt beskriver flera deltagare att omsorgsbrister kan innebéra att placerade barns
hilsoproblem inte har upptéckts tidigare, vilket medfor att det &r viktigt att barns hiilsa
undersoks for att pa sa sitt identifiera eventuella vardbehov.

Ansvarsfdordelning nar ett placerat barn har behov av somatisk
vard

Nér ett barn har fysiska besvir, exempelvis om barnet uppger det eller familjehemmet
uppmirksammar symptom, beskriver deltagarna att samverkan med hilso- och sjukvard
fungerar vil. Vid fragor om samarbete med primérvarden beskrivs den som god. Det framstar
som att socialsekreterarna har mindre direktkontakt med primérvarden, jimfért med BUP.
Det ir i regel jourhemmet/familjehemmet eller personal pa HVB som hjilper till med
vardkontakter nir ett barn har behov av vardinsatser for fysiska besvir. En socialsekreterare
beskriver att det finns en hog tilltro till att familjehemmen tar hand om barnens fysiska hiilsa.
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Jag har mest haft kontakt med psykiatri och BUP sd jag mdste tdnka lite.
Oftast sd har det nog varit familjehemmen sjdlva som kanske har haft
kontakt med tandvdrd och sjukvdrd om det varit nagonting.

socialsekreterare

Nir ansvaret fér barnets fysiska hilsa och kontakt med primérvarden tilldelas familjehemmets
eller personal pa HVB, blir socialtjinstens ansvar att folja upp och sikerstilla att barnets
behov har blivit tillgodosett viktigt. I samtliga kommuner/stadsdelar sker uppfoljningen av
barnets fysiska hilsa genom den vardplan och genomférandeplan som féljer barnet under
placeringen. I genomférandeplanen finns en separat rubrik for hélsa, dér allt som r6r barnets
hilsa, kontakter med hélso-, sjuk- och tandvard samt eventuell vardplanering med hilso- och
sjukvarden bor redogoras for.

Nej, alltsa det dr ju, det finns inte som jag vet ndgot enskilt dokument med
det didr man liksom checkar av det som giller sjukvdrden utan det dr ju som
en del i var uppfoljning. Det dr ndgonting man gor automatiskt. Dels vid
placeringar didr man gdr igenom da hur behovet ser ut just nu och vid
uppfoljningen sd checkar vi av omrdde for omrdde dd. Hur ser behovet ut
hdr och hur har det tillgodosetts liksom. Men vi har inget enskilt dokument
for det tror jag. Det dr inbakat i 6vriga BBIC.

socialsekreterare

I citatet ovan beskriver socialsekreteraren att barnets hilsa ir en integrerad del av
uppfoljningen av barnets vard. Enligt bade SoL och LVU ska varden 6verviagas/omprévas
minst var sjitte manad. I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2012:11)
rekommenderas att socialtjdnsten traffar barnet minst fyra ganger per ar for att inhdmta
information om hur barnet har det. I aktstudien kunde vi se att barnets hiilsa ofta
dokumenteras med korta, generella utlitanden om hur barnet mar. I genomforplanen framgar
det att familjehemmet ar ansvariga for att soka vard for barnet vid behov. Som
socialsekreteraren beskriver i citatet ovan, hanteras fragan om héilsa ”automatiskt” och
integrerat i uppf6ljningen av barnets vard, dir barnets situation, skolgédng, umgénge med
foraldrar och annat avhandlas. Ingen av deltagarna i intervjustudien beskriver ett férfarande
dir exempelvis elevhilsan eller annan hilso- och sjukvardsreferens kontaktas i samband med
uppfoljning av barnets hilsa. Att placerade barns hilsa ska foljas upp framstar som férankrat,
men hur uppfoljningen ska genomféras pa bista sétt tycks vara mindre utarbetat.

En socialsekreterare beskriver att pa dennes arbetsplats finns hdlsokort att anvinda som st6d i
uppféljning av barnets hilsa. Samma enhet som anvénder hilsokort har paborjat ett arbete
med kollegial granskning av drenden diir hilsoundersékningar ingér. Utover det hir exemplet
ar det ingen av deltagarna som beskriver ett systematiskt och strukturerat sitt fér att folja upp
barns hiilsa - exempelvis vilka aspekter av hilsan som ska foljas, vilka kontakter som ska tas
och hur detta ska dokumenteras.
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MUNHALSA

Munhiilsa ir den del av barns hilsa som forekommer minst frekvent bade i aktstudien och i
intervjuerna. Det hir avsnittet dr darfor visentligt kortare dn de 6vriga tva. Vi har
genomgaende fatt stilla direkta fragor om hur det fungerar i kontakt med tandvarden eller om
barnens munhilsa - det dr inte ett tema som kommer pa tal nir deltagarna sjilva styr samtalet
om placerade barns hilsa. Samverkan med tandvarden beskrivs genomgaende som god och
placerade barns munhilsa uppfattas inte som ett problemomrade.

Munhalsa i samband med halsoundersdkningar

Munhilsan dr den del av hdlsoundersokningen som generellt sett beskrivs som minst
bekymmersam. Som en del i hilsoundersékningar betraktas munhéilsa ofta som nagot vid
sidan av, men i andra fall beskrivs som en aspekt av varden, och tandvardsinsatser genomfors
utan hinder:

Jag kan ocksd sdga det att ndr utredningsenheten inte hinner utreda, alltsd
gora en hdlsokontroll enligt BBIC-strukturen sd har det kommit ner till oss
och da har ju vi lagt ut det till vdara familjehem att kontakta vdrdcentralerna
till exempel. Och dom dr ju inte bekanta med BBIC-systemet éver huvud
taget sd det blir inte den genomgripande hdlsokontrollen som man egentligen
vill ha. Sedan tar dom ju barnet till tandldkaren och sd men ndr det gdller
den fysiska och psykiska hdlsan sd dr det inte sd Idtt.

enhetschef

Deltagaren som citeras ovan beskriver tandlikarbestket niistan som en sjilvklarhet. Det dr
den psykiska- och fysiska hilsan som inte ir ”sa 14tt” — underforstatt att munhilsan &r ldttare
att tillgodose. Citatet dr dock inte representativt f6r alla deltagare. I och med att de flesta i var
studie inte dr inférstadda med att lagstiftning foreskriver att &ven munhélsan ska undersokas,
har de svart att besvara fragan om hur hilsoundersokningens olika delar (fysisk, oral och
psykisk) genomférs. En handldggare beskriver det sa hér:

Nej, men jo jag blev ju litet tagen pd sdngen av att det fanns en lagreglering
om hdlsoundersokningar. Ddr kdnner jag absolut at vi mdste forbdttra oss.
Sedan sa tror jag, jag skulle 6nska att det blev bdttre i utredningsskedet. Att
man verkligen inhdmtar all den hdr, jag tror till exempel att BBIC dr det nog
ganska vedertaget att man gor men folktandvdrden inhdmtas det sdllan
information ifran. Jag tycker bara i [ortsnamn] sd vet vi att mdnga har ddlig
munhdlsa utifrdn ... ja sa. Folktandvdrden har ocksd fatt nya riktlinjer kring
ndr de ska gora orosanmdlan.

socialsekreterare
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I citatet ryms bade sjalvkritik 6ver att inte kiinna till lagstiftning och att barn inte i tillrdckligt
ho6g utstrickning erbjuds tandvardskontroller i samband med placering, trots att deltagaren
anser sig veta att barns munhilsa pa gruppniva ér eftersatt i omradet.

Placerade barns munhilsa framstar som en fraga i periferin. Det ér ett behovsomrade som
framstar som inte sérskilt prioriterat och det tycks séllan uppsta problem eller svarigheter i
samarbetet med tandvarden. Tvirtom &r det nagot deltagarna beskriver kortfattat.

Ja men precis, och tandvdrden kdnns ju aldrig att det dr ndgot problem. Man
gar till sdg folktandvdrd, sd det dr ju inte, ddremot eftersom infor
placeringar sd ska dom alltid vara ldkarundersdkta och sd dr det ju inte alltid
att barnen dr ldkarundersdkta.

socialsekreterare

Socialsekreteraren som citeras ovan hastar forbi &mnet tandvard med en mening for att
aterkomma till andra utmaningar i arbetet med placerade barns hélsa.

Placerade barn och ungas tillgang till tandvard beskrivs generellt som att barn gar pa bokade
tider hos tandvarden och far de tandvardsinsatser som de har behov av. Det innebér dock inte
att det alltid &r l4tt nér socialtjdnsten ska ta kontakt med tandvarden. Det kan hénda att
vintetiden &r lang eller att barnet inte tas emot i vardregionen utan hénvisas till hemregionen.

Ndr det gdller tandvard till exempel har vi hamnat i en diskussion om en kille
som skulle ha tandstdllning och sd vidare och dd menade tandvdrden att dom
tillhér en annan kommun och dom kommer inte att gd in och bevilja det och
sa vidare. Jag tdnker att det som skulle underldtta det dr om sjukvdrden inte
skull ldgga sd stor vikt, eller rdttare sagt, vid placerade barn att dom, inte vet
jag, skulle fa ett dokument om att det hdr barnet dr placerat i den hdr
kommunen nyligen och behéver ha dom hdr kontakterna och att man dd utan
svarigheter kunna boka in ett barn pd till exempel en tandkoll, till VC och till
BUP och att detta behdver goras ganska snabbt och man skulle ju 6nska att
dom skulle prioriteras.

bitrddande enhetschef

Citatet ovan &r illustrativt for en foreteelse som édr aterkommande i intervjuerna, och inte
enbart i relation till munhilsa. For barn som placeras utanfor det egna hemmet och framférallt
om barnet placeras i en annan kommun hénder det ofta att barnet nekas vard pa grund av
folkbokféring och oklarheter om vilken region som ansvarar for hilso-, sjuk- och
tandvardsinsatser.

