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Halsoundersdkningar av placerade barn och unga

Forord

Barn och unga som placeras har generellt sémre hélsa an andra barn och
unga. Detta har uppmarksammats i forskning, av myndigheter och andra
aktorer. Bland annat har Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) under
perioden 2015-2020 genomfort tre kartlaggningar som undersokt dels om
overenskommelser mellan kommuner och regioner gallande samarbete i
fraga om placerade barn och ungas hélsa har upprattats, dels hur stor andel
av placerade barn och unga som genomgatt halso- och tandundersékningar.

Med utgangspunkt i resultatet av SKR:s tidigare kartlaggningar har
Socialstyrelsen beslutat att genomfora ytterligare en nationell kartlaggning
av hélsoundersdkningar av placerade barn och unga. Syftet med
kartlaggningen &r att 6ka kunskapen och ge en aktuell bild av i vilken
utstrackning barn och unga erbjuds hdlsoundersokningar i anslutning till att
samhallsvard inleds. Utgangspunkten &r att placerade barn och unga har ratt
till halso- och sjukvard pa samma villkor som jamnariga som inte ar
placerade. Kunskapen &r tankt att bidra till det fortsatta arbetet med att barn
och unga ska erbjudas halsoundersékningar i anslutning till att samhallsvard
inleds och fa tillgang till halso- och sjukvard och tandvard utifran sina
behov. Rapporten riktar sig framst till beslutsfattare, politiker och
tjansteman pa nationell, regional och kommunal niva.

Kartlaggningen ar ett delprojekt i Socialstyrelsens regeringsuppdrag att
genomfdra utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for att
placerade barn och unga ska fa tillgang till en god halso- och sjukvard,
tandvard och en obruten skolgang.*

Projektledare for uppdraget har varit utredaren Anita Bashar Aréen.
Utredaren Rose-Marie Odstam, juristen Elin Karlsson, statistikern Martina
Forsgren och enkatkonstruktéren Daniel Trankell har deltagit i arbetet.
Ansvarig enhetschef har varit Stina Hovmoller.

Olivia Wigzell
Generaldirektor

1 (S2020/07505 (delvis)
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Sammanfattning

Drygt en tredjedel av barn och unga
fick en hdlsoundersdkning

Socialndmnden ska, om det inte &r obehdvligt, underrétta regionen om att ett
barn eller en ung person i aldern 18-20 ar ska erbjudas en hélsounder-
sokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds.?
Socialndmndens ansvar géller vid alla placeringar av barn och unga enligt
SoL och LVU.? Regionerna har ansvar for att, pa initiativ av socialnamnden,
erbjuda barn och unga en hélsoundersokning i anslutning till att vard utanfor
det egna hemmet inleds.*

Socialstyrelsen har genomfort en nationell kartlaggning av hur manga
placerade barn och unga som var placerade under tidsperioden den 1 juli
2022—den 31 december 2022 som har genomgatt en halsoundersokning.
Socialstyrelsens kartlaggning 2023 visar att endast 34 procent av de barn
och unga som enligt kommunernas uppgift var placerade under tidsperioden
hade genomgatt en héalsoundersokning av den fysiska och psykiska halsan.
Det var vanligare att barn och unga placerade enligt LVU hade genomgatt
en hélsoundersokning jamfort med placerade enligt SoL (45 respektive

30 procent).

Att endast en tredjedel av de placerade barn och unga som ingick i denna
kartlaggning har genomgatt en halsoundersokning betyder att merparten av
placerade barn och unga inte blivit undersokta. Darmed finns risk att dessa
inte har fatt tillgang till halso- och sjukvard och tandvard utifran sina behov.
Resultatet kan forklaras pa olika satt — det finns manga hinder langs vagen
som bade kommuner och regioner méter for att en halsoundersokning eller
en oral halsoundersokning ska kunna genomféras. Det kan handla om
orsaker som &r kopplade till barnet eller den unge, men ocksa utmaningar
inom bade regioner och kommuner. Det kan ocksa vara viktigt att ha i
atanke att undersokningsperioden i denna kartlaggning ar 6 manader vilket
ar en relativ kort period med tanke pa att det kan ta tid att inhdamta underlag
infor undersokningen och att det kan vara véntetider i regionen.

2 Se 11 kap. 3 a § socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

3 Se proposition 2016/17:59, Trygg och séker vard for barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet, s. 51.

4 Se 1 § lagen (2017:209) om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet.
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Vanligt att en halsoundersodkning
bedoms som obehovlig

Kartlaggningen visar att kommuner i manga fall anser det som “obeh6vligt”
att underratta regionen om behovet av halsoundersokning. | vissa fall kan
det vara motiverat for socialtjansten att bedoma att en halsoundersékning &r
obehdvlig. Kartlaggningen visar dock att socialtjansten inte skickade
underréattelser avseende mer &n hélften av de placerade barnen och unga
personerna (58 procent) som ingar i undersokningen.

I de fall kommunerna hade beddmt att en halsoundersokning var obehévlig
var den vanligaste orsaken att det hade handlat om en kortare placering
(51 procent).

I mer &n en tredjedel av fallen dar kommunerna inte hade underréattat
regionen svarade kommunerna att orsaken hade varit ”en annan anledning”
(35 procent). | detta svarsalternativ kan det saledes inga fall dar social-
tjansten har bedomt att en halsoundersokning ar obehévlig av andra
anledningar an de som ndmns i forarbetena, men &ven fall dér socialtjansten
av nagon anledning inte har gjort en beddmning av om barnet eller den unge
hade behov av en halsoundersokning.

Vardbehov upptacks hos drygt en
tredjedel

Av de placerade barnen och unga som hade genomgatt en halsounder-
sokning hade 36 procent behov av fortsatta kontakter med regionen for sina
vardbehov. Utvecklingen dver tid visar att det inte har forandrats sa mycket
éver aren. SKR:s tva tidigare kartlaggningar visade ocksa behov av vidare
vard hos drygt en tredjedel av de barn och unga som blev halsoundersokta.

Fa barn och unga genomgar en
halsoundersokning av den orala
halsan

Kartlaggningen visar ocksa att endast 15 procent av de barn och unga som
enligt kommunernas uppgift placerades for forsta gangen under tidsperioden
den 1 juli 2022—den 31 december 2022 hade genomgatt en halsounder-
sokning av den orala hélsan. Socialtjansten beddmde att en oral halsounder-
sokning var obehovlig eller att underrattelsen inte skickades av andra
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orsaker for 1 763 placerade barn och unga, vilket motsvarar 77 procent av
alla placerade barn och unga.

Andelen barn och unga som var i behov av vidare tandvard efter genomférd
tandvardundersokning uppgar till 31 procent. SKR:s kartlaggning 2020
visade att det var 41 procent av de placerade barnen och unga som hade
behov av vidare tandvard.

Aven nar det galler orala halsoundersokningar kan Socialstyrelsen dra
slutsatsen att man i ménga fall bedomer att det ar ”obehovligt” att underritta
regionerna om behovet av halsoundersokning. | intervjuer har det ocksa
framgatt att kommunerna inte alltid kanner till att man kan behéva skicka en
sarskild underréttelse till tandvarden om behovet av halsoundersokning av
den orala hélsan. Man kanner heller inte alltid till att den i manga regioner
inte ingar som en del av underskningen av den fysiska och psykiska halsan.

Socialstyrelsens slutsatser

Placerade barn och unga har rétt till halso- och sjukvard pa samma villkor
som jamnariga som inte ar placerade. Kartlaggningen visar att lagstiftarens
intentioner om att halsoundersdkning ska erbjudas barn och unga som ska
placeras inte uppnas.® Det galler undersokningar av bade den fysiska,
psykiska och orala halsan. Om barn och unga inte genomgar hélsounder-
sokningar finns risk for att de inte heller far den hélso- och sjukvard och
tandvard som de har behov av och rétt till.

Socialstyrelsen ser att det finns ett behov fér kommunerna att i stérre
utstrdckning se 6ver sina rutiner for beddmningar av halsoundersékningar av
den fysiska, psykiska och orala halsan. Aven om socialtjansten planerat for
att placeringen ska bli kortvarig kan det finnas skal att underratta regionen
om behovet av en halsoundersokning. En tillfallig insats kan av olika
omstandigheter bli langre &n forvéantat. En halsoundersokning kan dven vid
en kortare placering ge vardefull information for bade barnet eller den unge
och kommunen, till exempel infor planeringen av fortsatta insatser oavsett
om placeringen fortsétter eller inte. Enligt forarbetena &r det vid placeringar
som forvantas bli mycket kortvariga som det kan anses obehdvligt att
underréatta regionen om behovet av hélsoundersokning.

Kartldggningen visar att det finns olika hinder for att h&lsounderstkningarna
ska komma till stand. I kommunerna handlar det till exempel om hdg
personalomséttning och arbetsbelastning. For regionerna handlar det om
flera hinder l1angs végen till genomfdrandet av hélsoundersokningen. Det ar

5 Jfr prop. 2016/17:59 s. 32.



Halsoundersdkningar av placerade barn och unga

exempelvis en stor utmaning att inhdmta samtycken och fa in nodvandigt
underlag infor halsoundersokningen. Det &r ocksa kant att omplaceringar ar
vanliga vilket kan komplicera arbetet med halsoundersokningar.
Informations6verforing och samtyckesinhamtning kan forsvaras éver
regiongrénser. Ett sétt att Overbrygga dessa hinder &r att det finns
upparbetade rutiner for samverkan, modeller eller sérskilda team for
samverkan mellan regioner och kommuner.

En samlad beddmning &r att samma utmaningar och implementerings-
problem kvarstar som vid SKR:s tidigare kartlaggning fran 2020, trots att
majoriteten av kommunerna uppger att det finns rutiner och
overenskommelser. Socialstyrelsen ser darfor att kommunerna behdver
systematiskt folja upp och utvérdera sitt arbete med hélsoundersdkningar
samt vid behov revidera 6verenskommelser med regionerna.

Socialstyrelsen har sedan 2020 ett sérskilt fokus pa fragan om placerade
barn och ungas hélsa och kommer att fortsétta stirka regioners och
kommuners arbete pa olika sétt. Som stod for samverkan kring placerade
barn och ungas hélsa har Socialstyrelsen under hésten 2023 publicerat
HalsoSAMS. Det riktar sig till socialtjansten, halso- och sjukvarden och
tandvarden.

Mot bakgrund av resultatet av kartlaggningen har Socialstyrelsen for avsikt
att under 2024 i dialog med kommunerna folja upp vilket behov av stéd som
finns i arbetet for att fler barn och unga ska fa tillgang till
hélsounderstkningar i storre utstrackning.
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Inledning

Bakgrund

Att barn och unga i samhallsvard har betydligt fler halsoproblem &n andra
jamnariga bekréaftas i bade svensk och internationell forskning [1-3].
Riksdagen uppméarksammade fragan och under 2017 starktes lagstiftningen
for att ge forutsattningar for lika tillgang till vard aven for barn och unga
som placeras utanfor det egna hemmet enligt socialtjanstlagen (2001:453),
SoL och enligt lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av
unga, LVU. Da infordes bland annat bestammelser om att kommun och
region ska inga 6verenskommelser om samarbete i fraga om placerade barn
och unga samt att regionen, pa socialnamndens initiativ, ska erbjuda
placerade barn och unga en hélsoundersokning i anslutning till att varden
inleds.® Socialstyrelsen har ocksa tagit fram foreskrifter och annat stod for
att forbattra forutsattningarna for att placerade barn och unga far tillgang till
hélso- och sjukvérd och tandvard.’

SKR har under perioden 2015-2020 i tre kartlaggningar dels undersékt om
kommuner och regioner har upprattat éverenskommelser gallande samarbete
i fraga om placerade barn och ungas halsa, dels undersokt hur stor andel av
barn och unga som placeras i vard utanfér hemmet som genomgatt
halsoundersokningar.® Kartlaggningarna har identifierat vissa hinder for att
placerade barn och unga far lika tillgang till vard som andra jamnariga.
Bland annat har man konstaterat att ansvarsfragor, betungande
administration och kostnadsansvar kan vara delforklaringar till att
hélsounderstkningar inte genomfors i den utstrackning som ar dnskvart
enligt lagens intentioner. Samtidigt har SKR gjort ett arbete for att informera
kommuner och regioner om halsoundersokningar.

6 Se 16 kap. 3 § 3 halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, 5 kap. 1 d SoL, 11 kap.
3 a § SoL samt lagen om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet.

7 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2019:19) om
hélsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

8 SKL (2015), SKL (2017), SKR (2020).
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Om kartlaggningen

Kartlaggningens syfte och fragestallningar
Kartldggningen om héalsoundersokningar for placerade barn och unga
genomfors som en del av Socialstyrelsens regeringsuppdrag att genomféra
utvecklingsinsatser for att starka forutsattningarna for att placerade barn och
unga ska fa tillgang till en god halso- och sjukvard, tandvard och en obruten
skolgang.® Det dvergripande syftet med kartlaggningen ar att 6ka kunskapen
om i vilken utstrackning barn och unga erbjuds halsoundersékningar i
anslutning till att samhallsvard inleds.

Fragestallningarna for kartlaggningen ar féljande:

« | vilken utstrackning har halsoundersokningar genomforts?

« | vilken utstrdckning har kommunerna underréttat regionerna om att
halsoundersokningar ska genomfoéras av barn och unga i anslutning till
placeringar? I de fall kommunen inte har begért att regionen ska erbjuda
en hélsoundersokning — vad har varit orsaken till det?

« | vilken utstrackning har barn och unga som har genomgatt en
halsoundersokning haft behov av vidare vard?

« Hur manga barn och unga fick den vard som halsoundersokningen
visade?

9.52020/07505 (delvis)
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Kunskap om placerade barns
och ungas halsa

Det har lange varit ként att barn och unga i samhallsvard &r
overrepresenterade nar det kommer till olika halsoproblem. Det galler bade
fysisk och psykisk hélsa. Barn och unga i samhéllsvard har ocksa Iag
vaccinationstackning jamfort med jamnariga i den nationella befolkningen.
Det finns ett flertal rapporter och forskning som har uppmérksammat detta
[1, 2, 4-9]. Aven myndigheter och SKR har férmedlat kunskap inom
omradet placerade barn och ungas halsa. Har foljer en kortfattad
sammanfattning av nagra utvalda rapporter och utredningar:

Utredningen om barn och unga i samhallets
vard

Utredningen om barn och unga i samhallets vard presenterade sitt
beténkande i oktober 2023.1° Utredningen hade i uppdrag att se dver och
foresla atgarder for hur kvaliteten i varden kan 6ka nar barn och unga
placeras i familjehem, jourhem, stodboende och hem for vard eller boende
(HVB), inklusive sarskilda ungdomshem, med stdd av SoL och LVVU. Bland
annat undersokte utredningen placerade barn och ungas tillgang till jamlik
hélso- och sjukvard och tandvard. Utredningen bekraftade forskningens bild
av att placerade barn och unga har betydligt fler halsoproblem och stérre
behov av halso- och sjukvard och tandvard &n andra jamnariga. Sarskilt
vardbehov kopplat till psykiatriska tillstand ar mycket vanligt
forekommande i malgruppen. Barn och unga som vaxer upp i familjehem
eller ar placerade i HVB har ocksa kraftiga dverrisker for att som vuxna
drabbas av fysisk och psykisk ohélsa.

