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Sammanfattning
Bakgrund

Tidigare forskning har visat att placerade barns och ungas hilsa dr simre 1 jimférelse med
normalpopulationen och att den generella tandhélsovirden och hilso- och sjukvarden inte ar
tillricklig for barn i samhillsvard. En samstimmighet inom linet om behovet av kunskapshéjning
och en samlad bild av placerade barns halsa i Blekinge aktualiserade ett utvecklingsarbete inom
ramen for det gemensamma forsknings- och utvecklingsavtalet (FoU) mellan linets kommuner och
Region Blekinge.

Metod

Kartligeningen bygger pa tva enkitstudier som besvarades av linets barnsekreterare. Barnenkiten
avsag fragestillningar om huruvida barn, placerade i samhallsvard efter januari 2016, genomgatt
undersokningar avseende sin halsa, fatt insatser, fitt en genomforandeplan/SIP upprittad samt hur
barnets hilsa f6ljs upp och om barnets delaktighet vid uppfoljningen. Socialsekreterarenkiten
riktades till barnsekreterarna i syfte att fa kunskap om hur de upplever processen med
undersokningar for placerade barn och behov av kunskapsutveckling inom omradet.

Resultat

Nitton socialsekreterare 1 linet har medverkat i kartliggningen varav flertalet har laing
yrkeserfarenhet som barnsekreterare. Deras kunskap om linets samverkanséverenskommelse var
hég men 6verenskommelsen hade en lag betydelse i praktiken. En tredjedel hade deltagit pa
webbseminarium om placerade barns hilsa och flertalet efterfragade ytterligare kunskap. I
kartligeningen ingar underlag f6r 130 barn som ir placerade 1 samhallsvard. En fjirdedel av barnen
har fatt sin orala hilsa unders6kt och nistan tre fjirdedelar har hilsoundersokts i samband med
tidigare eller nuvarande placering. Innan placering i samhallsvard hade 46 barn fatt sammanlagt 82
andra insatser frimst fran halso- och sjukvarden och tandhilsovirden. Undersékning av hilsan
ledde till 36 insatser f6r 28 barn. For nagra barn fanns inga uppgifter om hilsan. Barnens hilsa f6ljs
frimst upp i samband med hembesok och genom enskilda samtal. Barnen beskrivs bli delaktiga
genom uppmuntran och fragor. Socialsekreterare har ocksa kontakt med barnen mellan
uppfoljningarna genom telefonsamtal och sms.

Slutsats

Socialtjinsten behéver tillse att fler barn far sin hilsa undersokt i samband med att barnet placeras i
samhillsvard. Barn beskrivs fa information och moijlighet till delaktighet i férhallande till barnets
specifika forutsittningar. Nuvarande dokumentation forefaller ha brister i fraga om undersékningars
innehall och dess betydelse vid bedomning av barnets hilsa. Det dr viktigt att samverkansoverens-
kommelsen blir kind och att nya rutiner integreras i verksamheten, men de barn som placeras i
samhillsvard ska rimligtvis inte behova vinta pa att fa sina behov tillgodosedda och sina rittigheter
tillvaratagna som en f6ljd av organisatoriska férindringar.

Nyckelord Barn, socialtjianst, hilsoundersokning, kartligening, socialt atbete






Forord

Barn har ritt att vixa upp, utvecklas och leva under férhallanden som frimjar deras hilsa pa basta
satt. En del barn moter socialtjansten under sin uppvaxt i samband med att de blir placerade 1
samhillsvard. Nir detta sker har socialnimnden ett ansvar f6r att de barnen ska fa den
tandhilsovird och hilso- och sjukvard som de behéver.

For att fa bittre kunskap om hur socialtjansten i Blekinge tar sitt ansvar har ett linsovergripande
arbete genomforts. Arbetet bygger pa det goda samarbete som finns mellan medarbetare i
verksamheterna i linets kommuner och det engagemang och den kunskap de har bidragit med under
kartligeningarna. Arbetet har bedrivits under flera ar och innehallit flera delar varav den senaste
kartligeningen sammanstills 1 denna skrift.

Kunskap om placerade barns hilsa 1 Blekinge och linets gemensamma arbete har presenterats 1 olika
sammanhang utover linsarbetsgruppen sasom pa Barnrittstorget under Almedalsveckan, regionalt
pa FoU-nytt, vid presentationer pa regionala méten som LSVO, samverksamhetsgrupp och 1
nationella och regionala natverk.