PSYKISK HALSA

I samtliga intervjuer har deltagarna med nagot undantag beskrivit att det svaraste momentet i
att planera och tillgodose placerade barn och ungas vardbehov sker i métet med BUP. Hér
lyfts svarigheter i samarbete, upplevelser av att professionella inte ir tillgéingliga, att det
saknas kanaler for att kommunikation och ”remissférfarande” samt att det kan ta lang tid for
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placerade barn att f4 en bedémning och behandling for hilsoproblem relaterade till psykisk
hilsa. I foreliggande avsnitt aterges socialtjanstens medarbetares erfarenheter av placerade
barns psykiska hilsa som en del av i hidlsoundersokningen, vilka organisatoriska faktorer som
underlittar respektive forsvarar tillgéinglighet av psykiatrisk vard fér placerade barn, hur
deltagarna upplever samarbetet med BUP och slutligen, vilka forutsiattningar for samverkan
som finns. I sista delen presenteras erfarenheter av SIP, samt andra exempel med fokus pa
positiva erfarenheter av samverkan.

Psykisk halsa och halsoundersdkningar

Som tidigare har nimnts ska hilsoundersokningar av placerade barn innefatta tre moment:
fysisk, psykisk och munhilsa. I foregaende avsnitt redovisades att munhélsan tenderar att
hamna vid sidan av hilsounders6kningen. Det finns liknande erfarenhet av placerade barns
psykiska hilsa i ssmband med hilsounders6kning.

Nar det gdller den fysiska hdlsan sd har ju redan socialtjdnsten vid
omhdndertagandet och jourplacering redan gjort en ordentlig hdlsokontroll
pd barnet. Sd den grunden har jag. Men sedan behéver jag ju dd tillsammans
med familjehemmet prata om det specifika barnets individuella behov och
om det finns nagra eventuella sjukdomar. Sa det behover jag folja upp helt
enkelt och dom ska ju vaccineras, ga till BVC eller likare precis som alla
andra barn. Sd jag tar ju upp det hdr. Var tredje mdnad gor jag ett hembesok
och pratar bdde enskilt med barnet eller ungdomen men dven med
familjehemmet vid det tillfdllet. Och da pratar vi om fysisk och psykisk hdlsa.
Vildigt vanligt dr att de har psykisk belastning med sig eftersom de upplevt
traumatiska saker i bakgrunden. Det dr vdldigt manga av mina klienter sa da
kontaktar jag BUP och aktualiserar dom hos BUP. Men det dr viktigt att de
forst blir stabila och trygga i familjehemmet innan BUP kan gora sitt.

socialsekreterare

Citatet ovan exemplifierar &r att den psykiska hilsan inte tycks ingé i hilsoundersékningen,
utan dr nagot som fangas upp senare, i samband med uppféljningar av placeringen. I de flesta
intervjuer behévdes det en paminnelse om de tre momenten for att fa ett svar om psykisk
hilsa och munhilsa som del i hidlsoundersékningen:

Forskare: Jag forstdr, nu fdr vi se om du kan svara pd den hdr, men hur
upplever du att hdlsoundersokningar, alltsd de olika delarna i
hdlsoundersokningarna, fysisk, psykisk och oral fungerar?

Bitrddande enhetschef: Jag fdr utgd ifran att jag inte hor ndgra klagomadl
frdn mina handlidggare. Jag hor inga klagomadl och utifrdn det sd antar jag
att det fungerar. Som jag sa. Jag fdr ju veta ndr det inte fungerar och dd dr

det alltid psykiatrisk problematik.

Haér antas de olika delarna i hdlsoundersokningen fungera. Deltagaren &r snabb att betona att
om nagot inte fungerar, tenderar det att giilla barnets psykiska hilsa, vilket knyter an till det
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genomgripande bild som vi fatt. Som en del i héilsoundersékningen &r psykisk hilsa snarare
nagot som inte berors, 4n ndgot som beskrivs som ett problem. Att hdlsoundersdkningar ska
innehalla en bed6mning av barnets psykiska hilsostatus framstar inte som en férankrad
kunskap vare sig hos socialtjinsten eller hos den vardpersonal som genomfér
hilsoundersékningen. Att uteblivna bedéomningar av barnets psykiska hilsa inte nimns som
ett problem, kan ses mot bakgrunden att de flesta deltagare inte kénner till
hilsoundersokningens olika moment.

ORGANISATION OCH VAGAR IN TILL BUP

Att hitta ratt i organisationen

Utover hur psykisk hélsa behandlas inom ramen fér hilsoundersékningar iér placerade barn
och ungas tillgang till psykiatrisk vard centralt i studiens resultat. Det ir flera aspekter av
barns psykiska hilsa och den psykiatriska varden som lyfts av deltagarna. I det hér stycket
redogors for processen aktualisering, bedomning och behandling nér socialtjinsten
uppméirksammar att ett placerat barn eventuellt har behov av barnpsykiatriska vardinsatser.

Min upplevelse dr /.../ de dr ganska sd svdra att fd tag pd, dom har bristande
resurser, ganska stor personalomsdttning ofta, det kan vara svart att fd tag
pd rdtt person och veta vem man ska prata med. Det dr inte sd bra
informationsutbyte skulle jag sdga mellan socialtjdnsten och vdarden pd det
sdttet. Det kan vara litet svdrt att veta hur deras rutiner fungerar. Man kan
bollas runt mellan olika personer, ja sd det har varit ganska rorigt skulle jag
sdga och ibland ocksa vildigt ldnga vintetider for de barnen som jag har
jobbat med. Tyvdrr. Det blir en risk dd for dom tdnker jag att de inte fdar den
vdrd som dom har rdtt till och det kan vara svdrt ocksd for oss att veta vad vi
ska trycka pd liksom for att dom ska vdrd, samma rdtt eller vad man ska
sdga.

socialsekreterare

Att hitta ritt BUP-enhet och riitt person att prata med beskrivs som tidskrédvande och stundvis
svart. Tillgidnglighet &r ett tema som knyter an till vad som har tagits upp om samarbetet kring
placerade barns fysiska hélsa samt munhilsan, men som framstar dn mer patagligt i relation
till placerade barns psykiska hilsa. Samma socialsekreterare som citeras ovan beskriver
samtidigt att samarbetet fungerar bra med BUP i drenden som innebér kortare
kontakter/behandling och medicinering. Ett annat aterkommande tema dr om och hur
placerade barn och unga kan bli aktuella fér bedémning och behandling pa BUP.
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Men sedan har jag ocksd erfarenhet av att det ska mycket till for att bli
insldppt liksom. Att det, ja vi hade ett barn som varit med om en vdldigt
traumatisk sak /../ Jag hade kontakt med tre olika BUP-enheter och
traumaenhet och sd men vi kom inte ens in utan det dom majligtvis kunde
gora var att om jourfordldrarna, dd fick dom ringa och ha telefonsamtal. Det
hade varit sa hjdlpsamt for slikten och den hdr familjen och barnet om de
hade kunnat sldppa in dom och de kunnat haft samtal och gjort ndgon
bedomning pd pojken.

bitrddande enhetschef

Svarigheterna att ”bli insldappt” som det uttrycks i citatet, &r nagot som bade socialsekreterare
och enhetschefer beskriver. Det framstar som svart och att ”det ska mycket till” for att
placerade barn ska kvalificera in till den bedémning eller behandling som socialtjdnsten anser
barnet kan behova. Det ska noteras att dessa utsagor endast dr de hir individernas
erfarenheter - hade medarbetare fran regionen varit med i studien hade sannolikt andra
perspektiv kommit fram. Med det sagt dr dessa utsagor dnda allvarliga da de implicit beskriver
en risk att barns behov inte blir tillgodosedda.

Psykiatrisk kompentens

I nagra drenden diar BUP har konstaterat att det finns behov av barnpsykiatriska insatser
beskrivs vintetiden for behandling som lang. Fyra deltagare ger exempel pa att vintetiden
varit cirka ett ar. I ett exempel som nimns fick ett ensamkommande barn vénta i ett och ett
halvt ar pa traumabehandling. I ett annat fall beskrivs att det gatt 8-9 manader sedan BUP fatt
remiss fran Barnahus, och har fortfarande inte kommit igang nagon insats. I dessa drenden
uttrycker socialsekreterarna en frustration 6ver att ansvaret for barnens psykiska hilsa
hamnar pa socialtjinsten och dess utférare. En socialsekreterare uttrycker det sa hér:

Jag kdnner att det dr utanfor min makt. Jag behover bara att ni tittar pd
behoven hos min klient och att ni gér en bedomning. Jag dr jdtteberoende av
psykologers bedomningar, till exempel om jag ska utreda pd ndgot sdtt,
ibland utreder jag ju, till exempel utreda en omplacering av en ungdom sd
blir det ju en helt annan tyngd med en psykologs ord om den psykiska hdlsan
istdllet for bara mina egna ord. Eller jag gor vdardnadsoverflyttansékningar
och skriver utredningar pd det dd tar jag ju med psykologens ord om vad det
dr barnet behdver rent psykologiskt och vad som skulle vara forédande rent
psykiskt for barnet. Sd det dr jdtteviktigt det hdr.

socialsekreterare

I citatet ovan illustreras en situation som flera deltagare aterkommer till: socialsekreteraren
upplever ett behov hos barnet men far inte geh6r hos barn- och ungdomspsykiatrin. En fraga
som aktualiseras i relation till bedomningar om behov &r vem som har kapacitet att géra
sadana bedomningar. Nér socialtjinstens medarbetare menar pa att placerade barn med behov
av psykiatrisk vard inte aktualiseras pa BUP, innebér det i praktiken att en bed6mning om
psykiatrisk hélsa har gjorts pa Socialtjinsten. Detta trots att deltagarna i den hér studien inte
gor ansprak pa att inneha psykiatrisk kompetens. Diremot uttrycker de, likt
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socialsekreteraren i citatet ovan, att de &r beroende av BUP och den kunskap som finns dér,
for att bedéma eller behandla psykisk ohilsa hos placerade barn. Vid en jimférelse med fysisk
hilsa och munhélsan, dr detta ett tema som vicker starkare kinslor, som deltagarna
aterkommer till under intervjun och uttrycker mer frustration kring. Exempelvis nér vi stéller
generella fragor om hélsa, handlar svaret om BUP och placerade barns psykiska hilsa.