Utredningen framholl att arbetssétt, metoder och organisation inom halso-
och sjukvarden och former for samverkan mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten behéver utvecklas for att placerade barn och unga ska ha en
likvardig tillgang till god och jamlik hélso- och sjukvard. Utredningen
foreslog en rad atgarder inom omradet. Néar det géller halsounder-
sokningarna féreslog utredningen bland annat ett fortydligande i
bestdmmelserna om att det ar den region dar barnet eller den unge vistas
som ska erbjuda halsoundersokning. Vidare ska SiS underrétta regionen om
behov av halsoundersékning av barn och unga som vardas vid sérskilda
ungdomshem om socialndmnden inte tidigare har underréttat regionen om
det. Utredningen foreslog ocksa att upplysningsbestammelser ska inforas i

10 F6r barn och unga i samhéllsvard, SOU 2023:66.
12
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HSL och tandvardslagen om att regionens skyldighet att erbjuda
hélsounderstkningar vid placeringar av barn och unga regleras i en sarskild
lag.

Halso- och sjukvard for barn och unga i

samhallets vard - Socialutskottets utvardering
Socialutskottet genomforde en utvérdering (2022) av hur lagen (2017:209)
om héalsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet har tillampats och fungerar [10]. | rapporten “Hilso- och sjukvard
for barn och unga i samhallets vard — en utvirdering” lyftes flera skal till att
det varit svart att fa genomslag for lagandringarna, bland annat att:

. genomforandet av nya lagen om halsoundersokningar fordrojdes pa grund
av att det tog lang tid innan Socialstyrelsen tog fram foreskrifter

. brister i och franvaro av uppféljning och statistik Gver
halsoundersokningarna har ocksa forsvarat uppfoljningen av regionala
och kommunala myndigheters efterlevnad av lagen

. regionerna har olika ambitionsnivaer och gor olika saker inom ramen for
halsoundersokningarna

. socialtjansten har fatt ett tungt ansvar for att informera halso- och
sjukvarden om halsoundersokningarna

« Overenskommelser finns men &r inte alltid kidnda.

Tidigare kartlaggningar fran SKR

Kartlaggningar fran SKR har visat att barn och unga har fatt sina
halsoproblem uppmarksammade och undersokta i alldeles for lag
utstrackning [11-13]. SKR:s kartlaggning fran 2020 visade att i jamforelse
med kartlaggningen fran 2017 hade en nagot hogre andel barn och unga
blivit halsoundersokta, men att utvecklingen gatt langsamt framat. Barn och
unga som inte var ensamkommande och som placerades enligt LVU blev
hélsoundersokta i betydligt hdgre omfattning (68 procent) an barn som
placerades med stod av SoL (32 procent). Halsoproblem férekom i bada
grupperna hos cirka en tredjedel av de barn och unga som blev
halsoundersokta, vilket &ven var resultaten i de tva tidigare
kartlaggningarna.

I samtliga kartlaggningar har tandhalsan hos placerade barn och unga varit
sarskilt daligt utredd. | kartlaggningen fran 2020 var det endast 12 procent
som fatt sin tandhalsa undersokt. Hos 40 procent av de barn och unga vars
tandhélsa undersoktes, upptacktes behov av vidare insats inom tandvarden.
Sammanfattningsvis konstaterade SKR att placerade barns och ungas

13
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hélsoproblem fortsatt &r ett eftersatt omrade trots att arbete gjorts genom
aren for att uppmarksamma detta.

Socialstyrelsens férstudie

Socialstyrelsens forstudie (2020)** ger 6versiktlig kunskap om laget kring
placerade barn och ungas hélsa och skolgang. Forstudien bekraftar
forskningens bild av att placerade barn och unga har stérre problem med
hélsa och skolgang an andra jamnariga. En del av forklaringen ligger i att
manga barn och unga som placeras har haft en historia av forsummelse eller
vanvard innan placeringen vilket kommer att paverka uppvaxten och
utgangslaget vad galler hélsa och skolgang nar barnet eller den unge
placeras i samhallsvard. Men i forstudien framkommer ocksa att brister i
arbetssatt och begransad kunskap ocksé kan bidra till samre forutsattningar
for kommuner och regioner att tillgodose placerade barns behov.

Olika arbetssatt mellan kommuner och regioner behdver i sig inte bidra till
en samre kvalitet i varden av placerade barn och unga. Men att till exempel
inom en kommun eller en region gora pa olika satt i olika drenden, alltsa att
inte ha ett systematiskt satt att arbeta pa, 6ppnar for ojamlika villkor. Place-
rade barn och unga riskerar att inte fa stod utifran de behov som de har utan
utifran vilka lokala forutsattningar som till exempel den enskilda
socialsekreteraren har vad galler att samverka och félja upp insatser.

Forstudien inneholl flera forslag pa utvecklingsinsatser tankta att underlatta
ett mer systematiskt arbetssétt, forbattra samverkan och forstarka de
yrkesverksammas kunskaper.

Rapport fran SBU

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) utvarderade
2018 mojligheten till organisatoriska modeller for att barn och unga i
familjehems- eller institutionsvard ska fa halso- och sjukvard och tandvard. |
SBU:s undersokning stalldes bland annat fragor till kommunerna om de
hade nagon form av rutin eller metod for att sékra att barnen fick genomga
en halsoundersokning. Mindre &n hélften av de tillfragade kommunerna
uppgav att de hade rutiner for att hélsa och tandhélsa understks hos
placerade barn och unga. Enligt SBU behdvs det organisatoriska modeller
for att tillgodose barnens och de ungas rétt till och behov av halso- och

1 Forstudien, dnr 5.7-34156/2020, genomfordes som en del i regeringsuppdraget
”Uppdrag att genomfora utvecklingsinsatser for att stirka forutsattningarna for att
placerade barn och unga far tillgang till en god halso- och sjukvard, tandvard och en
obruten skolgéng”.

14



Halsoundersdkningar av placerade barn och unga

sjukvard samt tandvard. Modeller for att denna grupp ska fa halso- och
sjukvard och tandvard finns men har inte utvérderats vetenskapligt. En
berékning som SBU har gjort tyder pa att en organisatorisk modell skulle
kunna implementeras till en 1g kostnad i Sverige, samtidigt som nyttan for
hélsa och tandhélsa kan antas vara betydande.

Munhalsa och tandvard for placerade barn

Det finns fa studier som beskriver munhalsa och tandvardsbehov hos barn
och unga som ér eller har varit placerade. Men for nagra ar sedan
genomforde Socialstyrelsen en kartlaggning dar myndigheten konstaterade
att placerade barn har sdimre munhalsa &n barn som inte &r placerade. Det
géller framst barn som &r placerade under kort tid. Placerade barn har samre
munhalsa i anslutning till placeringstillféllet &n barn i jamforbara
aldersgrupper som inte ar placerade. Kartlaggningen visade att det var fa
barn och unga, 13 procent, som under 2019 genomgick en halsounder-
sokning av munhalsan i samband med placering [3].

I rapporten framkom ocksa att socialtjanstens arbete med att initiera
hélsoundersokningar behdver utvecklas sa att fler barn erbjuds en
hélsounderstkning av munhalsan i samband med placering. Att placerade
barn har visat sig ha samre munhalsa an andra jamnariga i nartid till
placeringstillfallet och att manga av de som blev halsoundersokta under
2019 hade behov av fortsatta insatser inom tandvarden stodjer vikten av att
barnens munhalsosituation uppmarksammas i ett tidigt skede.

I rapporten lyftes ocksa att regionernas nuvarande arbetssétt for att erbjuda
tandvard till alla barn bosatta inom regionen behover utvecklas sa att det
sékerstalls att alla barn och unga som &r placerade erbjuds fullstandig och
regelbunden tandvard.

En ny avhandling bekraftar bilden av att placerade barns munhalsa ar dalig.
Enligt avhandlingen behdvs battre fungerande rutiner som gor att man kan
sakerstalla att placerade barn far tandvard pa samma premisser som andra
barn. Studien visar ocksa att det finns stora kunskapsluckor kring vilken
organisatorisk modell som kan mojliggora just detta. En av slutsatserna i
avhandlingen &r att placerade barn har samre tandhélsa och far mindre
tandvard an andra barn. De har fler utdragna téander, fler akutbesok och mer
karies [14].
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Regelverket kring
halsoundersokningar av
placerade barn och unga

Den 15 april 2017 tradde lagen (2017:209) om héalsounderskning av barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet i kraft. Genom lagen fick
regionerna ett ansvar for att, pa initiativ av socialnamnden, erbjuda barn och
unga en halsoundersdkning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds.*? Bakgrunden till bestimmelserna som inférdes 2017 var att
placerade barn och unga som grupp betraktad har samre fysisk och psykisk
hélsa samt tandhdlsa &n andra och att det darfor beddmdes som angeléget att
forsummade halso- och sjukvardsbehov ska kunna tillgodoses under vardens
genomforande, oavsett om placeringen sker med stéd av SoL eller LVU. 13

Samtidigt som lagen om hélsoundersékningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet tradde i kraft infordes ocksa en ny bestammelse i
SoL. Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnamnden, om det inte ar obehovligt,
underréatta regionen om att ett barn eller en ung person i aldern 18-20 ar ska
erbjudas en halsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna
hemmet inleds. Socialn&mndens ansvar galler vid alla placeringar av barn
och unga enligt SoL och LVU.*

Den 1 januari 2020 utfardade Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2019:19) om halsoundersokningar av barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet. Foreskrifterna avser att fortydliga hélso-
undersokningarnas innehall och galler for alla vardgivare som utfor denna
typ av halsoundersokningar.

Socialstyrelsen tog ocksa fram ett meddelandeblad (nr 1/2020) i anslutning
till att foreskrifterna utfardades. Meddelandebladet ger information till
kommuner och regioner om innebérden av de nya foreskrifterna.

12 Se 1 § lagen om halsoundersékning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

13 Se prop. 2016/17:59 s. 30 1.

14 Se prop. 2016/17:59 s. 51.
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Halsoundersékningen i forhallande
till andra undersokningar

Barn och unga som ska placeras kan bli foremal for undersokningar enligt
tre olika lagrum:

- halsoundersokning enligt lagen om halsoundersékningar av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet

« lakarundersdkning enligt 32 § LVU

. halsoundersokning enligt 7 § lagen (2008:344) om héalso- och sjukvard at
asylsokande m.fl.

De olika undersokningarna har olika syften:

Syftet med hélsounderskningen av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet dr att den ska ge underlag for

« en medicinsk beddmning av behovet av hélso- och sjukvard samt
tandvard hos ett barn eller en ung person som vardas utanfor det egna
hemmet,

« hur socialnamnden ska verka for att barnet eller den unge ska fa sitt behov
av halso- och sjukvard och tandvard tillgodosett, samt

. halso- och sjukvardens och tandvardens fortsatta kontakt med barnet eller
den unge.’®

Syftet med lakarundersokning enligt 32 § LVVU ér att identifiera sjukdom,
skada eller funktionsnedsattning som kan ha betydelse for behovet av vard
enligt LVU och for planering av varden. Halsoundersokningen i anslutning
till en placering utanfor hemmet har alltsa ett bredare syfte och ska vara mer
heltdckande &n ldkarundersdkningen enligt LVU. L&karundersokningen
enligt 32 § LVU ersétter saledes inte en halsoundersokning i anslutning till
en placering.®®

Syftet med hélsoundersdkningen av asylsokande &r att tidigt upptécka akuta
sjukdomar sa att den enskildes halsa inte riskeras, faststélla vardbehovet i
ovrigt for den asylsdkande, samt tidigt upptacka sjukdomar som faller under
smittskyddslagstiftningen.'” Asylsokande barn och unga som placeras
omfattas bade av bestammelserna om hélsoundersokning i lagen om halso-
och sjukvard at asylsékande m.fl. samt av lagen om halsoundersékning av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Utgangspunkten i
lagstiftningen ar darmed att asylsékande barn och unga som placeras ska
erbjudas tva halsoundersokningar. Asylsékande barn och unga som placeras

15 Se 3 § HSLF-FS 2019:19.

16 Prop. 2016/17:59 s. 35.

17 Prop. 2007/08:105 s. 33 samt 5-6 88 lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande
m.fl.
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med stod av LVU, omfattas &ven av bestdmmelserna om l&karundersékning
enligt LVU.8

Halsoundersokningens
genomfdérande

Halsoundersokningen ska genomforas pa initiativ av socialnamnden.®
N&mnden ska darfor, om det inte &r obehovligt, underrétta regionen om att
barnet eller den unge som ska placeras ska erbjudas en undersokning.?

Som exempel pa nér det kan anses vara obehovligt anges i forarbetena att
barnet eller den unge det senaste aret redan har genomgatt en
hélsounderstkning enligt lagen om hélsoundersékningar av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet. Ett annat exempel &r om barnet eller
den unge redan erbjudits att genomga en halsoundersokning med stod av
lagen om hélso- och sjukvérd &t asylsdkande m.fl.2! eller om placeringen
forvantas bli mycket kortvarig.??

Vad som menas med “mycket kortvarig” ér inte definierat i forarbetena.
Aven placeringar i jourhem, som i normalfallet inte far paga langre an sex
manader,® omfattas dock av bestammelserna om halsoundersdkning av barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet.?*

Eftersom halsoundersokningen ska omfatta omradena fysisk, psykisk och
oral halsa®® behéver socialndmnden underrétta bade hélso- och sjukvérden
samt tandvarden om att en halsoundersokning behéver goras.

18Se 328 LVU.

191 § lagen om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

2011 kap. 3a 8 SoL

21 Halsoundersokningen av asylsékande behdver da ha motsvarat innehdllet i en
halsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19. Utgangspunkten &r att asylsokande barn
och unga som placeras ska erbjudas tva hilsoundersokningar, om inte arbetet i
respektive region och kommun organiseras sa att de istallet t.ex. erbjuds en
undersokning som uppfyller kraven i bada regelverken.