Gemensamt har vi skapat kunskap om placerade barns hilsa 1 Blekinge och underlag som kan bidra
till att fortsitta utveckla goda forutsittningar for barns och ungas hilsa 1 samhallsvard.

Vi vill rikta ett tack till alla er som medverkat i kartliggningen eller pa andra satt bidragit i arbetet!

Karlskrona juni 2024

Birgitta Nilsson Helene Sjoblom Andersson
FoU-strateg FoU utvecklingsledare BoU
Blekinge kompetenscentrum Blekinge kompetenscentrum
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Inledning

7 Att flytta ett barn fran det egna hemmet ér en av de mest genomgripande
atgirderna som sambhillet kan gora i en familjs liv. Ndr samhallet skiljer ett barn
fran dess forildrar eller andra vardnadshavare medfoljer ett stort ansvar. Syftet
med placeringen ar att ge barnet en chans till ett bra liv och ett barn som
ombhindertas ska aldrig fa det simre” (BO, 2019, s. 10).

Under de senaste aren har det alltmer framkommit i forskning att placerade barns och ungas hilsa ar
samre 1 jaimforelse med normalpopulationen, bade i nutid och senare i livet. Det har framgatt att den
generella hilso- och sjukvirden och tandhilsovarden inte ér tillracklig for barn i samhillsvard och att
de inte fir den vard de behéver'. Det rider en samstimmighet nationellt att placerade barns och
ungas hilsa ér ett prioriterat forsknings- och utvecklingsomrade. For att fa 6kad kunskap och folja
utvecklingen 6ver tid har nationella kartliggningar genomférts 6ver andelen barn och unga som har
tandhilsoundersokts respektive hilsoundersokts i samband med placering utanfér det egna hemmet.
Resultatet visar att andelen® barn och unga som tandhilsoundersckts inte har férindrats 6ver tid
medan andelen barn och unga som blivit halsoundersokta har 6kat nagot, (SKR, 2020). SKR
konstaterade vidare att utvecklingen gar vildigt langsamt och att mycket arbete dterstar.
Socialstyrelsen (2024) bekriftar att tidigare konstaterande av SKR fortfarande dr aktuellt.

I Blekinge aktualiserades fragan om placerade barns hilsa inom ramen for det gemensamma
forskning- och utvecklingsavtalet (FoU) mellan linets kommuner och Region Blekinge. Ett regionalt
arbete startades for att utforska behovet av kunskap och hur verksamheterna tillsammans kan
forbattra forutsittningarna for placerade barns hilsa. I arbetet framkom att en gemensam kunskap
om nulédget i linet saknades varpa tva enkatstudier skapades for att utforska nuldget. I en studie
undersoktes barnsekreterares kunskap, erfarenhet och uppfattning av den regionala
6verenskommelsen avseende hilsoundersékningar’ och vikten av verksamhetens rutiner. I den
andra studien undersoktes forekomsten av tandhilsoundersékning, hilsoundersokning och insatser
for placerade barn.

Denna skrift dr en sammanstillning av det linsgemensamma utvecklingsarbetet och de enkitstudier
som genomforts och kommer att utgéra underlag for det fortsatta arbetet med férhoppning att
stirka det lokala arbetet f6r placerade barns hilsa.

! Se Kling, 2010; Kling & Nilsson, 2015; Vinnetljung, Forsman, Jacobsen, Kling, Kornor & Lehmann, 2015; Wettergren,
Blennow, Hjern, Séder & Ludvigsson, 2016 mfl.

212% (SKR, 2020)

3 Linsovergripande samverkanséverenskommelse 61 hilso- och likarundersékningar av barn och unga som placeras
utanfér hemmet (Beslutad av LSVO 2023-09-22) med tillh6rande riktlinjer och anvisningar. Tidigare 6verenskommelse
var beslutad 2016.



1.1. Syfte

Syftet med kartliggningen ir att fa en linsévergripande kunskap om placerade barns hilsa i
Blekinge. Kartliggningen omfattar tva enkadtstudier.

Syftet med den fOrsta enkitstudien ar att soka kunskap om hur socialsekreterare upplever processen

med hilsoundersokningar for placerade barn och behov av kunskapsutveckling inom omrédet.