Forskare: Ar det till exempel ndgra situationer eller drenden ddr det dr
svdrare med samverkan.

Socialsekreterare: Inte drenden precis sd men det dr klart att vi stéter pd
hinder och da dr det frdmst det psykiatriska. Det dr ju ddr vi kdnner att vi
vill ha hjdlp av BUP. Det dr ju den dvervdgande delen att fa hjdlp eller det ska
goras andra utredningar via BUMM. For det dr inte heller lika sjdlvklart och
lika enkelt och da blir det ju min roll som familjehemshandldggare om ett
familjehem ser att barnet behdver stod och hjdlp. Det dr ju barnhandldggare
som skriver remisser men dven familjehemmen kan sjdlva séka hjdlp. Och
ddr kan vi ju se, det dr inte bara hdr i [ortsnamn] utan dven eftersom vi
jobbar i hela, utanfor lidnet ocksd, sa dr det svarigheter ibland och ibland
inte. Sd absolut!

Forskare: Kan du ge exempel? Var kan de hdr svdrigheterna ligga?

Socialsekreterare: Att man hamnar i ké och at man inte fdr rdtt insats. Det
tror jag nog dr det framsta skdlet.

Socialsekreteraren i samtalet som aterges ovan lyfter dels att socialtjinsten har behov av den
psykiatriska kompetens som finns inom BUP och dels att det kan uppsta olika typer av
svarigheter nér ett barn ska aktualiseras vid BUP. Att socialtjénsten saknar den kompetens
som behovs for att bedoma placerade barn och ungas psykiatriska maende &r det flera som
aterkommer till. I intervjuerna upprepas det att socialtjinsten behéver BUPs kompetens, savél
for att planera egna insatser som for att tillgodose barnets behov av psykiatriska vardinsatser.

Olikheter beroende pa enhet och region

Hittills har teman om kontaktvigar och kompetens behandlats. Ett annat tema som
aterkommer dr utsagor om att barn far olika bedomningar och behandling beroende av vilken
BUP-enhet de tillh6r. Det beskrivs oklarheter om vilken region som har ansvar for barnet nir
placeringen sker utanfor hemregionen. Vidare framstar det som att det finns otydligheter i
mandat att definiera behovet och ansvar att ge vardinsatser, jimfort med fysisk- och
munbhilsa. Att reda ut vilken region eller enhet som har ansvaret och fa till stand en
behandling innebir ytterligare arbetsuppgifter for socialsekreteraren.

det var en pojke med stor psykiatrisk ohdlsa som befann sig just dd pd ett
HVB i en annan region dd. Dd skulle man gora en akut bedomning och dd
ville inte den regionen ta emot forst. Man menade pd att den pojken dr
skriven i den hdr regionen. Och sd vart det en massa, det blir inget flode i det
hdr, till slut sd far han komma till den andra regionen for en akut bedomning
men dom bedomer ganska snabbt att han ska till den hdr regionen for han dr
folkbokford hdr. Men hur som helst sd dr det jobbigt. Det dr mer det hdr att
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det gdr via socialtjdnsten dd. Inte sd ddr att dom, till exempel att den andra
regionen tar kontakt med den hdr regionen och sd kommer man dverens om
hur man ska gora. Forstdr du, det dr socialtjdnsten som behover jobba i
frdgan och frdga den och den och hur ska det bli nu, vad ska vi géra nu osv.
man tar inte fragan.

enhetschef

Citatet illustrerar hur organisatoriska faktorer sisom fragan om vem som har ansvar for ett
placerat barns vard, trots ny lagstiftning och samverkansrutiner, fortfarande kan priglas av
otydlighet. Att placerade barn inte far psykiatriska vardinsatser eller, som exemplet ovan
visar, en akut bedémning pa grund av att olika BUP-enheter inte vet eller saknar samsyn om
vilka region som ska ge vard, framtridder som en grogrund for frustration inom socialtjinsten.
Aven om det finns olika erfarenheter, ser vi att det &terkommer utsagor om svarigheter att
aktualisera ett drende och att tiden fran forfragan till att barnet far behandling upplevs som
lang. Nar vi fragar vad skilet kan vara, séger en av deltagarna foljande:

Jag skulle definitivt sdga och som socialsekreterare, alla vara
samarbetspartners gor sd gott dom kan. Jag tror att det handlar om att dom
har sa mycket att gora helt enkelt. Det dr min instdllning alltid. Det dr inga
ondskefulla personer utan definitivt att dom har alldeles for mycket att gora.
Och BUP har kanske inte resurserna ekonomiskt eller personalmdssigt.

bitrddande enhetschef

Hir finns en forstaelse for att vardpersonalen pa BUP kan gora andra bedémningar eller neka
placerade barn och unga de insatser som socialtjdnsten anser behovs. Det finns dven positiva
erfarenheter av drenden dér placerade barn och unga snabbt har fatt en bedémning samt stod
fran BUP.

Jag tycker att det dr vdldigt olika beroende pa vilken BUP det till exempel dr.
Jag hade nu en flicka som vi skickade remiss pd tisdagen och pa fredagen fick
hon komma.

socialsekreterare

Flera uppger att mottagandet 4r olika beroende pa vilken region och vilken BUP-enhet som
kontaktas. Exempel som det ovan lyfts dock fram som ett undantag snarare 4n regel.

SAMVERKAN MED BUP

Samtliga intervjupersoner beskriver att placerade barn och unga ofta har behov av psykiatrisk
vard/insatser eller uppvisar tecken pa att ma psykiskt déligt. Det finns dven en
samstimmighet om att socialtjdnsten har behov av BUPs kompetens i &renden med placerade
barn och unga. Svarigheter i samverkan beskrivs omfatta flera aspekter, vilket pa



51

_INTERVJUSTUDIE

overgripande niva kan forstas som bristande samsyn, otydlig ansvarsférdelning och
bristfilliga former fér kommunikation.

Samsyn

Med bristande samsyn menas situationer dir socialtjinsten och BUP gor olika bedémningar
om barnets behov av vardinsatser. De exempel som upprepas i intervjuerna avser drenden dir
socialtjinsten anser att barnet dr i behov av psykiatrisk behandling, medans BUP gér en annan
bedémning eller avstar fran att géra en bedomning.

Det hdr dr inget nytt utan det har varit sa hdr ganska ldnge att vi inte riktigt
forstar vara omraden och ansvarsomrdden och kompetenser. Vi har ju inte
den psykiatriska kompetensen pd det viset. Och jag tdnker ocksd att vdra
barn kan hamna da till exempel pa HVB eller i ett jourhem och far inte den
andra delen.

enhetschef

I de citatet ges en bild av att placerade barn inte far den psykiatriska vard som socialtjanstens
medarbetare anser det finns behov av. Enhetschefen adresserar konsekvenserna som kan bli,
att barnen placeras i ett boende dir de inte kan fa alla sina behov tillgodosedda. En fraga som
uppstar dr hur det motiveras att placerade barn och unga inte far den vard som socialtjinstens
medarbetare ser ett behov av. Anser BUP:s medarbetare att barnet inte har de behoven, eller
rader samsyn kring behovsbedomningen, men att konflikten ligger i ansvar for utférandet? Vi
stiilllde foljdfragor till vara deltagare om detta.

Ansvarsfoérdelning

Nér deltagarna i intervjustudien far fragor om varfor placerade barn inte far tillging till den
psykiatriska vard som socialtjinstens medarbetare anser dem vara i behov av, ser svaren olika
ut. Ett vanligt skédl som ndmns ir att placerade barn nekas behandling med anledning av att
placeringen sker utanfér hemmet. Placeringen i sig anses medfora att situationen for barnet
inte &r stabil nog for att paborja en utredning eller behandling.

Det dr ldtt att sdga nej till de placerade ungdomarna. Till exempel att de inte
har det stabilt nog, att en jourhemsplacering dr tillfdllig och ddrfor startar vi
ingen ldngsiktig behandling. Men det mdste finnas ndgot mellan ingenting
och ldngsiktig behandling.

enhetschef

Utsagor om att behandling inte inleds eller att pagaende behandling avbryts pa grund av
bedémningar om avsaknad av stabilitet i hemsituationen, aterfinns i flera intervjuer. Det finns
forstaelse for att barn behover landa i ett nytt hem och kidnna trygghet for att kunna paborja
exempelvis en traumabehandling. Diremot efterlyser manga vardinsatser under tiden, ett
”hallande” eller som i citatet ovan ”nagot mellan ingenting och langsiktig behandling”. Fér
manga placerade barn och unga kan det dréja tills deras situation ir stabil, avsaknaden av
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psykiatriska vardinsatser kan istiillet kan leda till att barnets maende forsimras, vilket
forsvarar barnets mojlighet att tillgodogora sig socialtjanstens insatser. I virsta fall kan det
hinda att familjehemmet eller HVB-boendet inte kan fortsitta sitt uppdrag och det blir ett
sammanbrott i placeringen. Vilket i sin tur férstirker den instabila situationen kring barnet
och ytterligare fordréjer mojligheten att paborja behandling. Resonemang av det hir slaget
framstar som tdmligen etablerad bland socialtjinstens medarbetare.