22 Prop. 2016/17:59 s. 33-35 och 51.

23 Ett barn far inte vardas i ett jourhem langre tid an tva manader raknat fran den
tidpunkt da namndens utredning avslutades, om det inte finns sarskilda skal, se 6 kap.

6 § fjarde stycket SoL. En utredning av om socialndmnden behéver ingripa till ett barns
skydd eller stod ska bedrivas skyndsamt och vara slutford senast inom fyra manader, se
11 kap. 2 § andra stycket SoL.

24 Se prop. 2016/17:59 s. 33.

%5 4 § HSLF-FS 2019:19.
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Halsoundersdkningen bestar av tva delar:

Fysisk och psykisk Oral
hédlsoundersokning . oy
hélsoundersokning
Halso- och

e Tandvardens ansvar
sjukvardens ansvar

Vardgivaren ska som underlag infor respektive halsoundersokning hamta in
uppgifter om barnets eller den unges fysiska och psykiska eller orala halsa.
Uppgifter bor hamtas fran olika journaler exempelvis fran barnhalsovarden,
elevhalsan, barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet, tandvarden och
socialnamnden.?’ For att fa ta del av uppgifter frén andra verksamheter
behdver vardgivaren hamta in samtycke fran barnet, utifran alder och
mognad, och/eller vardnadshavaren eller den unge.?®

I undersokningen av den fysiska och psykiska halsan samt av den orala
hélsan ska det inga:

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

. de undersokningar av och provtagningar pa barnet eller den unge som
behéver goras, samt

. ett samtal med barnet eller den unge.?®

Socialstyrelsen har utfardat allmanna rad om vad som bor inga i
bedémningen av barnets eller den unges hélsa.*

Auvslutningsvis ska vardgivaren dokumentera sina bedomningar i ett
utlatande. Socialndmnden ska fa ta del av utlatandet, om det inte finns
hinder enligt bestdmmelserna om sekretess i offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i patientsakerhetslagen
(2010:659).3

%5 och 10 8§ HSLF-FS 2019:19

275 och 10 8§ HSLF-FS 2019:19

28 Jfr 12 kap. 2 § OSL.

296 och 11 88 HSLF-FS 2019:19.

% AR till 7 och 12 8§ HSLF-FS 2019:19.
319 och 14 88 HSLF-FS 2019:19.
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Den medicinska beddmningen, som halsoundersokningen ska leda fram till,
kan anvandas bade for socialnamndens planering av varden och for hélso-
och sjukvardens fortsatta kontakter med barnet.®

Samverkan kring barns och ungas
halsa

Overenskommelser om samarbete

Kommuner och regioner har en lagstadgad skyldighet att inga
overenskommelser om samarbete i frdga om barn och unga som vardas
utanfor det egna hemmet.

| forarbetena till bestdammelserna anges att 6verenskommelserna ska bidra
till att klargdra formerna for hur barns och ungas behov av integrerade
insatser ska tillgodoses och klargdra ansvarsfordelningen mellan
huvudménnen. Det tydliggors bland annat att 6verenskommelsen bor avse
samverkan och ansvarsfordelning saval infor en placering som under
genomforandet av varden och infor att varden ska avslutas. Som exempel pa
vad som kan inga i 6verenskommelserna anges rutiner for halsounder-
sokningar av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.®* Vidare
framgar att det ar angelaget att fragor om samarbetet mellan Statens
institutionsstyrelse, SiS, och hélso- och sjukvarden uppméarksammas i
arbetet med Gverenskommelserna.®

32 Prop. 2016/17:59 s. 33 f.

33 Se 5 kap. 1d 8 SoL och 16 kap. 3 § tredje punkten HSL.

34 Se 11 kap. 3 a § SoL och lagen om halsoundersokning av barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet. Se &ven HSLF-FS 2019:19.

% Prop. 2016/17:59 s. 26 f.
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Resultatredovisning

Resultat fran enkatundersokningen

Resultatredovisningen baseras i huvudsak pa resultatet fran Socialstyrelsens
enkatundersokning 2023. Det ar inte mojligt att i exakta matt jamfora
resultatet med kartlaggningen som SKR genomforde 2020 for att
undersokningarna har haft olika antal kommuner som har svarat och det
finns skillnader i metod. Vi kan darfor inte siga om resultatet i denna
kartlaggning visar pa en 6kning eller minskning i forhallande till SKR:s
tidigare kartlaggning. Vi redogor darfor enbart for resultatet i var
redovisning och darefter vad motsvarande resultat var i SKR:s rapport.

Kartlaggningen omfattar antal barn och unga som for forsta gangen
placerades i samhallsvard ndgon gang under perioden 1 juli 2022 — 31
december 2022.

I resultatet nedan bendmner vi hdlsoundersokning av den orala halsan som
”oral hdlsoundersokning” och hélsoundersdkning av den fysiska och
psykiska hélsan som “hélsoundersokning”.

I enkétundersdkningen fick kommuner som hade 1-3 placerade barn ange
siffran 3 for att inte riskera rdja personuppgifter. Vi har anvant ett
medelvarde av 2 barn och unga i redovisningen av resultat fran dessa
kommuner. Sifforna ska darfor tolkas med detta i atanke. Mer information
om detta finns i kvalitetsdeklarationen i bilaga 4.
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Tabell 1. Antal kommuner/stadsdelar med placerade barn och unga i
dygnsvard?¢, juli-december 2022

Svars- Antal kommuner/ Andel (%) av de svarande

alternativ stadsdelar* dar barn kommunerna/stadsdelarna
och unga placerats déar barn och unga placerats

Ja 193 91

Nej 18 8

Vet ej 1 0,5

Totalt 212 100

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2023.

Pa fragan om det fanns barn och unga i aldern 020 ar som for forsta gangen
placerades i dygnsvard nagon gang under perioden 1 juli 2022 — 31
december 2022 svarade 193 kommuner ja (91 procent av kommunerna som
svarade pa enkaten). 18 kommuner svarade de att de inte hade nagra
placerade barn och unga.

Tabell 2. Antal barn och unga som var placerade for forsta gangen i
dygnsvard under perioden juli-december 2022

Lagrum Antal barn och unga*
som hade placerats

Andel (%) placeringar
enligt lagrum

SolL 1559 68
LVU 734 32
Totalt 2293 100

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2023.

I Socialstyrelsens enkatundersokning 2023 uppger kommunerna
sammantaget att det under tidsperioden 1 juli 2022 — 31 december 2022
fanns totalt 2 293 barn och unga som hade placerats for forsta gangen. Av
dessa barn placerades 68 procent enligt SoL och 32 procent enligt LVU.

I kartlaggningen 2020 uppgav kommunerna att det fanns 1 697
forstagangsplacerade barn och unga (ej ensamkommande), varav 59 procent
var placerade enligt SoL och 49 procent placerade enligt LVU.

3 Begreppet dygnsvard, som anvands i den officiella statistiken och i registerstudier, ar
liktydigt med samhallsvard.
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Tabell 3. Antal placerade barn/unga som hade genomgatt en
halsoundersékning av den fysiska och psykiska halsan

Lagrum | Antal barn och | Antal placerade Andel (%)
unga som barn och unga hédlsoundersékningar
undersékts* under juli-dec 2022* | enligt lagrum
SolL 462 1559 30
LVU 327 734 45
Totalt 789 2293 34

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2023.

Det totala antalet forstagangsplacerade barn och unga som hade genomgatt
en hélsoundersdkning av den fysiska och psykiska halsan uppgick till 789,
varav 462 (59 procent) barn och unga var placerade enligt SoL och 327
(41 procent) var placerade enligt LVU.

| forhallande till antalet barn och unga som enligt kommunernas uppgift var
placerade under tidsperioden 1 juli 2022 — 31 december 2022, har 34 procent
av de placerade barn och unga genomgatt en halsoundersokning. 30 procent
av de som genomgick en halsoundersokning var placerade enligt SoL och

45 procent enligt LVU.

I SKR:s kartlaggning fran 2020 uppgav kommunerna att 38 procent av de
placerade barnen och unga genomgatt en halsoundersokning. Vid en
jamforelse mellan SKR:s tidigare kartlaggningar ses forst en 6kning fram till
2016 (42 procent), men sedan en minskning fran 2020. Jamforelser med
tidigare ar ska dock tolkas med forsiktighet eftersom begreppet
halsoundersékning borjade anvandas forst i 2016 ars kartlaggning och lagen
om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfcér det egna
hemmet &nnu inte hade tratt i kraft [13].
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Tabell 4. Antal placerade barn/unga som hade genomgatt en oral

halsoundersékning

Lagrum | Antal barn och Antal placerade barn | Andel (%)
unga som och unga under juli- | tandvardsunder-
undersékts* dec 2022* sokningar enligt
lagrum
SoL 198 1559 13
LVU 155 734 21
Totalt 353 2293 15

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2023.

Det totala antalet barn och unga som hade genomgatt en oral
hélsounderstkning uppgick till 353, varav 198 (56 procent) var barn och
unga placerade enligt SoL och 155 (44 procent) var barn och unga placerade

enligt LVU.

Femton procent av barnen som enligt kommunernas uppgift var placerade
under tidsperioden 1 juli 2022-31 december 2022, hade genomgatt en oral
hélsounderstkning. Bland barn som var placerade enligt SoL hade

13 procent genomgatt en oral halsoundersokning, medan motsvarande siffra
bland barn placerade enligt LVU var 21 procent.

I SKR:s kartlaggning fran 2020 uppgav kommunerna att 12 procent av de
placerade barnen och unga hade genomgatt en tandhalsoundersckning.

Tabell 5. Antal underrattelser till regionen om att halsoundersékning ska

erbjudas till placerade barn/unga

Lagrum | Antal Antal placerade Andel (%)
underrattelser for barn och unga underrattelser
barn och unga* under juli-dec 2022* | enligt lagrum

SoL 542 1559 35

LVU 430 734 59

Totalt 972 2293 42

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.

Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékningen 2023.

For 972 av totalt 2 293 barn och unga skickade kommunerna underréttelser
till regionen om att halsoundersokning skulle erbjudas. Av dessa
underrattelserna géllde 542 (56 procent) barn och unga som var placerade
enligt SoL och 430 (44 procent) var placerade enligt LVU.
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| forhallande till det totala antalet barn och unga placerade under perioden
juli-december 2022 uppgar andelen underrattelser till 42 procent. Andelen
underrattelser for barn och unga placerade utifran SoL respektive LVU — var
35 respektive 59 procent. Det var alltsa vanligare att kommunerna
underréattade regionerna om behov av halsoundersékning fér barn och unga
som var placerade enligt LVU.

Fragan om antal underrattelser till regionen om att halsoundersokning ska
erbjudas till placerade barn och unga ingick inte i de tidigare kart-
laggningarna som SKR genomforde.

Tabell 6. Antal underrattelser till regionen om att oral hdlsoundersékning
ska erbjudas till placerade barn/unga

Lagrum | Antal Antal placerade barn | Andel (%)
underrattelser for och unga under underrattelser
barn och unga* juli-dec 2022* enligt lagrum

SoL 297 1559 19

LvVU 233 734 32

Totalt 530 2293 23

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2023.

For 530 av 2 293 barn och unga skickade kommunerna underréttelser till
regionen att oral halsoundersokning skulle erbjudas till barn och unga. Av
dessa underréttelserna géllde 297 (56 procent) barn och unga som var
placerade enligt SoL och 233 (44 procent) var placerade enligt LVU.

| forhallande till det totala antalet barn och unga placerade under perioden
juli—-december 2022 uppgar andelen underrattelser till 23 procent. Andelen
underrattelser utifran det totala antalet SoL-placeringar respektive LVU-
placeringen var 19 respektive 32 procent. Det var alltsa vanligare att
kommunerna underrattade regionerna om behov av oral halsoundersékning
for barn och unga som var placerade enligt LVU.

Fragan om antal underrattelser till regionen om att oral halsoundersokning
ska erbjudas till placerade barn och unga ingick inte i SKR:s kartlaggning.
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Figur 1. Olika anledningar till att kommunerna/stadsdelen bedémt
undersdkningen som obehdvlig och darmed inte underrattat regionen om
halsoundersékning

Barnet/den unge redan genomgatt
halsoundersokning enligt lag
(2017:209) 6%

Annan anledning
35%

Barnet/den unge
redan genomgatt
halsoundersokning
enligt lag
(2008:344)
8%

Barnet/den unge
placerad korttid
51%

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2023.

I frdgan om varfér kommunerna inte hade underréattat regionen om en
halsoundersokning fanns fyra svarsalternativ. De fyra alternativen framgar
av cirkeldiagrammet ovan. Den vanligaste anledningen till att kKommunerna
beddmde att en hélsoundersokning var obehdvlig och inte hade underrattat
regionen om en hélsoundersdkning var att det handlat om en kortare
placering for barnet eller den unge (51 procent av fallen). | 8 procent av
fallen hade barnen/de unga redan genomgatt en halsoundersokning enligt
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsékande m.fl. | 6 procent av
fallen beddmde kommunerna det som obehévligt med en halsoundersékning
eftersom barnet/den unge under det senaste aret redan hade genomgatt en
hélsoundersokning enligt lagen (2017:209) om halsoundersdkning av barn
och ungs som vardas utanfor det egna hemmet. | mer &n en tredjedel

(35 procent) av fallen fanns det en ”annan anledning” till att man inte
underrattade regionen.

Det fanns mojlighet att Iamna kommentarer pa den har fragan vilket 84
kommuner gjorde. I fritextsvararen under “annan anledning” har
kommunerna gett exempel pa orsaker till att man inte underrattat regionerna.
Den vanligaste orsaken var att barnet eller den unge redan hade fatt en annan
typ av undersokning &n de ovan ndmnda eller redan hade en etablerad
kontakt med halso- och sjukvarden (45 svar). Den nast vanligaste orsaken
var bristande rutiner eller att hélsoundersokningen hade glomts bort eller
missats (20). En annan orsak att det handlade om ett nyfétt barn eller
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spadbarn, det vill saga att barnet redan hade blivit undersokt pa BB eller
BVC (8). Flera svarande angav att det fanns brister i dokumentationen, att
det inte framgick av journalen vad som var orsaken till kommunen inte hade
underréttat regionen (9).

Figur 2. Olika anledningar till att kommunerna/stadsdelen bedémt
undersdkningen som obehdvlig och darmed inte underrattat regionen om
tandvardsunderdkning

Barnet/den unge redan

genomgatt
Annan anledning tandvardvardsundersokning
40 % enligt lag (2017:209)
9%

, Valdig kort
Barnet/den unge placeringsperiod
redan cr;;enomga‘[‘[ for barnen
t.anc_ivardSL_mders forvantades
okning enligt lag 41 %

(2008:344)
10% —

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersdkning 2023.