Syftet med den andra studien avser att soka kunskap om placerade barn 1 Blekinge har fatt tillgaing
till den tandhilsovard och hilso- och sjukvard som de ér i behov av och har ritt till. Kartliggningen
ska svara pa huruvida barn har genomgatt undersokningar avseende sin halsa och fatt hilsoinsatser
samt om dessa har dokumenterats i barnets akt. Vidare ska kartliggningen svara pa om
genomforandeplan och samordnad individuell plan (SIP) har upprittats och hur barnet hilsa f6ljs
upp samt om barnets delaktighet vid uppféljningen.

1.2. Avgransning

Det har gjorts avgriansningar i aktuell kartliggning avseende de socialsekreterare inom socialtjanstens
familjehemsvird som inte ansags vara berérda och angaende vilka barn som inte har ingatt i
malgruppen. De socialsekreterare som ansvarar for stéd och vigledning till familjehem har inte
inbjudits att medverka eftersom de inte har ett direkt ansvar f6r barnets placering utan ar ett stod till
familjehemmet. Asylsokande barn och unga har inte ingatt eftersom migrationsverket initialt har
ansvar for dem. Kartlaggningen omfattar inte heller unga som placeras nir de dr i aldern 18 ar och
upp till 21 ar, dven att lagstiftningen inkluderar denna aldersgrupp av unga vid vard utanfér det egna
hemmet och vid ritten till tandhidlsoundersékning och hilsoundersokning. Dirfér anvinds fraimst
benimningen barn i foreliggande dokumentation gillande kartliggningen.

2. Barnsratt till god halsa

Ritten till hilsa édr central fOr att barn ska kunna ta del av alla rittigheter i barnkonventionen. Enligt
barnkonventionen ska alla barn sikerstillas tillgang till basta méjliga hilso- och sjukvard och
rehabilitering av god kvalitet och att barns bista sirskilt ska beaktas®. Ritten till hilsa handlar inte
enbart om att barn ska fa limplig vard i rétt tid. Barn har dven ritt att vixa upp, utvecklas och leva
under férhallanden som frimjar deras hilsa pa bista sitt. Detta inkluderar dven forebyggande vird,
hilsofrimjande atgirder, vard och behandling samt nédvindiga likemedel.

Barn har ritt till information, att géra sin rst hord, att bli lyssnade pa och med stigande alder och
mognad vara delaktiga och medbestimmande i fragor som rér dem. Barnets hilsa dr en viktig aspekt
av livet som paverkar barnets livskvalitet och delaktighet bade i sin nuvarande situation och i
framtiden (jmf Swird, 2020). Det finns en spannvidd som kan innebira ett dilemma mellan att
beakta barns rittigheter och forildrars ritt som inte dr 16st pa den lagstiftande nivan. Den
spanningen har verksamheterna att hantera (Heimer et al, 2017).

45 kap. 6§ hilso- och sjukvirdslagen, nir hilso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas



2.1. Generella halsoinsatser

Med generella hilsoinsatser avses de insatser 1 samhaillet som ar uppbyggda att gilla alla barn och
unga i Sverige enligt gillande anvisningar och lagstiftning. Tidiga insatser for barns hilsa dr viktiga
for barnets halsa i nutid och i framtid. En viktig forutsittning for att 6ka mojligheterna till en god
hilsa dr en tillginglig och jamlik barnhélsovard. I detta avsnitt redogérs f6r de generella
hilsoinsatserna avseende tandhalsovard for barn och unga, barnhilsovird for de yngre barnen och
elevhilsan for skolelever.

Tandhdlsovérd

Alla barn och unga har enligt tandvardslagen (1985:125) ritt till avgiftsfri tandvard fram till det ar de
fyller 23 ar. Diremot ar aldersgransen 18 ar f6r de barn dir regler for asyls6kande giller eller barn
som vistas 1 Sverige utan tillstind.

Genom ett system baserat pa folkbokféringsregistret erbjuder regionen barn och unga tandvard.
Barn som placeras i samhillsvird behover dirfor folkbokféras pa den nya adressen for att regionen
ska kunna identifiera vilka barn de har ansvar for.

Barnhdlsovdrdens nationella program

Barnhalsovarden (BHV) riktar sig till barn mellan 0-5 ar och deras viardnadshavare.
Huvuduppdraget f6r BHV ir att stoédja och f6lja alla barns hilsa, utveckling och uppvixtmiljo.
Arbetet sker inom ramen foér det nationella barnhilsoprogrammet, dir insatser erbjuds pa universell,
selektiv och indikerad niva. BHV ansvarar dven for barns vaccinationer utifran det allmanna och det
sirskilda vaccinationsprogrammet’.