En annan omstindighet som kan férsvara att psykiatriska insatser inleds eller fortloper, avser
placerade ungdomar som har ett pagaende risk/missbruk och psykisk ohélsa:

Det dr snarare dom fallen dir det dr 6vervdgande psykiatrisk problematik
och som gor att dom skulle tillhéra psykiatrin. Nej men den hdr personen har
missbruk och dd kan inte vi TA i personen. Och ddr vi har utrett och vet att
den hdr personen klart 6vervdgande psykiatrisk problematik vilket gor att
den ibland missbrukar. Ddr kan jag tycka att det finns ndgon slags, om det dr
kunskaper i sadana fall eller fd klienten att dven jobba med missbruket. Det
dr klart. Dd blir det sd hdr, stupror som inte gagnar individen utan det
drbara organisatoriska forutsdttningar liksom.

enhetschef

Enhetschefen i citatet ovan resonerar om hur det blir nér barn med psykisk ohélsa utesluts
fran BUP pa grund av risk/missbruk. I en annan kommun beskrivs varden f6r ungdomar med
missbruksproblem som det som fungerar bést, men inte genom BUP, utan for att ungdomen
far vardinsatser for psykisk ohélsa via MiniMaria.$

Jag kan sdga att landstingsdelen ndr det gdller beroendevdrd, dd tdnker jag
pd EKB-ungdomar, just nu sd har vi inte sd mycket missbruk bland de andra
for det dr ganska mycket smabarnsplaceringar och psykiatri. Men ddr tycker

jag att vi haft ett vdldigt gott samarbete bdade med beroendemottagningen

men dven pd MiniMaria. Att ddr kliver de in och tittar, vad behéver du for
vard och stdd eftersom det ocksa handlar om mycket trauma for de hdr
killarna, dédande och ja med droger dd. Sa ddr tycker jag att det har ndsta
varit litet enklare.

enhetschef

Citatet ovan visar pa en positiv erfarenhet av att placerade barn far vardinsatser som
socialtjinsten har bedomt att barnet har behov av. Men siittet som det specifika drendet
beskrivs pa, framstar delvis som ett undantag: att “kliva in” beskrivs implicit i kontrast mot
andra drenden dir upplevelsen ir att hidlso- och sjukvarden inte har agerat enligt
socialtjanstens forvintningar. Det dr saledes en jaimforelse mellan en positiv erfarenhet och
andra erfarenheter, men ocksa en jimférelse mellan kontakten med BUP och andra aktorer.

8 MiniMaria &r en verksamhet som vénder sig till ungdomar som har fragor eller problem med alkohol
eller droger. Verksamheten &r ett samarbete mellan kommun och region.
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Andra férsvarande omstindigheter som tas upp i intervjuerna avser organisatoriska
forutsiattningar. Flera aterkommer till resursbrister inom BUP och négra tar upp att
socialtjanstens kunskap om barnet och dess familj generellt sett inte tas till vara av BUP.

Jag vet inte om det i grund och botten handlar om pengar eller vad det nu dr.
Jag vet inte. Det dr ju mer det hdr att man blir mer 6dmjuk infor att de hdr
barnen kostar och man ska bidra med den delen man behover gora for att det
hdr ska bli sa bra som mdajligt for barnen. Ett gemensamt dtagande.

enhetschef

Citatet illustrerar tva centrala poinger som manga intervjudeltagare, savil chefer som
socialsekreterare, upprepar. Det ena asyftar upplevelsen av att samarbetssvarigheterna med
BUP delvis handlar om resurser. Det andra giller att placerade barn dr en sirskilt utsatt
grupp, som pa grund av sin sarbarhet bor prioriteras i savil hélso- och sjukvarden som
socialtjansten. Deltagarna framhaller barns réttigheter och menar pa att socialtjinsten
prioriterar gruppen placerade barn och unga i hogre utstrickning dn vad som gors inom BUP.

FORMER FOR SAMVERKAN

Den samverkansform som vi framforallt har fokuserat pa i den hir studien &r SIP. I det hér
avsnittet redogors for deltagarnas erfarenheter av SIP, men ocksa forslag pa
utvecklingsarbeten som lyfts fram under intervjuerna. Bland deltagarna som har flerarig
arbetslivserfarenhet var det tva teman som kom upp spontant vid upprepande tillfiillen i
intervjuerna. Det ena ir socialtjinstens mojlighet att remittera/aktualisera ett barn till BUP
och det andra avser métesformer fér samverkan mellan socialtjinst och BUP.

SIP-moten for barn med psykisk ohalsa

Att avvinda SIP-moéten for att planera varden for placerade barn och unga ir ett
tillvigagangssitt som samtliga deltagare i studien kénner till och har erfarenhet av. SIP
beskrivs generellt i positiva ordalag. Vi stilller dirfor fragan om hur resultatet fran aktstudien
ska forstas, dir SIP anvinds i relativt liten utstrickning. Nagra svarar att andra former for
samverkan, exempelvis telefonsamtal, andra typer av méten och kontakt med hélso- och
sjukvarden ersitter behovet av SIP. Socialsekreteraren samordnar sjilv insatserna och tar
kontakt med ber6rda aktorer. Att planera och genomféra ett SIP-méte beskrivs bade resurs-
och tidskridvande.

0j, jag tycker att vi, numera, dr ganska duktiga pd att anvinda SIP-mdte.
Ndtverksledare drar igang och sammankallar till SIP och allting. Forut har
det legat pa oss sjdlva. Men nu kan vi ta hjdlp av éppenvdrden. Sd jag tycker
det har blivit bdttre. Men sedan sd tror jag ocksd att det har att gora med att
vi, jag tycker att vi har sa mdnga engagerade handlidggare sd vi rdddade i
allting valdigt mycket sjdlva tidigare.
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Vi jobbar sd mycket i vdara drenden att det liksom blir en extra arbetsuppgift
att gora det. Vi jobbar heller pd egen hand. Men det har blivit bdttre nu med
Oppenvdrden. Vi skickar en remiss sd sammankallar agerar dom i stdllet.

socialsekreterare

Det bér noteras att akterna fran aktstudien var fran hosten 2019 och intervjuerna
genomfordes hésten 2020. Ett implementeringsarbete kan ha gt rum under den perioden, sa
att forekomsten av SIP 6kat. Det kan ocksa vara sa att vissa kommuner eller enskilda
socialsekreterare anvinder formen mer aktivt 4n andra.

Aven om de flesta ir positiva till formatet i sig, framkommer en viss oro att SIP-métena inte
uppfyller syftet. En del deltagare beskriver hur SIP-méten istéllet blir ett forum dér olika
samverkansaktorer stéller krav pa insatser och dér ansvars- och finansieringsfragor tas upp
for diskussion framf6r barnet och familjen.

/.../ndr det dr en dldre kanske 15-aring, att man inte har forberett sig i att
man ska kunna prata pd ett sdtt som barnet tycker kdnns okey och att. Ibland
kan det tendera att bli en ekonomisk fraga, att man liksom bollas runt. Och
det kan man ju diskutera hur det blir for den hdr personen att sitta och
lyssna pd.

Citatet ovan pekar pa ett dilemma som flera deltagare tar upp pa olika sitt, nimligen balansen
mellan att mojliggora delaktighet f6r barn och samtidigt att skydda dem fran diskussioner om
ekonomi och annat som professionella bér behandla separat. En annan svarighet som beskrivs
dr ndr en samarbetspart inte medverkar pa méten.

Ibland fastnar man ju i det att en aktor sdger nej vi kan inte, typ BUP. Det dr
vanligt att dom sdger att vi har inte resurser och vi kan inte vara med. Och
ddr verkar det ju vara ndgon brist pd information, att dom inte har forstdtt

det.

Socialsekreterare

Det finns saledes bade positiva erfarenheter av SIP-méten och erfarenheter av att det &r svart
att fa BUP att medverka. Att som socialsekreterare sjélv vara den som leder SIP-métet
beskrivs som utmanande. Socialsekreteraren ir en aktor i barnets vardplanering och beh6ver
framhalla socialtjdnstens perspektiv, vilket kan bli svart att kombinera med moétesledarrollen.
En uppskattad 16sning ér att anviinda sig nitverksledare, den mojligheten finns dock inte att
tillga i alla kommuner.

De vinster som lyfts fram med SIP-formatet &r bland annat att féridldrarna “aktiveras” och blir
mer delaktiga i sina barns situation. De flesta tar upp att det skapas en samsyn mellan
professionella om barnets behov, vad respektive aktor kan bidra med for att barnets behov ska
bli tillgodosedda. En socialsekreterare menar att SIP kan leda till att irendet gar framat
snabbare i och med att ”alla gér det de ska”. SIP-méten verkar bade fungera som ett forum for
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att fortydliga ansvarsférdelningen, och samtidigt fungera som en kontrollfunktion som
siikerstiller att barnet tillgodoses vardinsatser fran samtliga aktérer.