Nér det galler orsaker till varfér kommunerna bedémt att en oral
hélsounderstkning var obehdvlig och darfor inte underrattat regionen
handlade liksom vid halsoundersékning av den fysiska och psykiska hélsan
om Kkortare placeringar for barnet eller den unge — 41 procent av
kommunerna uppgav detta som en orsak till varfor inte regionen
underrattades. Nastan lika manga 40 procent uppgav “annan anledning”. Av
fritextsvaren dar 87 kommuner lamnade kommentarer framgar liknande
orsaker som vid utebliven underréttelse vid halsoundersokningar det vill
sdga att de flesta svarande angav att barnet eller den unge redan hade
regelbundna kontakter med tandvarden (23 svar) och att det handlade om
bristande rutiner eller att oral hdlsoundersdkningen hade glomts bort eller
missats (23). En annan orsak att det handlade om ett nyfott barn eller
spadbarn som inte har nagra tander (17). | tio respektive nio procent av
svaren framgick att barnet eller den unge antingen genomgatt en oral
halsoundersékning inom ramen for lagen (2008:344) om halso- och sjukvard
at asylsokande m.fl. eller en halsoundersokning enligt lagen (2017:209) om
halsoundersékning av barn och ungs som vardas utanfor det egna hemmet.
Flera svarande angav att det fanns brister i dokumentationen, att det inte
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framgick av journalen vad som var orsaken till kommunen inte hade
underréttat regionen (9).

Tabell 7. Antal barn/unga dar vidare vardbehov upptacktes vid
genomgangen halsoundersdkning

Lagrum | Antal barn och Antal placerade Andel (%) barn och
unga med behov av | barn och unga som | unga med behov av
vidare vard * hélsoundersoékts vidare vard

SolL 172 462 37

LVU 113 327 35

Totalt 285 789 36

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2023.

Det totala antalet placerade barn och unga som hade genomgatt en
hélsoundersokning dar man bedémt att det fanns behov av vidare vard
uppgick till 285, varav 172 (60 procent) var placerade enligt SoL och 113
(40 procent) var placerade enligt LVU.

| forhallande till det totala antalet barn och unga som genomgick en
halsoundersokning var 36 procent i behov av vidare vard. For barn placerade
enligt SoL var andelen 37 procent och for placerade barn och unga enligt
LVU var andelen 35 procent.

I SKR:s kartlaggning 2020 var det drygt en tredjedel (34 procent) av de
placerade barnen och unga hade behov av vidare vard.

Tabell 8. Antal barn/unga dar vidare vardbehov upptacktes vid
genomgangen oral hdlsoundersokning

Lagrum | Antal barn och Antal placerade Andel (%) barn och
unga* med behov barn och unga som | unga med behov av
av vidare tandvard | fick en oral vidare tandvard

hédlsoundersékning

SoL 72 198 36

LvVU 42 155 27

Totalt 114 363 31

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.

Kalla: Socialstyrelsens enkatundersékning 2023.

Det totala antalet placerade barn och unga som hade genomgatt en oral
halsoundersokning dar med bedomt att det fanns behov av vidare vard

uppgick till 114, varav 72 (63 procent) var placerade enligt SoL och 42
(37 procent) var placerade enligt LVU.
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| forhallande till det totala antalet barn och unga som genomgick en oral
hélsoundersokning var 31 procent i behov av vidare vard. For barn placerade
enligt SoL var andelen 36 procent och for placerade barn och unga enligt
LVU var andelen 27 procent.

I SKR:s kartlaggning 2020 var det 41 procent av de placerade barnen och
unga hade behov av vidare vard inom tandvarden.

| enkéten stélldes det fragor om hur manga av de placerade barnen eller de
unga dar behov av vidare vard upptécktes vid halsoundersékningen, fick den
vard som de hade behov av. Resultaten visade att alla barn och unga fick
sina vardbehov tillgodosedda oavsett om det gallde en halsoundersokning av
den fysiska, psykiska eller orala héalsan. Resultaten var till och med lite ver
100 procent vilket skulle kunna tyda pa att kommunerna hade svart att tolka
och besvara fragan. Begreppet vidare vard” kan bade innefatta en
engangshandelse eller vard vid flera tillfallen.

Overgripande fragor

Tabell 9. Overgripande fragor om hélso- och tandvardundersékningar for
placerade barn/unga, antal kommuner/stadsdelar

Svarande kommuner/stadsdelar i antal och procent

Overgripande fragor om hilso- och Ja Nej Vet ej
tandvardundersokningar.

Finns det rutiner fér hur socialtjansten 187 (88%) 24 (11%) | 1 (0%)
ska arbeta med hélsoundersékningar for
placerade barn?

Har ni anvandning av 6verenskommelse 184 (87%) | 9 (4%) 19 (9%)
mellan kommun och region i arbetet med
hélsoundersékningar?

Anvénder ni BBIC:s begaran om halso- 167 (79%) | 34 (16%) | 11(5 %)
unders6kning nar ni underrattar
regionen?

Har ni genomfoért informationsinsatser 113 (53%) | 75 (35%) | 24 (11%)
riktade till socialsekreterare eller annan
personal under 2022?

Har ni behov av stéd for att bli battre pa 79 (37%) 88 (42%) | 45 (21%)
att uppmarksamma placerade barns
/ungas behov av tandvard och munhalsa?

*Antal svarande kommuner/stadsdelar ar 212.
Kalla: Socialstyrelsens enkdtundersékning 2023.
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Rutiner

En 6vervagande majoritet av kommunerna som svarat pa enkaten, 187
(88 procent) uppger att det finns rutiner inom kommunen for hur
socialtjansten ska arbeta med halsoundersokningar for placerade barn.

Overenskommelsernas funktion

En 6vervagande majoritet av kommunerna som svarat pa enkaten, 184

(87 procent) uppger att en dverenskommelse mellan kommun och region &r
ett stod i arbetet med hélsoundersékningarna. En femtedel har dock svarat
att de inte vet. Det kan tolkas a ena sidan som att dverenskommelsen inte &r
lika kand pa verksamhetsniva eller att man tycker att den faktiskt inte ger ett
stod/behdver uppdateras osv.

Det fanns en majlighet att Iamna en kommentar till fragan som 39
kommuner gjorde. Det framgar att dverenskommelsen ar kand bland manga
kommuner och att den har bidragit till att utveckla rutiner och klargéra
ansvarsomraden mellan socialtjanst och region i arbetet med halsounder-
sokningar (17 svar). Vidare framgar det ocksa att flera kommuner arbetar
med implementering eller utvecklingsarbeten/revidering av éverens-
kommelsen (6 svar). Men andra kommuner vittnar om att man inte har
kunnat nyttja 6verenskommelsen och att regionen inte alltid kanner till
innehallet i den (13 svar).

BBIC:s begaran anvands

Merparten av kommunerna (79 procent) anvander BBIC:s Begdran om en
halsoundersdkning enligt HSLF-FS 2019:19 nér man underréattar regionen
om behovet av en hélsoundersokning.

Informationsinsatser och kommuners behov av stéd

Lite mer &n halften av de svarande kommunerna 113 (53 procent) har
genomfort nagon typ av informationsinsats under 2022, riktad till
socialsekreterare eller annan berdrd personal for att 6ka kunskapen om
aktuella rutiner eller styrdokument. 75(42 procent) kommuner har svarat att
de inte har genomfort nagra informationsinsatser och 24 (11 procent)
kommuner att de inte vet.

Kommunerna fick dven fragan om det finns behov av stod for att forbattra
uppmarksamhet for placerade barns/ungas behov av orala halsounder-
sokningar. Hér &r det en dvervagande majoritet som inte tycker att de
behdver det eller att de inte vet (88 respektive 45 kommuner, totalt

63 procent). 79 kommuner (37 procent) svarar att de behdver ett stod for att
béattre uppmarksamma placerade barns/ungas behov av orala
halsoundersokningar.
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Det fanns en mojlighet att Iamna en kommentar till fragan som 98
kommuner/stadsdelar gjorde. | fritextsvaren till fragan tog manga kommuner
upp att det framfor allt finns behov av ett lokalt utvecklingsarbete med att ta
fram rutiner och att implementera redan framtagna rutiner (38 svar). Andra
kommuner anser att det behdvs nationellt stod for att uppmarksamma
placerade barn och ungas behov av tandvard och munhélsa, till exempel
enhetlig information, digitala féreldsningar och utbildningar eller workshops
om munhélsoundersékningar samt ett battre dokumentationsstod (34 svar).

Resultat fran intervjuundersokningen

Kommuner

| detta avsnitt redovisar vi resultat fran intervjuer med socialtjansten i fem
kommuner. Intervjupersonerna hade olika befattningar som till exempel
sektionschef, teamledare eller verksamhetssamordnare. Intervjuerna var
halvstrukturerade och kommunerna hade fatt fragorna i forvag for att kunna
forbereda sig. Fragorna handlade sammanfattningsvis om hur kommunerna
arbetar kring placerade barn och ungas hélsa och om man ser utmaningar
och behov av utveckling i arbetet. Vi har delat in resultatet fran
intervjuundersokningen i féljande temaomraden:

« arbetssatt

« skillnader i behov bland barn och unga som ar placerade enligt SoL
respektive LVU

. orsaker till varfor begdran om hélsoundersdkning inte skickas

. utmaningar nar det géller att fa halsoundersokningar respektive
tandundersokningar genomforda

. uppfdljning av hélso- och sjukvard och tandvard
. Overenskommelsernas funktion

. eventuella utvecklingsomraden samt dvriga erfarenheter/kommentarer om
att arbeta med hélsoundersdkningar.

Eftersom det var enbart fem kommuner som ingick in
intervjuundersokningen kan man inte generalisera svaren att gélla for
kommuner i allménhet.

Arbetssatt kring halsoundersékningar

Av intervjuerna med kommunerna framgar att man uppmarksammar
placerade barns och ungas hélsa och munhalsa pa olika satt. Nagra
kommuner namner att de har checklistor som ska sékerstalla att
hélsoundersokningar ska genomforas. Trots detta uppger intervjupersonerna
de kan missa bade hélsoundersékningar och sarskilt
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tandhalsoundersokningar i sina &renden. Man ndmner att omséttning av
personal och arbetsbelastning kan vara forklaringar, men man uppger ocksa
att det finns kunskapsluckor om skillnaden mellan halsoundersékningar och
lakarundersokningar enligt L\VU — de blandas ihop. Kommunerna ndmner en
skillnad i arbetssatt for att uppmarksamma hélsan beroende pa om barnet
eller den unge ska placeras under en kort eller langre tid. Vid langre
placeringar ser man i storre utstrackning behov av halsoundersokningar.

Skillnader i behov av halsoundersékning bland barn

och unga som har placerats enligt SoL respektive LVU
Kommunerna namner att de inte ser nagon skillnad i behov av hélso-
undersdkning for barn och unga som placeras enligt SoL respektive LVU.
Kommunerna tror att man i praktiken ar battre pa att uppmarksamma barn
och unga som ska placeras enligt L\VVU och man har svart att forklara varfor
det har blivit sa. De namner att det finns fler skrivna rutiner kring LV U-
arenden, att det (L\VU) prioriteras eftersom "vi tinker att det dr allvarligare,
Forvaltningsrdtten ska ju titta pd det.”

Orsaker till varfor begaran om halsoundersokning

inte skickas

N&r kommunerna inte begar en halsoundersékning kan det exempelvis
handla om att arendet ror ett spadbarn som placeras direkt fran BB. Men det
kan ocksa handla om att det redan finns ett tatt samarbete med regionen
kring barnet, att barnet redan far vard fran halso- och sjukvarden.

Utmaningar nar det galler att fa halsoundersdkningar

respektive tandundersdkningar genomforda

Den storsta utmaningen som kommunerna namner &r att fa tandunder-
sokningar genomforda. Det kan handla om att socialtjansten inte kanner till
att en tandundersokning ar tankt att genomforas pa en tandvardsklinik skild
fran halsoundersokningen av den fysiska och psykiska halsan. Men framfor
allt handlar det om att man inte vet vart man ska skicka sin begéran, vilken
tandvardsklinik som ska genomfora undersokningen. Férutom att det tar tid
att fa in journaler och ordna med samtycke fran vardnadshavare sa namner
manga att det ar langa vantetider till halsoundersékningen hos vardgivare.

Uppféljning av halso- och sjukvard och tandvard
Kommunerna uppger att man stéller fragor om barnets eller den unges hélsa
nar man foljer upp placeringen. Socialtjansten foljer upp med familjehem
eller jourhem att kallelser och remisser har hamnat rétt och att barnet eller
den unge far den halso- och sjukvard hen behéver. Ingen kommun har
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sarskilda rutiner att folja upp utlatanden som kommit fran regionen i
samband med hélsoundersokningen. En intervjuperson uttrycker det sa har:

I den interna dverlamningen mellan handlaggare upptéckte vi att det brast i
uppféljningen. Det brister i att registrera i var verksamhetsuppféljning. Vi
har blivit battre pa att anvanda utlatanden i uppféljningen av arenden. 1 den
senaste Gverlamningen har vi pratat om att skriva in specifika behov i
genomforande- och vardplanen men sen har det inte gjorts anda. Vi har
pratat om att félja med barnen till undersékningen.

Overenskommelsernas funktion

De flesta kommuner anser att 6verenskommelsen med regionen om
samarbete kring placerade barn och unga ér ett stod i arbetet med
halsoundersokningar. Overenskommelsen bidrar till en tydlighet och
grundlighet i arbetet och forde arbetet framat — annars hade det varit svart att
genomfora.

Eventuella utvecklingsomraden och évriga
erfarenheter/kommentarer om att arbeta med

halsoundersdkningar

Kommunerna uppger att de har utvecklat rutiner kring arbetet med
halsoundersokningar, men att det kvarstar att forbattra vissa omraden. Bland
annat lyfte flera kommuner fram vikten av att fa till oral halsoundersékning
for placerade barn och unga — att fa in det i rutiner och uttka samarbetet
med tandvarden. En intervjuperson sager sa har om kommunens pagaende
utvecklingsarbete:

Utvecklingsarbetet ar kopplat till hur vi begar in undersékningar vid SoL-
placeringar. Vi har fogat begaran om halsoundersokningar vid SoL-
placeringar till verksamhetssystemet. Det innebar att vi kan folja upp vad vi
har fragat efter.