Elevhilsa

I enlighet med skollagen ska det finnas tillgang till elevhilsa for alla elever. Elevhilsan ska omfatta
medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser. Elevhilsan ska frimst arbeta
hilsofrimjande och férebyggande och stddja elevens utveckling mot utbildningens mal.

Elevhilsan utfor vaccinationer enligt ett vaccinationsschema. Barn kan vaccineras inom
vaccinationsprogrammet nir behov finns, fram till barnet fyller 18 ar. Om ett barn flyttat till Sverige
eller om det av andra anledningar finns en osidkerhet kring vilka vaccinationer barnet har fatt kan
elevhilsan hjilpa till att underséka vaccinationsgraden.

2.2. Specifika undersokningar av halsan for placerade barn

Nir barn vardas utanfor det egna hemmet ska socialnimnden verka f6r att barnet far den
tandhilsovard och hilso- och sjukvérd som barnet behover. T lag® framgér bland annat att barn ska
erbjudas en hilsoundersokning i anslutning till placeringen. I Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2019:19), framgar vad en hilsoundersékning ska innehélla och i de allmédnna
raden anges vad undersdkningen bor omfatta. Om en hilsoundersdkning bedéms vara obehovlig
bér anledningen dokumenteras 1 socialtjdnstens utredning om barnets férhallanden (prop.
2016/17:59 s. 33).

5 Vaccinationsprogrammet for barn - 1177
¢ Hilsounderskning som avses i kap 11 §3a SoL regleras i Lag (2017:209) om hilsoundersékning av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet.



https://www.1177.se/Blekinge/behandling--hjalpmedel/vaccinationer/vaccinationsprogrammet-for-barn/#section-11332

Praktiskt innebir forfarandet att socialtjinsten kontaktar regionen med en begiran om
hilsoundersokning. Regionen ar skyldig att erbjuda en hilsoundersckning (se lag 2017:209) 1
samband med att ett barn placeras utanfor det egna hemmet. Det dr regionen som ansvarar for att
inhdmta nodvindiga samtycken for att kunna genomfora hilsoundersokningen’. Efter genomford
hilsoundersokning ansvarar regionen for att aterkoppla resultatet till socialtjnsten i ett utlitande.

Det finns tre undersékningar enligt punkterna nedan med delvis olika syften och vissa barn och
unga erbjuds mer 4n en av dessa undersokningar. Halsoundersokningen har ett bredare syfte och ska
vara mer heltickande dn likarundersékningen enligt lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU) (Prop. 2016/17:59). Likarundersékning enligt 32 § LVU ersitter saledes inte en
hilsoundersokning i anslutning till en placering. Den som undersokts enligt 32 § LVU eller enligt lag
for asylsokande ska dven erbjudas en halsoundersokning.

e Hilsoundersokning enligt Lag (2017:209) om hilsoundersékningar av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet.
o Undersokningen avser fysisk, psykisk och oral hilsa. Genom hilsoundersékningen
ska dven tecken pa funktionsnedsittning uppmirksammas®.

e Likarundersékning enligt 32 § LVU.
o Undersokningen syftar till att identifiera sjukdom, skada eller funktionsnedsittning
som kan ha betydelse f6r behovet av vard enligt LVU och f6r planering av varden.

e Hilsoundersékning enligt lag (2008:344) om hilso- och sjukvird 4t asylsbkande med flera’. -
o Undersékningen ska leda till en bedémning av behovet av sadan tandvard, halso-
och sjukvard som regionen ir skyldig att erbjuda samt en bedémning av behovet av
rad, stod eller andra dtgirder enligt smittskyddslagen (2004:168).

Regional samverkansoverenskommelse

For att fortydliga ansvarsfordelningen mellan region och kommun inférdes bestimmelser 1 april
2017 om att huvudmannen dr skyldiga att inga 6verenskommelser f6r att 6ka forutsittningarna for
tidiga, samordnade och integrerade insatser'’. Syftet med bestimmelsen ir att stirka samverkan
mellan region och kommun och dirigenom bittre tillgodose behovet av vard, stéd och behandling
tor placerade barn och unga (SKR, 2020).