Avsaknaden av mojlighet att remittera

Remissforfarandet knyter an till det tidigare temat om hur ett barn aktualiseras for bedémning
och insatser pa BUP. Hir framstar det som att det skiljer sig mellan regioner. Minst en
socialsekreterare och tva chefer lyfter méjligheten for socialtjinsten att skriva remisser till
BUP. Vid vissa BUP-enheter kan socialtjinsten inte remittera utan behover ga via
primérvarden eller elevhilsan. Att inte kunna remittera sjilv beskrivs med irritation,
deltagarna menar att det kan fa konsekvensen att placerade barn far viinta lingre dn
nédvindigt pa en bedomning och eventuella insatser.

Vi har haft en placering uppe i [ortsnamn] ddr dom klev in och tog ansvar till
exempel for att ge flickan traumabehandling. Men inom Stockholmsregionen
tycker inte jag att det varit ldtt 6ver huvud taget. Om det handlar om att de
dr 6verbelastade eller vad dom gor. Men vi far ju heller inte skicka ndgra
remisser ldngre som vi fick gora forut utan det far ju bara skolhdlsovdrden
gora eller nagon annan men vi fdr inte géra det.

enhetschef

Ja alltsa svarigheter kan vdl absolut vara i form av att vi inte kan till
exempel, vi kan inte ldngre remittera till tillexempel BUP. Sd det dr en
svdrighet tdnker jag. Ndr vi ser kanske att barn har behov av sddan kontakt
sd kan vi inte tillgodose det pd ndgot sitt. (...) Férut kunde vi remittera till
BUP om att dom skulle trdiffa barnet och gora en forhandsbedémning och det
kan vi inte gora ldngre.

bitrddande enhetschef

Att socialtjinstens medarbetare inte kan remittera till BUP beskrivs som en komplicerande
omstindighet. Det 6kar arbetsbérdan, innebir att fler aktérer maste involveras och att det tar
ldingre tid for placerade barn att fa rétt vardinsatser. En annan deltagare i studien lyfter ocksa
att remissforfarandet dr komplicerat, men anser att det fungerar béttre i Region Stockholm an
i 6vriga delar av landet:
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Jag skulle dnska att remitteringsforfarandet skulle vara betydligt enklare.
Att det inte blir ett massa bollande just ndr det kommer liksom. Ja
exempelvis hdr i Stockholm vet jag att det finns sa kallad "BUP- en vdg in”
och det underldittar om man har ett nytt drende som man behéver
aktualisera, att man kan ringa in dit, man kan bolla med dom, man kan fd
guidning och rddgivning. Men motsvarande finns liksom inte 6verallt. Som
jag sa innan, det dr litet organisationsmdssigt, i de stora stdderna och i
storre samhdllen ddr finns mer etablerade och ddr dr vigen in betydligt
enklare men gdr man till mindre stdder och mindre orter ddr dr det litet mer
krangligt.

socialsekreterare

Att olika deltagare ger olika bild av situationen visar pa den stora variation som finns av
arbetssitt och erfarenheter. Modellen ”BUP- en vig in” som ndmns, har kommit till f6r att
underlitta just véigen in. Det dr dock enbart en av deltagarna som omnédmner detta férfarande i
intervjuerna.

Ramar fér samverkan och samfinansiering

Som beskrivits i bakgrundsavsnittet, finns det ett forum fér samverkan mellan kommunerna
och regionen gillande barn i sirskilt behov av stod i Stockholmsregionen. BUSSAM-nétverket
bestar av chefer fran socialtjinsten, skola, BUP och habilitering. I var studie efterfragas
motesformer fér samverkan pa ligre tjinstemannaniva.

Fick man onska sd, ja definitivt mer bdttre samarbete ddr man gemensamt
kan sortera, nu vet ju jag att hogsta cheferna sitter vdl i BUS men jag kan
kdnna att dd har det gdtt ganska langt for da dr man mer eller mindre pd
krigsstigen med varandra. Det hade ju varit bdttre om man kunnat ha ett

forum pd ldgre nivd, kanske gruppledaren gdr in och pratar med
psykiatrifolk dd. Att sortera ddr dn pd hog nivd dd det dr prestige som sagt.

enhetschef

Avsaknad av ett forum dir socialtjinstens och BUP:s personal regelbundet tréffas for att
diskutera drenden, lyfts av nagra deltagare som ett utvecklingsomrade. Det ér framférallt i
intervjuerna med personer som har jobbat linge i den sociala barnavarden som detta nimns,
och négra tar upp att ett sadant forum har existerat for ett tiotal ar sedan. Att kunna féra
samtal om avidentifierade drenden och anvéinda varandras kunskap beskrivs som viktigt,
delvis gar detta forlorat i nuvarande organisation. Deltagarna beskriver att fragor som ror
ekonomi, samfinansiering av placeringar och ansvarsférdelning, behéver diskuteras i
professionella forum.
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Ja precis. Och sedan sd i det hdr fallet dd sd blir det omfattande psykiatrisk
problematik har man konstaterat men. Och dd ska man ju tinka att vart ska
han placeras? Dd behover ju vi hjdlp frdan regioner for att se vad dr en
lamplig placering? Men dom ldmnar det helt dt oss att forsoka hitta ndgon
annan form ddr det finns mer psykiatrisk kompetens. Vi far ingen hjdlp i det.
Sedan ndr vi placerar det hdr barnet till slut sa blir det ett problem kring, for
dd vdcker ju vi fragan om samfinansiering. Kan ni tdnka er det hdr? Och det
hdr har alltsa hdllit pa sedan i december forra dret. Vi har fortfarande inte
fatt svar.

enhetschef

I citatet ovan beskrivs nagot som flera diskuterar under intervjuerna, nimligen svarigheter att
fa till en gemensam placering dir behovsbedémning och finansiering sker i samarbete mellan
socialtjinst och BUP. Det iir inte enbart en fraga om avsaknad av forum for professionella
samtal, utan beskrivs i termer av en ekonomisk intressekonflikt mellan socialtjinst och BUP.
Framf6rallt kommer konflikten till uttryck i samband med fragan om samfinansiering av

placeringar. Sddana placeringar framstar som ovanliga. En socialsekreterare beskriver det som
en dragkamp:

Men vi utforskade ett sadant behandlingshem med BUP. Det dr inte sd villigt
att de dr med och delar pd det ddr. Om man tdnker sd. Det ska mycket till.
Jag kan inte nu komma pd ndgot drende som varit sa men det dr vdl den
diskussionen som kommer upp dd. Nej ni kommer aldrig att fa med er BUP i
det (skratt). Ja det dr en liten dragkamp! Det ska vdldigt mycket till for att
det ska bli sadana placeringar.

socialsekreterare

I intervjuerna har vi aktivt stéllt foljdfragor for att fa sa detaljrika beskrivningar som mojligt
och pa temat samfinansiering dr f6ljande citat ett av fa som behandlar att det genomforts en
gemensam placering.

Enhetschef: Nej det dr just det hdr, alltsd vi hade ocksd en flicka som vi
placerade i samverkan med, alltsd ihop med barnpsykiatrin. Det
konstaterades dd att det behdvdes en placering dd och, men sedan ndr vi vdl
placerade sd klev man av.

Forskare: Vad innebar det da att man klev av?

Enhetschef: Det innebar att den psykiatriska delen forsvann. Man skulle inte
vara kvar. Det dr just den hdr otydligheten sd dr ndr vi placerar. Ansvaret,
det blir som att dom, inom psykiatrin har man en forestdllning om att dd dr

det vi som tar hela ansvaret. Istdllet for att tdnka hur ska vi fortsdtta att
samverka?
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Aven om det kanske blir att man byter region, vilket hénder ganska ofta, att
man dd inom regionen hdr hjdlper till att fora 6ver. Dd kanske man har en
fortsdtt kontakt med barnet och fordldrarna utifrdn att man redan tidigare
hade en kontakt och fortsatte med den psykiatriska vdrden.

Utsagan att BUP ”klivit av” och ”férsvunnit” kommer fran en chef med mangéarig erfarenhet i
socialtjinsten. Det dr besvikelse, ndstan 6vergivenhet, som ges uttryck for. Den upplevda
oviljan att medverka i gemensamma placeringar illustrerar hur svarigheter i samverkan kan
forma barnets tillgang till vard. Hér blir det relevant att fraga huruvida en planerad
samfinansierad placering kan fortga om den ena aktoren drar sig tillbaka. I det specifika
drendet framgar det att socialtjdnsten i den aktuella kommunen bedémt att placeringen skulle
fortlopa.

SAMMANFATTANDE KOMMENTARER INTERVJUSTUDIE

Det finns bade en bristande kiéinnedom om lagstiftning savil som bristande
kunskap om placerade barn och ungas hilsobehov

Det saknas rutiner for genomforandet av en hilsoundersokning och
strukturerade arbetssitt fér uppfoljning av ett barns hélsa

Samverkan kring barns fysiska hélsa samt munhélsa beskrivs som
vilfungerande.

Intervjupersonerna beskriver utmaningar i samarbetet med BUP avseende
samsyn kring barns behov av psykiatriska vardinsatser, integrerade insatser,
ansvarsfordelning och former for samverkan

Det finns rutiner som anvénds vid likarunders6kning enligt LVU. Socialsekreterare och
enhetschefer har intervjuats om sina erfarenheter av placerade barn och ungas tillgang till
hilso-, sjuk- och tandvéard.