Regioner

| detta avsnitt redovisar vi resultat fran intervjuer med 13 regioner dar vi
intervjuade 18 representanter fran hélso- och sjukvarden och 6
representanter fran tandvarden. Intervjupersonerna hade olika funktioner
inom respektive region till exempel verksamhetschefer, 6verlakare,
barnlédkare, tandldakare och utvecklingsledare. Intervjuerna var
halvstrukturerade och regionerna hade fatt fragorna i forvag for att kunna
forbereda sig. Fragorna handlade sammanfattningsvis om hur regioner
arbetar kring placerade barn och ungas hélsa och om man ser utmaningar
och behov av utveckling i arbetet.
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Vi har delat in resultatet fran intervjuundersokningen i féljande
temaomraden:

. utmaningar nar det galler att fa halsoundersékningar respektive orala
halsoundersokningar genomférda

. uppfoljningsrutiner for att placerade barn och unga far den hélso- och
sjukvard och de behover

. forutsattningar att samordna stod- och vardinsatser tillsammans med
socialtjansten och dvriga berdrda

« Overenskommelsernas funktion

. eventuella utvecklingsomraden och 6vriga erfarenheter/kommentarer om
att arbeta med halsoundersdkningar.

Utmaningar nar det galler att fa halsoundersokningar

respektive orala halsoundersékningar genomforda
Enligt regionerna finns det flera utmaningar nar det géller att fa
halsoundersokningar respektive tandundersokningar genomforda: brist pa
resurser vilket betyder langa véntetider innan man kan erbjuda barn och
unga tid for undersokning. Undersokningarna ar ocksa resurskravande. Men
framfor allt finns det svarigheter att inhamta uppgifter om barnet eller den
unga som underlag infor undersékningen och begdra in skriftliga samtycken
fran vardnadshavare.

Regionerna beskriver att en forutsattning for att kunna genomféra en
halsoundersokning ar att manga delar i en handelsekedja maste fungera:
forst att fa in ett samtycke fran vardnadshavare, sedan att fa tag i journaler
om barnets eller den unges hélsa och tidigare sjudomshistorik, darefter
inldsning av journaler och till slut eftersoka barnets eller den unges adress
for att kunna skicka kallelsen till halsoundersokningen. Det framgar av
intervjuerna att den har handelsekedjan sallan ar smidig.

Till att borja med ar det enligt regionerna en stor utmaning att fa in begéran
om halsoundersokning fran socialtjansten 6verhuvudtaget. Regionerna tror
att de tar emot for fa underréattelser i forhallande till hur manga placerade
barn och unga det finns i respektive region. Regionerna har darfor en 6nskan
om battre samarbete med kommunerna, att socialtjansten kan vara med pa
respektive undersokning eller att regionen kan ha dialog med socialtjansten
om fortsatta vardinsatser. En intervjuperson namner att man i regionen
funderar pa att ta fram utbildningsmaterial till socialsekreterare om vad en
hélsoundersokning innebdr och omfattar. En annan intervjuperson namner
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att socialtjansten kanske anvander termen “obehdvligt®”™ lite vil ofta.

N&r kommunen underréttar regionen om behovet av en halsoundersokning
uppger intervjupersonerna att begaran sallan &r komplett. For att kunna
skicka en kallelse till barnet eller den unge behdver de oftast begéra in
kompletteringar fran socialtjansten.

En sarskild svarighet som manga regioner patalar handlar om inhamtningen
av samtycke infor att inhdmta underlag om ett barn. Det tar enligt
regionerna, orimligt” mycket tid for att fa tag i vardnadshavare for att
inhdmta ett skriftligt samtycke. Har barnet dessutom en skyddad identitet
blir processen annu mer komplicerad. Det finns en oro inom regionerna att
roja ett barns vistelseadress. Det kan innebéra en risk for barnet om en
vardnadshavare som till exempel utsatt barnet for vald far del av kallelsen
till halsoundersékningen.

En annan svarighet som regionerna framhaller handlar om att sakerstalla att
barn och unga som ar placerade i en annan region blir kallade till en
hélsoundersokning. Informationsdverforing och samtyckesinhamtning
forsvaras 6ver regiongranser och det ar inte sakert att Gverenskommelsen
mellan regionen och kommunerna innehaller bestimmelser om att
hélsounderstkningar ska genomfdras kostnadsfritt dver region- och
kommungrénser.

Uppféljningsrutiner for att placerade barn och unga

far den halso- och sjukvard och de behéver

Enligt regionerna finns det inte nagra sérskilda rutiner for att folja upp att
placerade barn och unga far den halso- och sjukvard och tandvard som
utlatandena fran halsoundersokningarna visar att de behover. Placerade barn
och unga behandlas som alla andra barn och ingar i det vanliga systemet, det
gors ingen sérskild uppfdljning om inte barnet eller den unge remitteras
vidare — da sker det alltid en uppféljning.

En intervjuperson framholl att det &r relativt vanligt att man vid
halsoundersokningen upptacker vardbehov hos placerade barn och unga av
olika skal. Det kan till exempel handla om en ny sjukdom som inte tas om
hand pa grund av att barnet senare placeras flera ganger.

37 Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnamnden, om det inte &r obehdvligt, underratta
regionen om att ett barn eller en ung person 18—20 &r ska erbjudas en
hélsoundersokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds. Ett exempel
pa nar en hélsoundersokning kan bedémas som obehdvlig ar om barnet/den unge har
genomgatt en sadan det senaste aret. Kalla: Prop. 2016/17:59, s.33.
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Intervjupersonen menade att det kan uppsta ett ”vakuum” mellan
halsounderstkningen och remissinstansen och det blir otydligt vem som &r
den medicinskt ansvarige lakaren. Om varden kring barnet eller den unge
fordrojs pa detta sétt kan patientsakerheten inte tillgodoses. Det kan i varsta
fall utgora en livsfara for barnet eller den unge. Intervjupersonen berattade
om ett fall dar situationen blivit allvarlig for barnet:

En tonaring som fick aterkommande kramper och fick en remiss till en MRT-
undersokning. Under tiden omplacerades tonaringen och uteblev fran
undersokningen. Det var svart att ta reda pa vad som hade hant tonaringen
fran socialtjansten pa grund av personalomséttning. Efter mycket
efterforskning hittades tonaringen och hen kunde genomfora
undersokningen — det visade sig att hen hade en hjarntumoér. Med andra ord
var det livsavgorande att barnet fick vard i god tid.

Samma intervjuperson beréttar om en liknande problembild nér det géller
barn och unga som skulle behdva vard inom barn- och ungdomspsykiatrin
(BUP). Pa grund av langa vantetider till BUP och omstandigheter kring
omplaceringar kan barn och unga vanta valdigt lange for vard till BUP. Nér
ett barn omplaceras till ett placeringsstélle som ligger i en annan region
skickar den region dar barnet statt i ko till BUP en 6verforingsremiss till
BUP i den nya regionen. Intervjupersonen uppger att det i praktiken innebér
att barnet far bérja om i kon till BUP. Sa kan det vara d&ven om barnet redan
har statt i ko en lang tid. Enligt intervjupersonen &r det inte heller ovanligt
att barnet omplaceras dnnu en gang under kétiden. Det finns exempel pa
barn som har statt i ko i sammanlagt tva och ett halvt ar pa grund av flera
omplaceringar dar tidigare kotid inte har tillgodoréknats.

Forutsattningar att samordna stod- och vardinsatser

tilsammans med socialtjansten och dvriga berorda
Vid fragan om regionen har forutsattningar for att samordna stod- och
vardinsatser tillsammans med socialtjansten och dvriga berorda sa ger
regionerna olika svar som berdr samverkan i stort: en del regioner har
exempelvis upparbetade rutiner for samverkan, modeller eller sarskilda team
for samverkan. Andra regioner &r sa stora att samordningen med manga
kommuner inom regionen blir en utmaning i sig.

Nej, vi har ingen fungerande modell for det. Vad det beror pa? Bristande
samverkan med socialtjansten. Det fungerar daligt, man far namn pa en
handlaggare som man inte ofta kontaktar efterat. Det har hant nagon gang.
Socialtjansten har manga handléggare, det basta vore om nagon var med
vid undersokningen. Nar man har gjort klart utlatandet sa gér man inget
mer. Det ar tidspressat.
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Det finns ocksé exempel pa sma regioner dar litenheten” ar en fordel nar
det galler att samverka, men kan ocksa vara en nackdel eftersom det kan bli
kénsligt om till exempel lakaren kdnner barnet sedan tidigare.

Regionerna uppger att faktorer som skulle kunna underlatta samverkan kan
vara en sammanhallen vardkedja for barnet eller den unge, forekomsten av
familjecentraler och att ha rutiner dar socialtjansten exempelvis foljer med
barnet till halsoundersokningen. Det skulle ocksa kunna underlatta
samverkan att socialtjansten har ”forméten” med regionen infor
hélsounderstkningen, det vill sdga informationséverforing mellan
socialtjanst och region om barnet eller den unge.

Overenskommelsens funktion

De flesta regioner anser att 6verenskommelsen med kommunerna om
samarbete kring placerade barn och unga ér ett stod i arbetet med
halsoundersokningar. Overenskommelsen beskrivs som nagot att luta sig
emot och den ramar in samarbetet med kommuner. Flera regioner ndmner att
det pagar revideringar och utvecklingsprojekt kopplade till Gverens-
kommelsen. Regionerna ger en generell bild av att 6verenskommelsen
fungerar som ett levande dokument dar man vid behov lagger till nya
rutiner, riktlinjer eller till och med genomfér omorganiseringar for att pa
basta satt ha fokus pa halsoundersokningar av placerade barn och unga.

Vi ville hitta satt att fa in begéaran och da behévde vi géra omfattande
forandringar i organisationen. Utover vi bada som fatt uppdraget att
revidera dverenskommelsen finns lakare med stort fokus pa fragan samt
chefer pa olika nivder som prioriterat den. Aven att tjanstemén och politiker
i var samverkansplattform sett vikten av samverkan i lanet kring detta. Vi
inrattade en ny sjukvardsenhet, till exempel rekryterade vi sjukskoterskor
och specialistlakare. Vi har sett en fordubbling av antalet
halsoundersdkningar nu. Enheten vander sig enbart till placerade barn.

Det finns ocksa regioner som ar tveksamma till dverenskommelsens
funktion:

Det finns s manga 6verenskommelser, vet inte riktigt, men samarbetet med
kommunen funkar bra. Man behdver inte anvanda en dverenskommelse for
att fa det att fungera. Vi jobbar med individen i centrum anda, alla vill ju att
det ska ga bra for alla.

Regionerna ser ocksa utmaningar kopplade till Gverenskommelsen eller
kunskapen om halsoundersokningar for placerade barn och unga. Det kan till
exempel handla om att alla inte kanner till 6verenskommelsen i kommunen
eller regionen. Det &r viktigt att gora 6verenskommelsen kénd och aktuell
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och inte bunden till en viss person i organisationen — arbetet ska fungera
aven nar det ar hog personalomséttning eller en sallanuppgift.

Jag langtar efter en rutin och ett arbetssatt som kan finnas lange, som folk
lar sig och som kan vara kvar &ven vid personalomséttning — hos
socialtjansten ar det hog personalomséttning. Vi behover bade lokala
rutiner sa att vi far vart eget arbete att fungera, just nu ar det bara jag som
kan det har och slutar jag sa faller kunskapen, det kanns valdigt skort. Och
vi behdver rutiner for samverkan med kommunerna.

Eventuella utvecklingsomraden och évriga
erfarenheter/kommentarer om att arbeta med

halsoundersékningar

Nar det galler utvecklingsomraden aterkommer regionerna till att det finns
behov av att forbattra samverkan med socialtjansten. Till exempel tycker en
del regioner att det finns behov av att forbattra socialtjanstens kunskaper om
halsoundersokningar och orala halsoundersokningar, att fa battre
information och aterkoppling fran socialtjansten och forbéattra arbetet med
att hamta in samtycke fran vardnadshavare.

Att vi inte har manga uteblivanden, att det funkar i praktiken. Hur ska det ga
till att forbattra? Det ar svart, barnen kan ju komma fran hela landet. Man
vet ndstan ingenting om barnet i vantrummet. Det hade blivit battre for
barnet om vi hade haft en bra kommunikation med socialtjansten bade fore
och efter besoket. Det finns ocksa sekretesshinder, till exempel vid
aterkoppling fran socialtjanst. De hanvisar till sekretessen. Det skulle vara
bra med sambesok. Da river man sekretesshinder.

Andra utvecklingsomraden som intervjupersonerna namner handlar om att
utdka kompetensen vad galler att upptdcka om barnet eller den unge har
varit utsatt for trauma, beddma barns eller ungas psykiska hélsa, ta fram
metoder for psykologiska bedémningar, utveckla arbetssétt med andra
aktorer sasom barnmedicin, BUP, skolan/elevhalsan, SiS och HVB. Flera
intervjupersoner talar om ett 6kat infléde av remisser for att genomféra
halsoundersokningar och darmed finns ocksa ett behov av att kunna félja
upp och utvardera.

Det &r ocksa manga regioner som lyfter munhélsan hos placerade barn och
unga som ett omrade som behdver uppmarksammas. En sarskild utmaning
kopplat till detta ar att sdkerstélla att begaran om oral halsoundersékning
kommer till regionen och i synnerhet barn och unga som omplaceras till
annan region. Om det finns flera kliniker som utfor orala
halsoundersokningar kan det finnas en risk att socialtjansten inte vet vart de
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ska skicka in sin begdran. Hos vissa regioner har man darfor skapat en
”ingdng” som tar emot underrittelser. Det kan vara inom Folktandvarden
eller en viss ansvarig tandvardsklinik for placerade barn och unga.
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Analys och slutsatser

Drygt en tredjedel av barn och unga
fick en halsoundersokning

Socialndmnden ska, om det inte &r obehdvligt, underrétta regionen om att ett
barn eller en ung person i aldern 18-20 ar ska erbjudas en hélsounder-
sokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet inleds.®
Socialndmndens ansvar galler vid alla placeringar av barn och unga enligt
SoL och LVU.* Regionerna har ansvar for att, pa initiativ av social-
namnden, erbjuda barn och unga en hdlsoundersokning i anslutning till att
vard utanfor det egna hemmet inleds.*

Socialstyrelsen har genomfort en nationell kartlaggning av hur manga
placerade barn och unga som var placerade under tidsperioden den 1 juli
2022—den 31 december 2022 som har genomgatt en halsoundersokning.
Socialstyrelsens kartlaggning 2023 visar att endast 34 procent av de barn
och unga som enligt kommunernas uppgift var placerade under tidsperioden
1 juli 2022-31 december 2022 hade genomgatt en halsoundersokning av den
fysiska och psykiska hélsan. Det var vanligare att barn och unga placerade
enligt LVU genomgick en hdlsoundersdkning jamfért med placerade enligt
SoL (45 respektive 30 procent).