I Blekinge finns sedan 2016 en 6verenskommelse mellan regionen och linets kommuner avseende
hilsoundersokningar for placerade barn och unga. En revidering har genomférts och nuvarande
linsévergripande samverkanséverenskommelse beslutades hosten 2023

7 Se dven Barnhilsovdrd f6r barn som bor i familjehem - Rikshandboken i barnhélsovird (rikshandboken-bhv.se

8 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdid HSLF-FS 2019:19 som tridde i kraft 1 januari 2020.

? Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad SOSES 2011:11, inklusive dndringarna i SOSFS 2013:25.

105 kap. 1 d § SoLL samt 16 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen [2017:30] HSL

11 Lansovergripande samverkanséverenskommelse f6r hilso- och likarunders6kningar av barn och unga som placeras
utanfér hemmet (Beslutad av LSVO 2023-09-22) med tillh6rande riktlinjer och anvisningar.



https://www.rikshandboken-bhv.se/livsvillkor--levnadsvanor/barnhalsovard-for-barn-som-bor-i-familjehem/

3. Kunskap om placerade barns halsa

Det finns omfattande tidigare forskning och undersékningar avseende barn och unga i samhillsvard.
Detta avsnitt inleds och avslutas med inslag av forskning inom omradet och diremellan ir fokus pa
vad som framkommit i nationella kartliggningar som ir relevanta avseende tandhalsoundersokningar
och hilsoundersékningar for placerade barn.

I en ofta citerad studie i s6dra Sverige genomférdes undersékningar av placerade barns och ungas
hilsa. I studien drog forskarna slutsatsen att de placerade barnen inte far den hilsovard de ar
berittigade till &ven om placeringen medfér viss kompensation for det simre halsotillstindet som
barnen hade innan placeringen (Kling & Nilsson, 2015). Emellertid finns det indikationer pa att
behovet av generella hilsoundersékningar dr av vikt f6r barnets hélsa men nir de genomfoérs verkar
det finnas en viss ojamlikhet. Exempelvis, visade studien Utsatta barns halsa (Alexandersson, Kling
& Nilsson, 2015) att en hégre andel av placerade barn inte hade deltagit i de generella
undersokningar eller vaccinationer som erbjuds via skolhilsovarden jamfort med en kontrollgrupp
bestaende av skolbarn. For cirka hilften av barnen i studien var dven tandhilsan betydligt simre och
en hog andel hade psykisk ohilsa. Sammantaget remitterades vartannat barn (ett barn kunde fa mer
in en remiss) i studien vidare for utredning eller vard. Denna studie tillsammans med andra studier
tyder pa att skolhalsovarden inte ricker till f6r dessa barn (Kling, 2010; Kling & Nilsson, 2015;
Vinnerljung, Forsman, Jacobsen, Kling, Kornor & Lehmann, 2015). Studien pekar dven pa fler
svarigheter vid informationséverféringar mellan skolor och med socialtjanst och hilso- och
sjukvarden.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har genomfért nationella kartligeningar under 2014, 2016
och 2019 avseende hilsoundersékningar'? for placerade barn (SKR, 2020). Vid kartliggningen 2019
forsokte SKR fortydliga vad som avsags med en hilsoundersékning i férhallande till den
likarunders6kning som avses enligt 32§ LVU. Anledningen till behovet att fortydliga skillnader
mellan olika undersékningar framkom genom att det tidigare varit en osikerhet om vilken
undersokning som har rapporterats in vid kartliggningarna (SKR, 2020). I SKR:s senaste
kartligening ingick 1697 barn (exklusive asylsbkande ensamkommande barn) som var placerade 1
samhillsvard. Kartliggningen visade att 46 procent av barnen hade blivit hilsoundersékta och av
dem var det en hégre andel barn som var placerade enligt LVU (68%). Resultatet anses
overensstimma med tidigare kartligeningar dir det férekom hilsoproblem med behov av vidare
insatser for cirka en tredjedel av de hilsoundersokta barnen. Nir det giller barnens orala hilsa var
det likt tidigare kartlaggningar fa barn (12%) som fatt sin tandhilsa undersokt och fér de barnen
framkom behov av vidare tandvardsinsatser for cirka 40 procent (SKR, 2020).