Resultatet visar en brist pa kunskap om lagen géllande hdlsoundersékningar och
socialtjinstens ansvar for placerade barns hélsa. Det finns en forestéllning grundad i tidigare
rutiner att likarundersékning vid LVU ér lagstadgad, och niir barnet placeras enligt SoL &r det
en friga om bedomning. Vidare ir det inte kéint av intervjupersonerna vilket ansvar som
aligger regionen vid genomférandet av hilsoundersokningar.

Oavsett kunskapen om aktuell lagstiftning, vittnar manga om att det ar otydligt var och hur
placerade barn ska fa sina hilsobehov tillgodosedda. Det aktualiseras inte bara i samband med
hilsoundersokningar, utan beskrivs i relation till all hilso- och sjukvard, inklusive tandvard.

Ett tema som deltagarna i intervjustudien aterkommer till och dér det finns en
samstimmighet i materialet oavsett yrkesroll eller kommun, rér samarbetet med BUP. Hér
beskrivs svarigheter att fa kontakt, att aktualisera ett drende, att placerade barn far
psykiatriska vardinsatser, att fa till stdnd samarbete i enskilda drenden och samfinansiering av
placeringar. Konsekvensen kan bli att placerade barn och unga med psykiatrisk problematik
blir utan bedémning och behandling av BUP.
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Nir deltagarna tillfragas om vad som fungerar bra i samverkan med hélso- och sjukvarden, dr
det flera som lyfter den fysiska hilsan, att begiira ut journaler under utredning och att
genomfora en likarunders6kning enligt LVU. Det finns en generell erfarenhet av att barn som
behover sjukvard pa grund av fysiska symptom som uppméirksammas under placeringstiden
ocksa far vardinsatser. Flera deltagare lyfter att det kan kompliceras om barnet &r placerat
utanfor sin hemregion, nagot som ofta medfor 6kad arbetsbelastning f6r socialtjénsten.
Avslutningsvis lyfts SIP-motet som en uppskattad strategi for att skapa tydlighet i komplexa
drenden med manga aktorer. Som forklaring till att SIP inte anvéinds i hégre utstrickning kan
vara att andra former av samverkansmoéten ersétter SIP. En annan férklarning dr att upplégget
ar resurskrivande och tycks fungera bist nér en extern person haller i motet. For att
ytterligare utveckla forutséttningarna for samarbete efterfragar nagra deltagare att
socialtjinsten kan remittera/aktualisera direkt till BUP och andra efterfragar forum for
samverkan pa ldgre tjinstemannaniva, dir individuella 4renden kan diskuteras avidentifierat.
Flera chefer aterkommer till en upplevelse av att BUP saknar resurser for att ge vardinsatser
och 6nskar ett gemensamt atagande att prioritera placerade barn och unga.
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Uppdraget fran Storstockholm var att ge 6kad kunskap om placerade barn och ungas tillgang
till hdlsoundersokningar och organisatoriska férutsittningar for att tillgodose deras behov av
och riitt till hiilso-, sjuk- och tandvérd i Stockholms lédn.

Med utgangspunkt fran det empiriska underlaget har vi identifierat sex foérslag pa
utvecklingsomraden som vi diskuterar i detta avsnitt.

e Anordna kunskapshéjande insatser om lagstiftningen och om placerade barn och
ungas sérskilda utsatthet

e Etablera rutiner fér hilsounders6kningar och uppfoljning av placerade barn och
ungas hilsa

e Uppmirksamma placerade barn och ungas munhélsa

e Samverkan mellan kommun och region

e Attklargéra ”vigen in” till BUP och arbeta med samsyn

e Framtida forskning och utvecklingsarbete

De tre forsta punkterna ir kopplade till hdlsoundersokningar och uppféljning av barnens hilsa
medan de senare behandlar placerade barn och ungas forutsittningar och hinder till hilso-,
sjuk- och tandvard i bredare bemérkelse. Avslutningsvis resonerar vi behovet av framtida
forskning och utvecklingsarbeten.

ANORDNA KUNSKAPSHOJANDE INSATSER OM LAGSTIFTNINGEN OCH OM
PLACERADE BARN OCH UNGAS SARSKILDA UTSATTHET

En atgiird som bor prioriteras i férsta hand &r att anordna kunskapshéjande insatser om
lagstiftning om hilsounders6kningar for placerade barn som tridde i kraft 2017. I det
empiriska underlaget har det inte framkommit att kommunerna/stadsdelarna har genomfért
nagra specifika kunskapshéjande insatser eller implementeringsarbete kopplat till den nya
lagstiftningen. Intervjustudien visar pa lag kiinnedom bland professionella om niir en
hilsoundersékning ska goras, vad den ska innehalla och hur de olika typerna av
hilsoundersékning forhaller sig till varandra. Aktstudien visar att hdlsoundersdkningar sillan
innehaller samtliga delar som féreskrivs, sirskilt saknas information om placerade barns
psykiska hilsa och munhilsa. Néir studiens empiri samlades in hade lagen funnits i tre ar.
Foreskrifter med fortydligande om hur lagen ska tolkas publicerades sa sent som i september
2019. Att foreskrifterna har dréjt kan férstas som en férsvarande faktor. Det finns éven ett
behov av en mer generell diskussion om placerade barns hilsobehov; de sarbarheter som
identifierats genom forskning behover vara viletablerad kunskap hos alla som arbetar med
malgruppen, oavsett profession. Atgiirder i form av utbildning och kunskapshéjande insatser
bor prioriteras i samtliga yrkesgrupper som har ansvar for placerade barn och ungas hélsa.

ETABLERA RUTINER FOR HALSOUNDERSOKNINGAR OCH GENOMFORA
UPPFOLINING AV PLACERADE BARN OCH UNGA HALSA
Rutiner for hilsounders6kningar och uppf6ljning av barnets hélsa infor, under och efter

placering behover etableras. Det ér viktigt att tydliggora hur socialtjéinsten ska ga tillvéiga for
att aktualisera barnet hos regionen, vem som ansvarar och hur socialtjansten féljer upp
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barnets hilsa. Idag dr socialtjinstens ansvar inte lika omfattande som i tidigare regelverk utan
det handlar i férsta skedet om att underritta regionen om att ett barn har placerats. De hinder
som beskrivs i intervjuerna kan vara kopplade till tidigare rutiner och regelverk om
hilsoundersokning, exempelvis att socialsekreteraren var ansvarig for att boka tider och
inhdmta underlag till hilsounders6kningen. Ett arbete f6r att etablera nya rutiner i linje med
aktuell lagstiftning forestar.

Hittills har vi diskuterat det initiala skedet av placeringen och hilsoundersékningar. Det
framgar av aktstudiens resultat att det saknas en systematik i dokumentationen av barnets
hilsa i bred mening i samband med uppf6ljning av barnets placering. I dagsliget finns
rubriken ”Hélsa” i vardplan och genomf6érandeplanen. Under denna rubrik dokumenteras
barnets hilsa i generella termer av socialsekreteraren och ofta utan hénvisning till hélso-,
sjuk- eller tandvardens bedomning. Det medfor svarigheter att séikerstilla att nodvindiga
vardkontakter tas, att insatser genomfors och f6ljs upp. Inte minst dr det relevant i férhallande
till placerade barn och ungas egna utsagor om nekad sjukvard (Barnombudsmannen 2019). Att
finna ett strukturerat arbetssitt att f6lja upp placerade barn och ungas hilsa kan géras pa olika
séitt. Ett exempel fran studien ir sa kallade hdlsokort som en kommun/stadsdel anvinder som
stod vid uppfoljning av barnets hilsa. Ett annat exempel som kan inspirera utvecklingsarbetet
ar det hilsokort for placerade barn och ungas hilsa som ar framtagen av Nordiskt
Vilfiardscenter (Kling 2015).

Att hilsa bedoms av hilso- och sjukvardspersonal bor vara en huvudregel. Det behover framga
vilka hélso-, sjuk- och tandvardskontakter barnet haft eller har inplanerade. For att minska
risken att placeringen medfor ett avbrott i den barnhélsovardens program kan uppfoljningen
innehalla ett referenssamtal med elevhilsan eller barnhilsovarden inom ett visst intervall,
exempelvis en gang per ar.

UPPMARKSAMMA PLACERADE BARN OCH UNGAS MUNHALSA

Placerade barns munhilsa ir den del av hilsan som i bade aktstudien savil som i intervjuerna
séllan uppmirksammas. Det kan vara en konsekvens av att det saknas kiinnedom om den nya
lagstiftningen och hilsounders6kningens alla delar. Den generella beskrivningen som ges ir;
nir barn har behov av tandvard, far barnet den tandvard barnet beh6ver. Mot bakgrund av
tidigare forskning som visat att unga vuxna som varit placerade utanfér hemmet som barn har
simre munhilsa som vuxna, finns det all anledning att uppmérksamma munhélsan i bredare
bemirkelse &n huruvida barnet har en pagaende kontakt pa Folktandvarden. Det handlar om
barnet far stod att uppritta goda rutiner for munhilsa, gar pa regelbundna kontroller, att
bedémningar av munhélsan gérs av tandvardspersonal och att socialtjénsten regelbundet
foljer upp munhélsan.

SAMVERKAN MELLAN KOMMUN OCH REGION

Vi ser ett behov av tydliga rutiner fé6r samverkan savil inom socialtjéinstens egen organisation
som mellan kommun och region. Exempel pa konkreta atgérder kan vara information och
implementering av samverkan6verenskommelsers innehall och arbetsséitt med samtliga
medarbetare. Utsagor om svarigheterna att fa till en forsta kontakt eller att vardpersonal inte
kénner till vad en hilsoundersokning for placerade barn och unga innebir, indikerar att
kunskapshojning bér genomforas savil inom kommun som i region.