Att endast en tredjedel av de placerade barn och unga som ingick i denna
kartlaggning har genomgatt en halsoundersokning betyder att merparten av
placerade barn och unga inte blivit undersokta. Darmed finns risk att dessa
inte har fatt tillgang till halso- och sjukvard och tandvard utifran sina behov.
Resultatet kan forklaras pa olika satt — det finns manga hinder langs vagen
som bade kommuner och regioner méter for att en halsoundersokning eller
en oral halsoundersokning ska kunna genomféras. Det kan handla om
orsaker som &r kopplade till barnet eller den unge, men ocksa utmaningar
inom bade regioner och kommuner. Det kan ocksa vara viktigt att ha i
atanke att undersokningsperioden i denna kartlaggning ar 6 manader vilket
ar en relativ kort period med tanke pa det kan ta tid att inhdamta underlag
infor undersokningen och att det kan vara véntetider i regionen.

% Se 11 kap. 3 a § SoL.

39 Se prop. 2016/17:59 s. 51.

40°Se 1 § lagen om halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.
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Relativt fa underrattelser skickas till
regionen

For att en h&lsoundersdkning ska kunna genomforas behdver kommunen
underréatta regionen om att ett barn eller en ung person ska erbjudas en
hélsoundersokning. Kartlaggningen visar dock att kommunerna har
underréattat regionerna om att halsoundersokning ska erbjudas for endast

42 procent av de placerade. Det ar en relativt lag andel underréattelser. En
underrattelse behdver inte skickas om socialtjansten bedémer att det &r
obehdvligt. Av de 972 underrattelser som skickades till regionerna ledde
merparten av dem (789) till att halsoundersokningen genomfordes (figur 4).

Figur 4. En forenklad bild som illustrerar hur manga underrattelser
gallande forstagangsplacerade barn och unga som skickas till regionen
samt hur manga halsoundersokningar av den fysiska och psykiska hélsan
som blivit genomfdrda eller inte.

HU** (789)

Alla placerade
barn och unga Ingen HU (183)

(2293) "Obehovligt"***
(1321)

*UR: underrattelser

**HU: halsoundersoékningar

*** Obehovligt: Har ingar fyra alternativ:1) en kortare placering for barnet eller den unge, 2) barnen/de
unga hade redan genomgatt en HU enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl., 3)
barnet/den unge under det senaste aret redan hade genomgatt en halsoundersokning enligt lagen
(2017:209) om hélsoundersékning av barn och ungs som vardas utanfor det egna hemmet, 4) annan
anledning.

Pa fragan om anledningar till att kommunerna bedémt undersokningen som
obehdvlig och darmed inte underrattat regionen om halsoundersékning
kunde kommunerna vélja mellan fyra svarsalternativ:

1. att det handlat om en kortare placering for barnet eller den unge,

2. att barnet/den unga redan hade genomgatt en halsoundersokning enligt
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl.,
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3. att barnet/den unge under det senaste aret redan hade genomgatt en
halsoundersokning enligt lagen (2017:209) om halsoundersokning av
barn och ungs som vardas utanfor det egna hemmet,

4. annan anledning.

I mer &n en tredjedel (35 procent) av fallen svarade kommunerna en “annan
anledning” till att man inte hade underréttat regionen. | sista svars-
alternativet kan det saledes inga fall dar socialtjansten har bedomt att en
hélsounderstkning &r obehévlig av andra anledningar &n de som namns i
forarbetena, men aven fall dér socialtjansten av nagon anledning inte har
gjort en beddmning av om barnet eller den unge hade behov av en
halsoundersokning.

Slutligen var det vanligare att kommunerna underréttade regionerna om
behov av hélsoundersdkning vid placeringar enligt LVU — 59 procent
jamfort med 35 procent vid placeringar enligt SoL.

Vanligt att en halsoundersokning
bedoms som obehovlig

Den vanligaste anledningen till att kommunerna bedémde att en
halsoundersokning var obehdvlig var att det handlade om en kortare
placering (51 procent). | 35 procent av fallen angav kommunerna andra
orsaker till att man inte hade underrattat regionen, &n de som exemplifieras i
forarbetena. ** Kommunerna uppgav exempelvis att barnet eller den unge
hade genomgatt en lakarundersokning enligt L\VU eller hade etablerade
kontakter med halso- och sjukvarden. | vissa fall bedomde man en hélso-
undersdkning som obehovlig eftersom det var ett spadbarn som skulle
placeras. Andra vanliga orsaker var att kommunen hade bristande rutiner, att
hélsoundersokningen glomts bort eller hade missats.

Socialstyrelsen kan konstatera att kommuner ser det som “obehovligt” att
underratta regionen om behovet av halsoundersékning i manga fall. Det
finns ocksa kommuner som saknar rutiner for att géra bedémningen om det
ar obehovligt eller inte.

Kartlaggningen visar ocksa att det fortfarande finns kunskapsluckor inom
socialtjansten om vad hélsounderstkningen enligt lagen om halso-
undersokningar av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet

41 Som exempel pa nar det kan anses vara obehdvligt anges i forarbetena att barnet eller
den unge det senaste ret redan har genomgatt en halsoundersokning. Ett annat exempel
ar om barnet eller den unge redan erbjudits att genomga en halsoundersokning med stod
av lagen om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. eller om placeringen forvantas bli
mycket kortvarig se prop. 2016/17:59 s 33-35 och 51.
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syftar till. Av intervjuer och fritextsvar i enk&tundersokningen kan vi
konstatera att det finns en hogre medvetandegrad om regelverket om
lakarundersokningar enligt 32 § LVU &n om halsoundersokningar.

Kartlaggningen visar att lagstiftarens intentioner om att halsoundersdékning
bor erbjudas barn och unga som ska placeras inte uppnas. Enligt forarbetena
ar en halsoundersokning bland annat viktig for att uppmarksamma tecken pa
fysiskt eller psykisk ohalsa hos barnet och sakerstalla att barnet far den vard
eller behandling som alla barn har ratt till.*> Aven om socialtjansten planerat
for att placeringen ska bli kortvarig kan det finnas skél att underratta
regionen om en hélsoundersokning. En tillfallig insats kan av olika
omstandigheter bli langre &n forvéantat. En halsoundersokning kan dven vid
en kortare placering ge vardefull information for bade barnet eller den unge
och kommunen, till exempel infor planeringen av fortsatta insatser. Enligt
forarbetena &r det vid placeringar som forvantas bli mycket kortvariga som
det kan anses obehdévligt att underrétta regionen om behovet av
halsoundersokning.*®

Det finns hinder i arbetet med
halsoundersokningar

Vi har sett ett stort engagemang och vilja hos bade kommuner och regioner
for att fa arbetet med halsoundersokningar av placerade barn och unga att
fungera. Men det ar inte alltid sa enkelt for regionerna att genomfora en
halsoundersokning efter att man tagit emot kommunens underréttelse.
Regionerna har svart att peka pa en enda orsak eller en utmaning — det
handlar snarare om flera och komplexa hinder langs végen till
genomforandet av halsoundersdkningen.

En sarskild svarighet som manga regioner patalar handlar om inhamtningen
av samtycke infor att inhdmta underlag om ett barn. Har barnet dessutom en
skyddad identitet blir processen &nnu mer komplicerad. Det finns en oro
inom regionerna att roja ett barns vistelseadress. Det kan innebara en risk for
barnet om en vardnadshavare som till exempel utsatt barnet for vald far del
av kallelsen till h&lsoundersokningen.

Det &r ocksa kant att omplaceringar ar vanliga vilket forsvarar arbetet med
halsoundersokningar. En kartlaggning fran Socialstyrelsen visar att
majoriteten (57 procent) av alla barn och unga som varit placerade har haft

42 Prop 2016/17:59 s 33-35.
43 Se prop. 2016/17:59 s. 33-35 och 51.
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mer &n ett placeringstillfalle, varav en knapp fjardedel (24 procent) har haft
tva placeringstillfallen och en tredjedel (33 procent) har haft tre eller fler
placeringstillfallen [15].

Nagra regioner patalar att nar barnet eller den unge flyttar finns det till
exempel risk for att regionen inte far kinnedom om vart barnet eller den
unge bor. Informationsoverforing och samtyckesinhdamtning kan forsvaras
Over regiongranser och det ar inte sakert att verenskommelsen mellan
regionen och kommunerna innehaller bestammelser om att halsounder-
sokningar ska genomfdras kostnadsfritt Over region- och kommungrénser.

Ett satt att Overbrygga dessa hinder ar att det finns upparbetade rutiner for
samverkan, modeller eller sarskilda team for samverkan mellan regioner och
kommuner.

Vardbehov upptacks hos drygt en
tredjedel

Kartlaggningen visar att 36 procent av de placerade barnen och unga som
hade genomgatt en halsoundersokning hade behov av fortsatta kontakter
med regionen for sina vardbehov. Utvecklingen Gver tid visar att det inte har
forandrats sa mycket 6ver aren. SKR:s tva tidigare kartlaggningar visade
ocksa behov av vidare vard hos drygt en tredjedel av de barn och unga som
blev halsoundersokta.

Fa barn och unga genomgar en
halsoundersokning av den orala
halsan

Socialstyrelsens kartldggning visar att 15 procent av de barn och unga som
enligt kommunernas uppgift placerades for forsta gangen under tidsperioden
den 1 juli 2022 —den 31 december 2022 hade genomgatt en halsounder-
sokning av den orala halsan. Aven hr fick barn och unga placerade enligt
LVU en oral hdlsoundersokning i hdgre utstrdckning &n de som var
placerade enligt SoL: 21 procent jamfort med endast 13 procent.

I likhet med antalet underrattelser om halsoundersokningar av den fysiska
och psykiska hélsan ligger antalet underréttelser om oral hélsoundersékning
pa en lag niva. Kartlaggningen omfattade totalt 2 293 placerade barn och
unga. For dessa skickade kommunerna 530 underréttelser till regionen om
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att oral halsoundersokning skulle erbjudas. Det motsvarar knappt en
fjardedel (23 procent) av de placerade (figur 5).

Socialtjansten bedémde att en oral hdlsoundersdkning var obehévlig for
1 763 placerade barn och unga, vilket motsvarar 77 procent av alla placerade
barn och unga.

Figur 5. En forenklad bild som illustrerar hur manga underrattelser
gallande forstagangsplacerade barn och unga som skickas till regionen
samt hur manga halsoundersokningar av den orala halsan som blivit
genomfdrda eller inte.

UR* (530)

Alla placerade im0 (177

barn (2293) _
"Obehovligt"***

(1763)

*UR: underrattelser

**HU: halsoundersdkningar

*** Obehovligt: Har ingar fyra alternativ:1) en kortare placering for barnet eller den unge, 2) barnen/de
unga hade redan genomgatt en HU enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl., 3)
barnet/den unge under det senaste aret redan hade genomgatt en halsoundersokning enligt lagen
(2017:209) om halsoundersokning av barn och ungs som vardas utanfor det egna hemmet, 4) annan
anledning.

Nér det galler orsaker till varfor socialtjansten inte skickade underrattelser
om behov av oral halsoundersokning till regionerna, ser vi en liknande bild
jamfort med underrattelser som géller halsoundersdkningar av den fysiska
och psykiska hélsan. | de flesta fallen bedémde socialtjansten att
undersokningen var obeho6vlig pa grund av att barnet eller den unge
placerades for en kortare tid. Andra orsaker var att det rorde sig om
spadbarn eller barn och unga som redan hade en etablerad tandvardskontakt.
Att socialtjansten inte underrattade regionen kunde ocksa handla om
bristande rutiner och dokumentation.

Aven nar det galler orala halsoundersékningar kan Socialstyrelsen dra
slutsatsen att man i manga fall bedémer att det 4r “obehovligt” att underratta
regionerna om behovet av halsoundersokning. | intervjuer har det ocksa
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framgatt att kommunerna inte alltid kanner till att man kan behova skicka en
sarskild underrattelse till tandvarden om behovet av halsoundersokning av
den orala halsan. Man kanner heller inte alltid till att den i manga regioner
inte ingar som en del av undersokningen av den fysiska och psykiska halsan.

En tredjedel har vardbehov efter oral
halsoundersokning

Nar det galler hur manga barn och unga som var i behov av vidare vard efter
genomford oral halsoundersékning uppgar andelen till 31 procent. SKR:s
kartldggning 2020 visade att det var 41 procent av de placerade barnen och
unga som hade behov av vidare insatser.

Skillnaden mellan LU respektive SoL placerade dr dock det omvénda hér —
det var en lagre andel barn och unga placerade enligt LVU (27 procent) som
var i behov av vidare vard jamfort med de som var placerade enligt SoL

(36 procent).

Mot bakgrund av att det &r endast 15 procent av de barn och unga som har
genomgatt en halsoundersokning av den orala hélsan sa ar det pa det stora
hela en mycket liten del som far sin munhalsa undersokt och eventuella
vardbehov tillgodosedda. Det finns antagligen betydligt fler barn och unga
vars munhdlsa behdver uppmérksammas dan vad denna kartléggning visar.

Lag efterfragan pa stdd om
placerade barn och ungas behov av
tandvard

Pa fragan om kommunerna har behov av stod for att forbattra
uppmarksamheten for placerade barns/ungas behov av orala hélso-
undersdkningar svarade en dvervdgande majoritet att de inte behdver det
eller att de inte vet (88 respektive 45 kommuner, totalt 63 procent). Endast
79 kommuner (37 procent) svarade att de behOver ett stod for att battre
uppmaérksamma placerade barn och ungas behov av oral hdlsoundersékning.
Mot bakgrund av den laga andelen underréattelser om behov av oral hélso-
undersokning ar det svart att tolka vad kommunerna egentligen uttrycker nar
de uppger att de inte behdver stod. Vi har inte kunnat faststéalla vad som &r
orsaken till att sa fa barn far en oral halsoundersokning, vi kan dock utifran
det Iaga antalet underrattelser anta att det till viss del handlar om
kommunernas arbetssatt och brist pa rutiner. Det kan mojligtvis ocksa finnas
en forestallning om att barn och unga blir ”automatiskt™ kallade till
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tandvarden genom att alla regioner har rutiner for listning av barn som ar
folkbokftrda i en region. Det finns dock en risk att systemet som &r baserat
pa folkbokforingsregistret, inte fangar upp alla placerade barn och unga. De
kan till exempel placeras om utan att byta folkbokféringsadress. Regionerna
och tandvardsklinikerna far inte automatiskt kannedom om vilka barn och
unga som &r placerade eller var de befinner sig, vilket utgor en uppenbar
svarighet for regionerna att identifiera vilka barn de ansvarar for [3].