Det framgir i SKR rapportering att de tidigare kartligeningarna tydligt har pekat pa att barns hilsa
inte undersoks i tillrickligt hog utstrickning. SKR:s senaste kartliggning visar att det blivit ndgot
bittre men att det fortfarande finns omfattande brister gillande placerade barns tillgang till
hilsorelaterade undersckningar. Det framhavs dven att enbart tandhilsoundersokning och

12 Begreppet hilsoundersékning borjade anvindas forst i 2016 ars kartliggning (Socialstyrelsen, 2024).



hilsoundersokning inte ér tillrickliga insatser, om inte placerade barns hilsa f6ljs upp 6ver tid.
Diremot har antalet 6verenskommelser mellan region och kommun avseende hilsoundersékningar
tor barn placerade utanfér det egna hemmet 6kat och alla kommuner och regioner utom 1 ett lin
uppgav att de hade en 6verenskommelse (SKR, 2020). Socialstyrelsens nationella kartligening andra
halvaret 2022 visar resultat som Gverensstimmer med tidigare kartligening av SKR (Socialstyrelsen,
2024). I samband med redovisning av resultat fran innevarande kartliggning sker en jimférelse med
Socialstyrelsens nationella kartliggning.

Nir det giller den orala hilsan konstaterade Socialstyrelsen (2020a) i en registerstudie att placerade
barn inte besoker tandvarden i samma utstrickning som andra barn under samma tidsperiod.
Ungefir vart femte placerat barn hade inte kommit till tandvarden alls f6r undersékning inom en
tvaarsperiod efter placeringen. Socialstyrelsen menar att munhalsan skiljer sig at mellan barn
beroende pa hur lang tid barnet varit placerat. En forklaring kan enligt Socialstyrelsen vara att
langvariga placeringar ger mojlighet till kontinuitet och att barn far rutiner for att skota sin tandhalsa
bittre. Socialstyrelsen (2020a) sammanfattar med att barns munhalsa och tandvardskontakter
uppmarksammas av socialtjansten i lag utstrickning trots rutiner och arbetssatt i verksamheterna.
Idag saknas nationella studier som underséker munhilsa hos placerade barn jimfért med barn som
inte ar placerade eftersom personer under 20 ar inte ingar i Socialstyrelsens tandhilsoregister
(Socialstyrelsen, 2020a). I en nyligen publicerad avhandling konkluderar Kirkinen (2023), efter att
bland annat genomfort en studie utifran Svenskt Kvalitetsregister for Karies och Parodontit
(SKaPa), att ”placerade barn har simre tandhilsa och fiar mindre tandvard dn andra barn. De har
bland annat mer karies, fler akuta tandvardsbesok och fler tandutdragningar” dn andra barn (s. 18).

Barn ir beroende av vuxna, bade viardnadshavare och professionella, for att fa forutsittningar for en
god tandhilsa (Klingberg, 2021). Det finns barn som har en f6rh6jd risk f6r karies sisom barn med
astma eftersom astmamedicin kan minska tillférseln av saliv (Stensson, 2010). En annan grupp med
Okad risk dr barn med funktionsnedsittning eller med kroniska sjukdomar som har ett 6kat behov av
energi da intag av mat och dryck 6kar risken fér bekymmer med tandhilsan. De barnen kan ocksa
behdva mer férebygeande tandhilsovard (Rosén, 2011). Dirfor finns det all anledning till att
uppmarksamma barns tandhilsa 1 en bredare bemirkelse och inte enbart folja upp om barnet har en
pagaende kontakt med tandhilsovirden (Kazemi & From, 2021).

4. Modell for larande och utveckling

Det finns flera modeller f6r lirande och utvecklingsarbete varav PGSA-hjulet har anvints i flera
sammanhang. PGSA-hjulet ir en fyra-stegs metod (planera, gora, studera, agera) f6r kvalitets- och
torbattringsarbete. En vidareutveckling av PGSA-hjulet dr Larspiralen, en integrerad lirandedriven
modell (Avby, 2018ab, 2022). Modellen uppmirksammar sirskilt den utforskande delen i
lirprocessen (Avby & Kjellstrém, 2020) och har darfor valts som forebild f6r aktuellt
utvecklingsarbete.

Lirspiralen dr en modell som bygger pa sju steg. Avby (2018a) framhaller att det 4dr viktigt att veta
nir processen boérjar och slutar och menar att processen borjar nir ett befintligt arbetssitt ifragasitts



och avslutas nir det nya arbetssittet accepteras och ir stabilt. Innevarande linsévergripande process
paborjades utifran att det inom linet rader en samstimmighet om behov av en kunskapshdjning och
en aktuell samlad bild i Blekinge av placerade barns hilsa. Malsittningen med arbetet 4r att bidra till

att barn far den tandhilsovard och hilso- och sjukvard de har ritt till.