En aterkommande svarighet som beskrivs i intervjuerna om samverkan med hilso-, sjuk- och
tandvarden dr nir barnet dr fortsatt folkbokférd i sin hemregion och blir placerad i en annan
region. Att problemet dr aterkommande, tyder pa brister i bade kunskap och rutiner.
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Riksavtalet om vard utanfér hemregionen innebir att det ir regionen dér barnet vistas vid en
placering ska erbjuda bade omedelbar och icke omedelbar vard. Ansvarsfragan om vilken
region som ska ta emot barn i dessa ligen &r i forsta hand regionernas, men en 6kad kiinnedom
om riksavtalet i kommunerna kan underlitta socialtjinstens kommunikation med hilso- och
sjukvardsaktorer som nekar barn vard pa dessa grunder. Om problemet med att regioner inte
foljer riksavtalet kvarstar behover fragan adresseras till SKR.

KLARGORA "VAGEN IN” TILL BUP OCH ARBETA MED SAMSYN

Placerade barn och ungas tillgang till insatser via BUP och samordning mellan socialtjinstens
och BUP:s vardinsatser dr ett omrade som nistan samtliga intervjupersoner beskriver
svarigheter kring. Ett exempel dr ”hitta viigen in” till BUP, vilket medfor en lang véintetid f6r
placerade barn att fa ett férsta bedomningssamtal. Hélso- och sjukvarden, diar BUP ingér,
verkar inom ramen for Hilso- och sjukvardslagen (HSL). Da endast aktérer inom samma
lagstiftning har mojlighet att aktualisera patienter, och eftersom socialtjdnsten inte verkar
inom HSL, finns ingen rittslig grund for en socialsekreterare att remittera ett barn till BUP.
Det framstar som att det finns behov av att tydliggéra hur placerade barn kan aktualiseras,
genomga en bedéomning och vid behov fa behandling inom BUP.

Forutom problem att fa till stand ett initialt bed6mningssamtal beskrivs andra svarigheter
sdsom samsyn om barns behov av insatser, ekonomiska griansdragningar och principer om nér
och hur behandling kan ges. Sérskilt bekymrande &r utsagor om att placerade barn nekas
behandling med motiveringen att det saknas stabilitet i hemsituationen. Flera deltagare i
intervjustudien vittnar om att stabilitet dr i hemsituationen &r nagot som kan dréja fér en del
barn i samhillets vard. Att inte fa till stand vard kan medfora en risk f6r forsimrad hélsa och i
vissa fall, ssmmanbrott i barnets placering. Det blir saledes en negativ spiral diar uppbrott
forstirker avsaknaden av stabilitet som ytterligare férdréjer varden.

SIP och SIP-méten lyfts fram av ménga som ett format som kan skapa tydlighet i
ansvarsfordelningen och samordning av vardinsatser. Det beskrivs ocksa som ett forum for
kunskapsutbyte om de olika aktérernas omrade. Det patalas dock att det &r ett resurskrivande
arbete och flera socialsekreterare véljer andra strategier for att planera och samordna
insatser. En annan viktig aspekt dr att rutiner, SIP-moten och olika stoddokumentet séllan ger
vigledning for hur verksamheterna bor hantera oenigheter som uppstéar i ett irende om
finansiering, ansvarsférdelning eller hur behandlingskriterier tillimpas pa individniva.
Enskilda professionella kan inte heller férvéintas hantera dessa fragor i varje drende inom
ramen for SIP. For det kréivs en annan typ av samverkan pa ledningsniva.

Grénserna for vem som har ansvar fér barn med béade social och psykiatrisk problematik
framstar som mindre tydliga jimfort med vid somatiska sjukdomar eller munhélsa. Denna
flytande gréins mellan det sociala och det psykiatriska kan paverka férvéintningarna fran
respektive organisation och didrmed skapa otydlighet i hela vardkedjan. Fran att samsyn
saknas om barnets behov till samarbetssvarigheter som grundar sig i vem som ansvarar for vad
i planering och genomférande och samordning av insatser. Hur en tvirprofessionell samsyn
ska uppnas &r en utmaning som bade socialtjinst och BUP beho6ver anta gemensamt. I nagra av
intervjuerna efterfragas forum f6r samverkan pa ldgre tjinstemannaniva som en mgjlig
strategi. Hér &r det svart att gora ett stillningstagande utifran studiens uppdrag och resultat.
Redan idag finns BUSSAM och individ-BUS som kanaler for samverkan. Darutéver kan
socialtjinstens medarbetare kontakta BUP for att radgora om enskilda drenden utan att uppge
namn eller r6ja sekretess (Region Stockholms informationsmaterial INF-22167-v.2.0). Det
framstar saledes inte vara bristen pa forum i sig, utan mojligtvis hur vél dessa fungerar i
relation till enskilda drenden som kan vara ett hinder for samarbetet.
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Var bedomning ér att ett fungerande samarbete férutsitter ett gemensamt och langsiktigt
arbete pa flera olika nivaer. Det handlar bade om synen pa placerade barns behov, vilken
verksamhet som har ansvar f6r vilken typ av insatser, vilka resurser som finns att tillga och
finansiering av insatser. Hir beh6vs en diskussion om varje verksamhets syfte i relation till
malgruppen, vilka insatser som ska inga och vad som ska astadkommas, samt vilka atgérder
som gemensamt kan genomforas for att na den 6nskade fordndringen (Funnel 2011).

DISKUSSION OM FRAMTIDA FORSKNING OCH LANGSIKTIGT UTVECKLINGSARBETE

Den gemensamma malsidttningen maste vara att alla placerade barn och unga ska tillgodoses
den vard som de har ritt till. I rapporten har en rad omstéindigheter identifierats, fran
svarigheter i samverkan till 1ag grad av anvindning av hdlsoundersékningar, SIP och brister i
dokumentation. Med utgangpunkt i dessa omsténdigheter, dr det var bedomning att endast en
O6kning av andelen placerade barn och unga som hélsoundersdks eller far STP-moéten inte ar
tillrdckligt. Om malet med ett utvecklingsarbete &r att forbéttra hdlsan for placerade barn och
unga, bor ansvar- och samverkansfragan adresseras. Socialtjinsten har det 6vergripande
ansvaret for placerade barn och unga, men hélso- och sjukvarden samt folktandvarden har
ansvar for placerade barns hilso-, sjuk- och tandvardsinsatser. Hur grinsdragningar mellan
dessa kompetensomraden ska ske, hur lagstiftningen ska omsittas till praktik och hur samtliga
involverade aktorer kan na en samsyn kring de klienter/patienter som de 6msesidigt bar
ansvar for, dr en utmaning fér den néra férestaende framtiden.

Att arbeta med rutiner och arbetssiitt dr en nédvindighet, och med tydliga rutiner och
kunskap om aktuell lagstiftning kan forutsidttningarna fér samverkan mellan kommun och
region forbéttras. Men vi ser ocksa att det pa lang sikt behovs ett utvecklingsarbete forankrat i
forskning om placerade barn och ungas hilsa. Kunskapsproduktionen behéver dven utvecklas
for att besvara fragestéillningar som &r centrala for praktiken. For framtida studier eller
utvecklingsarbeten av liknande karaktér ser vi det som sérskilt viktigt att inkludera hilso-,
sjuk- och tandvarden. Den kunskap och erfarenhet som finns hos vardpersonal &r viktiga
pusselbitar for att bittre férsta de utmaningar som finns och hitta véigar fram till arbetssitt
som pa bista mojliga sétt moter placerade barn och ungas behov av hélso-, sjuk- och
tandvardsinsatser.

Placerade barn och ungas egna roster dr viktiga att inkludera i forskning. Att fraga barnen,
deras nétverk och att fortsatt genomfora forskning med vuxna som varit placerade utanfor det
egna hemmet i sin barndom &r centralt for att synliggora de placerade barnens perspektiv. I
rapporten har varken sexuell hilsa eller funktionsnedsittning adresserats specifikt. Inom den
idéburna sektorn pagar just nu ett arbete fran RFSU rorande utbildning om sexuell och
reproduktiv hilsa for familjehem. Riksférbundet Attention arbetar med projektet "ung dialog”
for att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser hos familjehem.

Avslutningsvis kan vi konstatera att &ven om det finns en rad utmaningar i arbetet med
placerade barn och ungas hélsa, viicker fragan ocksa ett stort engagemang. Det &r positivt att
det finns lagst6d for att alla placerade barn och unga ska hilsoundersékas och andra
satsningar for placerade barn och unga. Framat behovs dock atgirder vidtas som tydliggor att
den hir gruppen barn och unga ska prioriteras, inte bara inom socialtjinsten, utan dven inom
hilso- och sjukvarden: och att det dr ett gemensamt atagande att se till att placerade barn far
den hilso-, sjuk- och tandvard som de har ritt till.
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BILAGA 1. INFORMATIONSBREV AKTSTUDIE

Till de kommuner/stadsdelar i Stockholms Lén som ir utvalda att delta i denna studie,

Nu genomfor FoU Nordvést Sthlm, pa uppdrag av Storsthlm, en undersékning om tillgang till
hilso- och sjukvard fér barn och unga som placeras utanfér det egna hemmet inom
Stockholms Lén.