Implementeringsproblem kvarstar

Placerade barn och unga har rtt till halso- och sjukvard pa samma villkor
som jamnariga som inte ar placerade. Kartlaggningen visar dock att
lagstiftarens intentioner om att halsoundersékning bor erbjudas barn och
unga som ska placeras inte uppnas. Det galler unders6kningar av bade den
fysiska, psykiska och orala halsan. Om barn och unga inte genomgar
halsoundersokningar finns risk for att de inte heller far den halso- och
sjukvard och tandvard som de har behov av och ritt till. Socialstyrelsen ser
darfor att det finns ett behov for kommunerna att i stérre utstrackning se
Over sina rutiner for bedémningar av hélsoundersokningar av den fysiska,
psykiska och orala halsan. Aven om socialtjansten planerat for att
placeringen ska bli kortvarig kan det finnas skél att underratta regionen om
en halsoundersokning. En tillfallig insats kan av olika omstandigheter bli
langre an forvantat. En halsoundersokning kan dven vid en kortare placering
ge vardefull information for bade barnet eller den unge och kommunen, till
exempel infor planeringen av fortsatta insatser oavsett om placeringen
fortsatter eller inte. Enligt forarbetena ar det vid placeringar som forvantas
bli mycket kortvariga som det kan anses obehévligt att underrétta regionen
om behovet av hdlsoundersokning.

Vid slutet av enkaten stallde vi ett antal Gvergripande fragor om till exempel
forekomsten av rutiner och éverenskommelsens funktion. En évervdgande
majoritet av kommunerna uppger att

« det finns rutiner inom kommunen for hur socialtjansten ska arbeta med
halsoundersokningar for placerade barn (88 procent)

. en Overenskommelse mellan kommun och region &r ett stod i arbetet med
hélsoundersokningarna (87 procent)

. de anvéander BBIC:s Begdran om en hélsoundersokning enligt HSLF-FS
2019:19 ndr man underréttar regionen om behovet av en
halsoundersokning (78 procent).

En samlad beddmning &r att samma utmaningar och implementerings-
problem kvarstar som vid SKR:s tidigare kartlaggning fran 2020, trots att
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majoriteten av kommunerna uppger att det finns rutiner och
dverenskommelser. Socialstyrelsen ser darfor att kommunerna i stérre
utstrackning behdver se 6ver och folja sina rutiner for bedémningar av
behovet av halsoundersokningar for att placerade barn och unga ska fa till
dessa. Men ocksa systematiskt folja upp och utvardera sitt arbete med
hélsoundersokningar samt vid behov revidera 6verenskommelser med
regionerna.

I kommuner och regioner dar arbetet med halsoundersokningar fungerar bra
har vi uppfattat att fragan ar prioriterad bland bade politiker och tjansteman.
Man har ocksa sett vikten av samverkan mellan kommunerna och regionen.
Av intervjusvar och fritextsvar fran kommuner och regioner dar det inte
fungerar lika bra finns det en 6nskan om béttre samverkan i arbetet med
halsoundersokningar. Det finns darmed en medvetenhet om vilka problem
som finns for att genomfora halsoundersdkningar och hur problemen skulle
kunna l6sas. Engagemanget &r ocksa stort, men bade kommuner och
regioner moéter en del hinder i det praktiska genomférandet.

Socialstyrelsen har sedan 2020 ett sérskilt fokus pa frdgan om placerade
barn och ungas hélsa och kommer att fortsétta stérka regioners och
kommuners arbete pa olika satt. Som stod for samverkan kring placerade
barn och ungas hélsa har Socialstyrelsen under hdsten 2023 publicerat
HalsoSAMS. Det riktar sig till socialtjansten, halso- och sjukvarden och
tandvarden. Malet med stodet &r att starka placerade barn och ungas
forutsattningar att fa tillgang till

« en god fysisk, psykisk och oral hélsa

« likvardig god héalso- och sjukvard efter behov samt

. lika god och regelbunden tandvard som barn och unga som inte ar
placerade.

Mot bakgrund av resultatet av kartldggningen har Socialstyrelsen for avsikt

att under 2024 i dialog med kommunerna folja upp vilket behov av stéd som

finns i arbetet for att fler barn och unga ska fa tillgang till

hélsoundersdkningar i stérre utstrackning.
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Bilaga 1. Metod och
genomforande

Genomgang av befintligt underlag

Som tidigare beskrivits finns flera rapporter och utvarderingar som beror
hélso- och tandundersokningar for barn och unga i anslutning till att
samhallsvard inleds for barn och unga. Projektgruppen inledde arbetet med
att ta del av materialet for att fa en aktuell bild av kunskapslaget och
underlag for att utforma enkéatfragor.

Enkatundersokning till kommuner

Kartldggningens datainsamling bestod huvudsakligen av en enkat till alla
kommuner och stadsdelar i landet. | enkéaten samlade vi in uppgifter om
antal barn och unga som for forsta gangen hade placerats under tidsperioden
1 juli 2022 — 31 december 2022 och déarefter erbjudits och genomfort
halsoundersokningar, liksom andel med behov av vidare vard.

Det kan finnas generella utmaningar liksom varierande forutsattningar hos
kommuner att Iamna efterfragade uppgifter. Vi valde darfor att utforma
enkaten i olika steg. FOrst samarbetade vi med en intern referensgrupp
bestaende av sakkunniga och en jurist och darefter pilottestades enkaten av
ett antal kommuner. Dessa hade anmélt sitt intresse att delta via SKR:s
forum for regionala utvecklingsledare. Slutversionen av enkéten skickades
till SKR som fick méjlighet att ldmna synpunkter.

| september skickades webbenkéten till 290 kommuner och stadsdelarna i
Stockholm och Goéteborg. Datainsamlingen har genomforts via en
webbenkat (se bilaga 2). Ett informationsbrev skickades till kommuner och
stadsdelar via e-post. Datainsamlingen pagick under perioden 2023-08-30—
2023-09-27 med en forlangning av 7 dagar. Under insamlingsperioden
skickades en ordinarie paminnelse samt en extra paminnelse om forlangd
insamlingsperiod ut.

Totalt inkom 212 svar. Svarsfrekvensen uppgick till 73 procent. Se
kvalitetsdeklarationen i bilaga 4 fér mer information om bortfall och
osékerhet.
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Bearbetning av kommentarer och svar pa 6éppna

fragor

Enkéten inneholl ett antal fragor ddr kommunerna kunde lamna 6ppna svar
eller kommentarer. Svaren till dessa fragor har kategoriserats i teman for att
mojliggora kvantifiering. Antal svar per kategori redovisas i parentes.

Intervjuundersdkning

Som en komplettering till enk&tundersokningen genomforde projektgruppen
intervjuer med ett urval av kommuner. Urvalet baserades pa kommunstorlek
enligt SKR:s huvudgrupper A, B och C, geografiskt lage samt antal
placerade barn och unga i respektive kommun. Vi skickade en forfragan till
nio kommuner varav fem representanter tackade ja till en intervju.

Vi skickade ocksa en forfragan om det delta i intervjuer till samtliga
regioner varav representanter for 13 regioner och representanter fér sex
tandvardskliniker tackade ja till en intervju.

Intervjuerna var semistrukturerade och genomférdes via Skype eller telefon
mellan den 9 oktober och den 26 oktober 2023.

Syftet med intervjuerna var att fa svar pa vissa fordjupade fragor som vi
hade bedomt var svart att stalla i en enkat. Nar det gallde kommuner stéllde
vi exempelvis fragor om:

« orsaker till varfor kommuner inte skickar ivag begaran om underréttelse
. orsaker till varfor halsoundersokningar eller tandundersdkningar inte blir
av

« hur kommunerna foljer upp att placerade barn far den halso- och sjukvard
och tandvard som utlatandena visar att de behdver.

Nar det gallde regioner och tandvardskliniker stallde vi exempelvis fragor
om:

. utmaningar nar det géller att fa halsoundersokningar respektive
tandundersokningar genomforda?

. det finns uppfoljningsrutiner for att placerade barn och unga far den
hélso- och sjukvard och tandvard som utlatandena fran
halsoundersokningarna visar att de behdver

. det finns forutsattningar att samordna stod och vardinsatser tillsammans
med socialtjdnsten och dvriga berérda i respektive drende

. vad regioner anser att man behdver utveckla for att bli annu béttre pa att
arbeta med att sékerstélla halsoundersokningar for placerade barn och
unga.
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Bilaga 2. Enkatformular

Enkat till kommuner om héalsoundersékningar av placerade barn
Bakgrund

Socialstyrelsen genomfor for narvarande en nationell kartlaggning av
halsoundersdkningar (den typen av halsoundersdkningar som avses i lagen
(2017:209) om halsoundersodkning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet). Syftet med kartlaggningen ar att 6ka kunskapen om i
vilken utstrackning halsoundersdkningar genomférs och om barn och unga
far tillgang till vard som halsoundersékningen visar att de har behov av?

Kartlaggningen genomfdrs inom ramen for ett regeringsuppdrag som syftar
till att starka forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa
tillgang till en god hélso- och sjukvard, tandvard och obruten skolgéng
(S2020/07505 (delvis)).

Resultatet kommer att sammanfattas och publiceras i en rapport under
2024.

Kontaktuppgifter:
Anita Bashar Aréen, utredare och projektledare
Telefon: 075-247 30 63

E-post: anita.bashar-areen@socialstyrelsen.se

Rose-Marie Odstam Utredare och sakkunnig inom social barn- och
ungdomsvard

Telefon: 075-247 31 42

E-post: rose-marie.odstam@Socialstyrelsen.se
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Praktiska instruktioner
Vem ska svara pa enkatfragorna?

Du som ska fylla i webbenkéaten behdver ha kunskap om den sociala barn-
och ungdomsvarden. Du kan till exempel vara enhetschef inom den sociala
barn- och ungdomsvérden, verksamhetsnara chef (till exempel gruppledare,
forsta socialsekreterare) eller verksamhetsutvecklare.

Alla svar ar viktiga

Det ar frivilligt att besvara enkaten men vi hoppas att du vill bidra till
kartlaggningen genom att svara. Ditt svar ar viktigt for att resultatet ska bli
sa heltackande och anvandbart som mgjligt for den nationella
kunskapsutvecklingen.

Vi ber dig att besvara enkaten senast dag manad 2023.
Innan du bérjar svara

| denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga
personuppgifter. Ange inte uppgifter som kan kopplas till en enskild persons
halsa eller levnadsforhallanden.

For att svara pa enkaten behover ni ha tillgang till berérda placerade barn
och ungas journaler. Ett tips ar att ha dessa nara till hands under hela tiden
ni besvarar enkaten. Skriv garna ut enkéten for att f& overblick dver vilka
uppgifter ni behover ta ut fran respektive journal. Klicka har for en
lasversion av enkaten.

De uppgifter vi efterfragar ar:

e Antal forstagangsplacerade barn.
e Antal av forstagangsplacerade dar regionen underréttades.

e Antal bland de som regionen underréattats om som genomgick
hélsoundersokning.

e Antal av de som fatt halsoundersokning dar det fanns vardbehov.
e Antal med vardbehov som fick vard.

Enkatstruktur

e Enkaten bestar av tva delar: den forsta delen handlar om
halsoundersdkningar fér placerade barn och unga och den andra
delen bestar av 6vergripande fragor om till exempel rutiner.

e Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i
enkaten.

e Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa
lanken i ditt mejl.
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e Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.
e Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Samrad med SKR

Socialstyrelsen har infor utformandet och genomférandet av enkaten
samratt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i enlighet med
férordning (1982:668) om statliga myndigheters inhamtande av uppgifter
fran regioner kommuner.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i
enlighet med Europaparlamentets och radets foérordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flddet av sddana uppgifter
och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning).
Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter finns
har: https://lwww.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till
verksamheter.

Enkatsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln
allménna handlingar. Det innebér att allmanheten har ratt till att ta del av
innehallet, om det inte finns uppgifter som &r sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
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Vanligen fyll i dina kontaktuppgifter.

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter fér att vid behov kunna
ta kontakt om dina svar pa enkaten behover kompletteras. Svarsrutan for e-
postadress blir réd tills du har fyllt i en fullstandig adress.

Verksambhet:

Kontaktperson:

Befattning:

Telefon:

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false"
Property="E_post 2"
SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.5"]

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges hér.
Eventuella pAminnelser om att svara pa enkéaten kan ocks& komma att
skickas till denna e-postadress. For mer information om registrerades
rattigheter klicka har. Har du fragor eller funderingar om
personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Fragor om héalsoundersdkningar
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1. Fanns det i er kommun barn och unga 0-20 ar som for forsta gangen
placerades i dygnsvard ndgon gang under perioden 1 juli 2022 — 31
december 20227

Barn och unga som for forsta gangen i livet placerades for vard enligt SoL
eller LVU i ett jourhem/familiehem, stédboende eller HVB/sarskilt
ungdomshem inom SiS, efter beslut av socialnAmnd eller domstol. Aven
barn som har blivit placerade tillsammans med foralder ska inkluderas.

Ja []
Nej []
Vet inte []

2. Hur manga barn och unga 0-20 &r placerades for forsta gangen i
dygnsvard nagon gang under perioden 1 juli 2022 — 31 december
20227?

Notera att det i denna enkatundersokning inte ar tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:
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3. For hur manga av dessa underrattade ni regionen om att respektive
barn/ung person skulle erbjudas en fysisk och psykisk
hélsoundersdékning som avses i lagen (2017:209) om
halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet?

Notera att det i denna enkatundersokning inte &r tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior (*99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL.:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:

4. For hur manga av dessa underrattade ni regionen om att respektive
barn/ung person skulle erbjudas en oral hdlsoundersdkning som
avses i lagen (2017:209) om halsoundersdkning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet?

Notera att det i denna enkatundersokning inte &r tillatet att samla in
kénsliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och péa sa satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL.:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:
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5.1 de fall ni inte underrattade regionen om en halsoundersékning av
den fysiska och psykiska halsan hur vanliga var dessa orsaker?

Mindre
Ingaav  an Ungefar Mer an Vet
fallen halften halften halften Alla inte

Undersokningen
beddmdes som
obehdvlig mot
bakgrund av att barnet
eller den unge under
det senaste aret hade
genomgatt en
hélsounderstkning

I I e e N

Undersdkningen

bedémdes som

obehdvlig mot

bakgrund av att [] [] [] [] 1 [
placeringen

forvantades bli mycket

kortvarig

Undersokningen
beddmdes som
obehovlig mot
bakgrund av att barnet
eller den unge hade
erbjudits [] [] [] [] 1 [
hélsoundersokning
enligt lagen
(2008:344) om halso-
och sjukvard at
asylsdkande m.fl.