Mellan tre och fyra procent av alla barn i Sverige placeras nagon gang i ett familjehem eller pa
en institution. Det dr vil kdnt genom tidigare forskning att barn och unga som placeras utanfér
det egna hemmet har en sdmre fysisk, psykisk och munhilsa dn genomsnittet. Under sitt liv
har dessa barn som grupp dven en férhojd risk for bl. a. suicid, psykisk och fysisk ohilsa och
missbruk. Darfor dr det viktigt att deras hdlsa uppmérksammas i hogre grad dn den gor idag.
Sedan den 15 april 2017 géller en ny lag som reglerar regionens skyldighet att erbjuda
hilsoundersokningar nir barn och unga personer 18-20 ar placeras fér vard utanfor det egna
hemmet. I hdlsoundersékningar ingar fysisk-, psykisk- och munhélsa.

Syftet med undersékningen dr 6kad kunskap om barn och ungas tillgang till hélso- sjukvard
och tandvard och organisatoriska férutsittningar for att tillgodose placerade barn och ungas
behov av vard i Stockholms ldn. Resultaten fran studien kommer att anvinds lokalt och
regionalt i det fortsatta arbetet med att séikerstélla att barn och unga som placeras utanfor det
egna hemmet far samma mdjlighet till hdlso- och sjukvard samt tandvard som andra barn och
unga. Studien bestar av tva delar:

Aktstudie
- Aktstudie av samtliga nya placeringar under en bestimd tidsperiod. Delstudien
beriknas paga fran april till juni 2020. Arbetsinsatsen fran er sida blir att
tillgéngliggora akterna och anvisa en plats i era lokaler dér forskare kan genomféra
aktstudien.

Syftet med aktstudien ir att undersoka i vilken man barn och unga hélsoundersoks infér en
placering, vilka delar som ingar i hilsounders6kningen, hur samverkan har skett och
anvindande av SIP och/eller BBIC stoddokument m.m

Intervjustudie
- Fokusgruppsintervjuer med placeringsansvariga socialsekreterare (ca 4-6 deltagare).?
Tidsatgang ca 1h. Vi har erfarenhet av att genomfora sadana intervjuer i anslutning till
arbetsgruppers befintliga veckométen eller APT for att underlitta deltagandet.
- Telefonintervjuer med enhetschefer i valda kommuner/stadsdelar. Tidsatgang ca 30-
45 min.

Syftet med fokusgruppsintervjuerna och telefonintervjuerna ér f6lja upp resultatet fran forsta
delstudien med fokus pa organisatoriska forutsittningar, hinder samt exempel pa l6sningar
for samarbete med andra aktorer. Samtliga deltagare garanteras anonymitet. I den man det
forekommer utlatanden som kan vara identifierbara kommer dessa inte att inkluderas i den
slutgiltiga skriftliga rapporten. Baserat pa resultatet fran aktstudien, intervjuerna och i dialog
med praktiker kommer en framatsyftande behovsanalys presenteras.

? Inledningsvis planerades fokusgrupper, men med anledning av corona-pandemin och
rekommendationer om social distansering dindrades detta senare till telefonintervjuer.
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Studien genomfo6rs under perioden mars-december 2020 av forskning- och utvecklingsledare
Baharan Kazemi och utredare Sofi Hedman. Vi ser fram emot ett gott samarbete och kommer
inom kort att kontakta er for att boka tider.

For mer information om studien kontakta :
Epost: baharan.kazemi@sollentuna.se.
Epost: sofi.hedman@sollentuna.se. Telefon: 08-579 211 03
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BILAGA 2. INFORMATIONSBREV INTERVJUSTUDIE

Information till intervjupersoner

FoU Nordvist Sthlm genomfor, pa uppdrag av Storsthlm, en studie om tillgang till hilso- och
sjukvard for barn och unga som placeras utanfér det egna hemmet.

Vi som arbetar med studien heter Baharan Kazemi, forsknings- och utvecklingsledare och Sofi
Hedman, utredare pa FoU Nordvist.

Under varen 2020 har vi gjort en aktstudie dir vi har tittat pa socialtjinstens akter i barn- och
ungdomsérenden dér placering varit aktuellt. Som uppf6ljning kommer vi under hésten
genomfora telefonintervjuer med personal inom bade kommun och region. Syftet med
intervjuerna dr att fi 6kad forstaelse for vilka férutsittningar som finns for att tillgodose
placerade barn och ungas behov av vard i Stockholms lén.

Malgrupp:
- Socialsekreterare med ansvar for placeringar

- Hilso-och sjukvardspersonal med erfarenhet av hilsounders6kning av placerade barn-
och unga.

- BUP-personal (behandlande och/el i ledningsfunktion)

- Enhetschef pa socialtjansten med ansvar for placerade barn och unga

Varje intervju beriknas ta 30-45 minuter och planeras utifran deltagarnas mojligheter att delta.
Iintervjuerna lidggs fokus pa organisatoriska férutséttningar, hinder samt exempel pa l6sningar
for samarbete med andra aktorer. Deltagare har dven mdojlighet att lyfta andra perspektiv
baserat pa sin kunskap och erfarenhet.

Resultatet fran studien kommer att publiceras i en skriftlig rapport. Deltagare garanteras
anonymitet. I den man det férekommer uttalanden som skulle kunna vara identifierbara
kommer dessa inte att inkluderas i den slutgiltiga skriftliga rapporten. Intervjuerna kommer att
spelas in, transkriberas och direfter raderas. Deltagare har alltid méjlighet att avbryta sitt
deltagande i studien.

For mer information och f6ér att anmaila ditt deltagande i studien, hor av dig till oss.

Baharan Kazemi baharan.kazemi@sollentuna.se Telefon: 08-579 224 29
Sofi Hedman sofi.hedman@sollentuna.se Telefon: 08-579 211 03
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BILAGA 3. INTERVJUGUIDE

Informera om:

« Anonymitet, (inget ska kopplas till intervjupersonen - arbetsplats, orter osv.).
« Sammanstéllning av intervjun till intervjupersonen?

« Ar det ok att spela in intervjun?

+ Informanten far hoppa 6ver fragor eller avsluta intervjun nér denne 6nskar.

1.

10.

Yrkesroll

Kan du beritta pa vilket sédtt du i din tjinst kommer i kontakt med placerade barn och
unga?10

Ser du nagra hinder i samverkan som paverkar att barn far insatser fran sjukvard,
tandvard och psykiatrisk vard under placering. Ar det t.ex. nigra situationer eller
drenden dér det dr svarare att samverka med aktérer inom socialtjanst, hdlso- och
sjukvard och tandvard?

Nir fungerar samverkan bra? Ar det t.ex. nigra situationer eller drenden dir det ir
lidttare att samverka med aktorer inom socialtjénst, hélso- och sjukvéard och tandvard.

(Organisatoriska hinder, juridiska och informella regler som hinder, kunskaps- och
forklaringsmissiga hinder)

I aktstudien som vi har gjort tittade vi pa hur det sag ut fér placerade barn och unga
med insatser inom hélso- och sjukvarden, inklusive BUP. I vissa fall fortlopte insatsen
efter placering. Ibland verkade behandling komma igang efter placeringen, och ibland
avbrots insatsen fore eller i samband med placeringen. Hur ser din erfarenhet ut av
samverkan kring barn och unga med psykiatrisk problematik?

Vad tror du behovs for att placerade barn och unga ska fa bittre tillgang till hilso- och
sjukvard och tandvard? (férbittringsforslag?)

Hur ni brukar ga tillviga med hilsoundersékningar i samband med att barn/ungdom
placeras enligt SoL/LVU?

Sedan ar 2017 finns en lagreglerad skyldighet (5 kap. 1 d § SoL) att tillse att

hilsoundersokningar sker for alla placerade barn och unga.

- Har ni informerats om lagéindringen pa din arbetsplats? Om ja, pa vilket sétt?

- Finns det uttalade strategier, riktlinjer eller rutiner om placerade barn och ungas
rétt till hilso- och sjukvard och tandvard pa arbetsplatsen? Om ja, vilka?

- Omja, foljer ni upp att arbetet sker enligt faststillda riktlinjer och rutiner?

Hur upplever du att hidlsoundersokningar och dess olika delar (fysisk, psykisk och
oral) fungerar?

- Positivt/Negativt

- Beskriv eventuella problem som kan uppsta

Vi har gjort en aktstudie diir resultatet visar vissa monster i placerade barn och ungas
tillgang till hilso- och sjukvard i Stockholms lin. Vad ir dina tankar om resultatet
nedan?

10 Om deltagaren inte &r involverade eller saknar erfarenhet av placerade barn och ungas
likarundersékning el. hilsoundersokningar justeras fragor 7,8,9, 10a, 10b.
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En sak som vi har sett dr att det i hégre utstrickning gors likarundersékningar vid
LVU in hilsoundersokningar vid SoL-placeringar.
a. Vad tror du att det beror pa?

Nir det kommer till hur resultaten av hilso- och likarundersékningar dokumenteras
och anvinds skiljer det sig mellan drenden.
b. Vad tinker du ir det viktigaste syftet med hilsoundersokningar? Hur kan
resultatet fran en hilsoundersokning anvindas?

Det finns BBIC-stod att anviinda vid samverkan med hilso- och sjukvard, det anvinds

dock i lag grad.
c. Anvénder ni er av stodet? Om inte, hur kommer det sig?

Aven SIP-méten anviinds i 1ag grad. Exempelvis saknas SIP i flertalet irenden dir det
finns en tidigare kinnedom om psykiatrisk problematik eller pagaende behandling.

d. Vad tinker du ir skilet till att SIP inte anvénds i storre utstriackning?

e. Framgangsfaktorer i arbetet med SIP? Vad uppnas med SIP nir det
fungerar bra?

f.  Ge exempel pa tillfillen nér SIP inte fungerar?

11. Finns det nagot du vill ldgga till?