Annan anledning [] [] [] [] 1 O

Om annan anledning, ange vad:
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6. | de fall ni inte underrattade regionen om en halsoundersékning av
den orala halsan hur vanliga var dessa orsaker?

Mindre
Ingaav  an Ungefar Mer an Vet
fallen halften halften halften Alla inte

Undersokningen
beddmdes som
obehdévlig mot
bakgrund av att barnet
eller den unge under
det senaste aret hade
genomgatt en
hélsounderstkning

I I e e N

Undersdkningen

bedémdes som

obehdvlig mot

bakgrund av att [] [] [] [] 1 [
placeringen

forvantades bli mycket

kortvarig

Undersokningen
beddmdes som
obehovlig mot
bakgrund av att barnet
eller den unge hade
erbjudits [] [] [] [] 1 [
hélsoundersokning
enligt lagen
(2008:344) om halso-
och sjukvard at
asylsdkande m.fl.

Annan anledning [] [] [] [] 1 O

Om annan anledning, ange vad:
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7. Hur manga barn/unga genomgick en halsoundersokning av den
fysiska och psykiska hélsan?

Notera att det i denna enkatundersokning inte ar tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:

8. Hur manga barn/unga genomgick en halsoundersokning av den
orala halsan?

Notera att det i denna enkatundersokning inte ar tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och péa sé satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:
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9. Hos hur manga av de barn och unga som genomgick en
halsoundersdkning upptackte den vardinstans som undersokte
barnet/den unge vardbehov for den fysiska eller psykiska halsan som
kravde vidare insats fran halso- och sjukvarden?

Notera att det i denna enkatundersokning inte ar tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa sétt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:

10. Hos hur manga av de barn och unga som genomgick en
halsoundersdkning upptackte den vardinstans som undersokte
barnet/den unge vardbehov for den orala halsan som kravde vidare
insats fran tandvarden?

Notera att det i denna enkatundersokning inte ar tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mojligt att bakvagsidentifiera personer (och pé sé satt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:

61



Halsoundersdkningar av placerade barn och unga

11. Hur manga av barnen/de unga fick den vard som
halsoundersdkningen av den fysiska och psykiska halsan visade att
barnet/den unge hade behov av?

Notera att det i denna enkatundersokning inte &r tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mgjligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa sétt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och

unga placerade
enligt SoL.:

Antal barn och

unga placerade
enligt LVU:

Kommentera garna:
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12. Hur manga av barnen/de unga fick den vard som
halsoundersdékningen av den orala halsan visade att barnet/den unge
hade behov av?

Notera att det i denna enkatundersokning inte &r tillatet att samla in
kansliga personuppgifter. Vissa uppgifter ar kansliga uppgifter och vid
smatal kan det bli mgjligt att bakvagsidentifiera personer (och pa sa sétt blir
det kansliga personuppgifter). Skriv darfér 0 som 0, 1-3 som 3 och 4 och
uppat som faktiskt antal. Detta for att undvika att siffran kan kopplas till en
person. Om du inte kan ange antal - fyll i fem nior ("99999") i den cellen.

Antal barn och
unga placerade
enligt SoL.:

Antal barn och
unga placerade
enligt LVU:

Kommentera garna:

Overgripande fragor

13. Finns det rutiner inom kommunen for hur socialtjansten ska arbeta
med halsoundersdkningar for placerade barn och unga?

Har avses halsoundersokningar enligt lagen (2017:209) om
halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Ja []
Nej []
Vet inte []
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14. Har ni i arbetet med hédlsoundersdkningar anvandning av den
overenskommelse som finns mellan kommunen och regionen?

| april 2017 inférdes bestammelser om att regioner och kommunerna ar
skyldiga att inga 6verenskommelser som bland annat ska klargéra
ansvarsférdelningen mellan parterna, 6ka férutsattningarna for tidiga och
samordnade insatser samt klargtra formerna for hur barn och ungas behov
av integrerade insatser ska tillgodoses. | éverenskommelsen kan rutiner for
halsoundersokningar inga.

Ja []
Nej []

Vet inte []

Kommentera garna:

15. Anvander ni BBIC:s Begéaran om en halsoundersdkning enligt
HSLF-FS 2019:19 nar ni underrattar regionen om behovet av en
halsounderstkning?

Ja []
Nej L]

Vet inte []

16. Har kommunen under 2022 genomfért nagra informationsinsatser
riktade till socialsekreterare eller annan berdrd personal for att 6ka
kunskaperna om aktuella rutiner, styrdokument eller kommunens
Overenskommelse med regionen gallande halsoundersékningar?

Ja []
Nej []
Vet inte []
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17. Skulle socialtjansten i er kommun behdva nagot stod for att bli
annu battre pa att uppmarksamma placerade barn och ungas behov av
tandvard och munhalsa?

Ja []
Nej []
Vet inte []

18. Vilken typ av stod skulle kunna vara till hjalp?
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Bilaga 3. Intervjuundersokning

Introduktion

Presentation av alla deltagare.

Presentation av uppdraget, bakgrund och syfte.

Fraga om samtycke till registrering av namn i anslutning till intervjun.

Fraga om det ar ok med ljudinspelning av intervjun. Tala om hur
inspelningarna kommer att anvéndas.

Intervjufragor till kommuner

1.

Pa vilket sétt uppmarksammar ni halsa och munhalsa nér barn och unga
ska placeras?

Ser ni nagra skillnader i behov av halsoundersékning bland barn och
unga som har placerats enligt SoL respektive LVU?

Om ni inte skickar en begdran om halsoundersokning vad beror det
vanligtvis pa?

Finns det nagra utmaningar nar det galler att fa halsoundersokningar
respektive tandundersdkningar genomforda?

Hur foljer ni upp att placerade barn och unga far den hélso- och sjukvard
och tandvard som utlatandena visar att de behéver?

I arbetet med halsoundersokningar har ni hjalp av att ni har en
overenskommelse med regionen om samarbete kring placerade barn och
unga?

Eventuella utvecklingsomraden for att bli &nnu béttre pa att arbeta med
att sékerstélla h&lsoundersokningar for placerade barn och unga.

Ovriga erfarenheter/kommentarer om att arbeta med
hélsounderstkningar for placerade barn och unga (till exempel
fungerande projekt eller initiativ, arbetssatt och rutiner).

Kéanner ni till Halsosams?

Intervjufragor till regioner

1.

2.

Finns det nagra utmaningar nar det géller att fa halsoundersokningar
respektive tandundersokningar genomforda?
Har ni rutiner for att folja upp for att placerade barn och unga far den

hélso- och sjukvard och tandvard som utlatandena fran
halsoundersokningarna visar att de behtver?

Har ni forutsattningar att samordna stod och vardinsatser tillsammans
med socialtjansten och dvriga berdrda i respektive &rende (barn/ung
person/vardnadshavare/placeringsstalle)?
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4. Ovriga erfarenheter/kommentarer om att arbeta med
halsoundersokningar for placerade barn och unga (till exempel
fungerande projekt eller initiativ, arbetssétt och rutiner).

5. | arbetet med hélsoundersokningar har ni hjélp av att ni har en
dverenskommelse med kommunerna om samarbete kring placerade barn
och unga?

6. Vad tycker ni att ni behdver utveckla for att bli annu battre pa att arbeta
med att sakerstalla halsoundersokningar for placerade barn och unga?

7. Kaénner ni till Halsosams?
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Bilaga 4. Kvalitetsdeklaration

Relevans och Syfte

Uppdrag

Uppdraget ar en nationell kartldggning av halsoundersokningar (den typen
av hélsoundersdkningar som avses i lagen [2017:209] om
halsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet,
samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad [HSLF-FS 2019:19] om
halsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet).

Kartlaggningen genomférs inom ramen for ett regeringsuppdrag som syftar
till att starka forutsattningarna for att placerade barn och unga ska fa tillgang
till en god hélso- och sjukvard, tandvard och obruten skolgang
(S2020/07505 (delvis)).

Syfte

Syftet med kartlaggningen ar att 6ka kunskapen om i vilken utstréckning
halsoundersokningar genomfars och om barn och unga far tillgang till den
vard som halsoundersdkningen visar att de har behov av.

Statistikens innehall

Objekt och population
Malpopulationen ar de objekt man vill analysera och dra slutsatser om. |
undersékningen utgors de av samtliga kommuner.

Denna undersokning vander sig till enhetschefer inom den sociala barn- och
ungdomsvarden, verksamhetsnara chef eller verksamhetsutvecklare som har
kunskap om den sociala barn- och ungdomsvarden.

Rampopulationen identifierar objekten i malpopulationen och skapas med
hjélp av en lista. Rampopulationen innefattar alla 290 kommuner och
sammanfaller med malpopulationen.

Variabler och statistiska matt

Enkatinsamlingen har inhdmtat nya data genom direktinsamling. Fragorna &r
utformade i ett samarbete mellan fragekonstruktéren och projektledaren,
samt sakkunnig inom Socialstyrelsen. Enkaten &r &ven testad av statistiker
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och sakkunnig for att samla in specialiserade asikter. Samrad har genomforts
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Fragorna bearbetades
darefter.

Enkaten bestar av 19 fragor. En blandning av fragor med fasta
svarsalternativ och 6ppna fragor anvands.

En radatafil med alla variabler och svar levererades till projektledaren. For
enkatfragor som ar envals- eller flervalsfragor levererades dven
resultattabeller med andelar och frekvenser enligt tabellbestallning.
Radatafiler for respektive region/lan har ocksa skapats.

Redovisning av forstagangsplacerade barn och unga i dygnsvard under
matningsperiod sker pa kommunalniva. Antal och procentsatser pa antal
svarande kommun anges i tabellerna.

Viktberakning och estimation
Undersokningen &r en totalundersokning och ingen viktberékning samt
estimation har gjorts.

Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkat (se bilaga 2). Ett
informationsbrev skickades till kommuner och stadsdelar via e-post.
Datainsamlingen pagick under perioden 2023-08-30— 2023-09-27 med en
forlangning av 7 dagar. Under insamlingsperioden skickades en ordinarie
paminnelse samt en extra paminnelse om forlangd insamlingsperiod ut.

Svarsfrekvens

Det &r 212 kommuner som besvarat enkaten. Det ger en svarsfrekvens pa
73 procent.

Referenstider
Undersokningens referensperiod &r den 1 juli 2022 — den 31 december 2022.

Tillforlitlighet

Urval

Undersokningen ar en totalundersokning av Sveriges samtliga kommuner,
urvalsosékerhet forekommer darmed inte.
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Ramtackning
Ingen Gver- eller undertackning forekommer da ramen sammanfaller med
malpopulationen som ar Sveriges 290 kommuner.

Matning

I samband med datainsamlingen kan slumpmassiga och systematiska fel
uppsta, dessa kallas matfel. Det finns en rad olika kallor till dessa fel, bland
dessa finns matinstrumentet, informationssystemet och insamlingssattet.

Den storsta sdkerhetskéllan i métningen ar felrapporteringar av
respondenten. Dessa kan bero pa kommunernas organisation, rutiner och
arbetsbelastning.

| vissa fall behéver kommunerna inhdmta information fran flera
uppgiftslamnare med specifik kunskap om mattet vilket kan ge utrymme for
skilda tolkningar av undersokningsvariabler.

Vasteras kommun har meddelat att de har svarat for hela aret och inte bara
for referensperioden. Kommunen meddelar att det &r rimligt att halvera
deras svar for att tdcka svarsperioden. Detta gors i undersékning dock inte i
radata set och behévs uppmarksammas. Vid anvandning av radata set maste
Vasteras kommuns svar halveras.

For insamlingen av uppgifter anvands en webenkét. Ett missiv med
information om undersokningen skickades for att minska risken for att
respondenter skulle missuppfatta fragorna. Enkaten har konstruerats med
sakkunnig, enkatfragekonstruktor och en statistiker. En pilotundersokning
genomfordes for att ytterligare minska risken for matfel pa grund av
missforstand i fragan. Ett samrad genomfordes aven med SKR for att
inh&mta synpunkter som forbattrade enkaten. Vissa kommuner kontaktade
Socialstyrelsen nar det uppstod oklarheter.

Bortfall

Svarsbortfall, vanligen forkortat till bortfall, 6kar den slumpmassiga
osakerheten da antal svarande ar farre an det totala antal respondenter. Om
en respondent inte har svarat pa hela enkaten far man ett objektbortfall.
Saknas det daremot enbart svar pa nagra fragor uppstar ett partiellt bortfall
for respektive fraga dar svarsbortfall har skett. Den varierar darmed for de
olika fragorna och respektive variabel. Det & mycket svart att bedéma om
systematiskt bortfall sker och hur tillforlitligheten paverkas av eventuell
skevhet. Det &r viktig vid hogt bortfall att anvanda forsiktighet i tolkning av
statistiken da denna kan inneha systematisk fel.
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Enkaten har besvarats av 212 kommuner. Objektborfall uppgar till
27 procent motsvarande 78 kommuner som inte har besvarat enkaten i sin
helhet. Ingen uppgift om varfor enkéten inte besvarats har inkommit.

Manga fragor i enkaten &r obligatoriska att besvara och darmed uppstar inget
partiellt bortfall for dessa fragor.

Av de svarande kommuner har 18 kommuner svarat att de inte har placerade
barn/unga under matningsperiod och 1 kommun att den inte vet om
placerade barn/unga finns under métningsperioden. Det innebér att dessa 19
kommuner inte svarat pa fragorna i enkaten.

Partiellt bortfall varierar fran 7 kommuner pa fraga 2 till 50 kommuner pa
fraga 12.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan
bearbetningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel &r registreringsfel och
kodningsfel.

Enkatsvar i undersokningen samlas in via webbverktyg som minimerar steg
i dataprocessen samt kodnings- och bearbetningsfel.

Modellantagande
Inga modellantagande gors.

Tillganglighet och tydlighet

Tillgang till statistiken

Resultaten pa enkatundersokningen publiceras i rapporten
”Hélsoundersokningar av placerade barn och unga - Nationell kartlaggning
om halsoundersokningar for placerade barn och unga” i form av tabeller och
figurer.

Presentation

De insamlade statistikuppgifterna sammanstalls i Excel som radatafil och
tabeller enligt bestéllning. En radatafil for varje region bestalls och levereras
till projektledaren. Radata set diariefors. En kvalitetsdeklaration uppratts for
undersdkningen.

71



Halsoundersdkningar av placerade barn och unga

Dokumentation

Denna kvalitetsdeklaration utgér en produktbeskrivning som del av
dokumentationen av statistiken. For ytterligare information och fragor om
statistiken kan kontaktpersonerna kontaktas.

Jamforbarhet och samanvandbarhet

Det &r forsta gangen Socialstyrelsen genomfor undersokningen.
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