Hur ska vi
fortsatta
arbeta?

Hur arbetar vi
i dag?
Reflektera 1.
over hur
arbetet
fungerat.
/
Varfér arbetar vi

4y * som vi gér?
>
L

o /

3.
; Hur kan vi
4. / arbeta istallet? -

Ge férslag till R
nya arbetssatt.

Prova att
arbeta pa

nytt satt. ba&lvp)d

Figur 1 Lirspiralen — en lirandedriven modell £6r implementering av EBP (Avby, 2018a)

Inledningen 1 Lirspiralen ar en utforskande fas dir genomgang och kartliggning sker av hur arbetet
utférs och vad som styr arbetet, men ocksa vad som inte gors. Erfarenheterna dokumenteras och
utgor underlag till kommande steg och uppféljning. I Lirspiralens andra steg utforskas frigan om
varfor arbetet gors pa nuvarande sitt. Analysen kan ske pa olika nivaer sisom individniva, strukturell
niva etcetera. I det linsévergripande arbetet med placerade barns hilsa fokuseras fragestillningar till
vad som styr medarbetare och verksamhetens agerande avseende undersékningar av hilsan hos
placerade barn och hur samverkan fungerar mellan kommun och region. Det dr viktigt att fa syn pa
den kunskap som beslut och agerande baseras pa i verksamheten (Avby & Kjellstrom, 2020).
Enkitstudierna som genomftdrts av socialsekreterarna ar steg i den utforskande fasen, men stricker
sig ocksa framat, in 1 planeringssteg tre och fyra. Dir det tredje steget handlar om hur arbetet kan
utforas i stillet och fjarde steget med forslag pa nya arbetssitt. I dessa steg inforlivas dven extern
kunskap och det ar viktigt med delaktigheten f6r de som berdrs av arbetet. Genom delaktighet kan
olika idéer utvecklas, testas, forkastas och forindras och da behovs olika funktioner, perspektiv och
kunskaper. I samband med denna fas formas ocksa matt att folja utvecklingen med. Nir
utvecklingsarbetet kommer 6ver i femte steget konkretiseras arbetet frin stegen innan genom att det
nya arbetssittet provas i verksamheten. De avslutande stegen i Lirspiralen betecknas som
kontrollerande steg, dir sjitte steget handlar om att reflektera 6ver hur arbetet fungerar och det
avslutande sjunde steget om hur arbetet ska fortsitta (Avby, 2018, 2022).



Modellen for lirande och utvecklingsarbete foljer sju faser och darefter fortsitter
implementeringsarbetet ytterligare framat. Det praktiska genomférandet av utvecklingsarbetet f6ljer
diremot inte nédvindigtvis modellens steg ...3, 4, 5... 1 Lirspiralen. I praktiken kan ett
utvecklingsarbete ta steg tillbaka och genomfora tidigare faser igen for att sedan fortsitta framat.

5. Metod

Kartligeningen har genomforts i ett linsévergripande gemensamt arbete mellan FoU-verksamheten
och frimst familjehemsvarden i linet. I arbetet har samverkan mellan medarbetare fran olika
verksamheter bidragit till en god kombination av kunskap och erfarenhet for att utforma praktiknira
studier. Tillsammans har vi utforskat behovet av kunskap, utarbetat fragestillningar och
enkitunderlag utifran syftet med kartliggningen. Socialsekreterarna genomférde datainsamlingen i
verksamheterna och FoU-verksamheten har sammanstillt och bearbetat materialet. Analysen av
resultatet har delvis gjorts tillsammans i samband med dterkopplingar i den linsévergripande
arbetsgruppen.

Metodavsnittet inleds med det linsovergripande FoU-arbetet och hur kartliggningen har designats
och genomforts. Darefter beskrivs urval och etiska reflektion innan metodavsnittet avslutas med en
metoddiskussion.

5.1. Lansovergripande FoU-arbete

Inledningsvis bjods representanter fran socialtjinsten inom den sociala barn och ungdomsvarden in
till ett uppstartsmote. Under motet fordes diskussion om behovet av 6kad kunskap inom arbetet
med placerade barns hilsa i linet. En viktig utgangspunkt var att arbetet skulle leda till gemensam
nytta i ett fortsatt utvecklingsarbete. Ett forarbete paborjades som f6rst mynnade ut i en pilotstudie
2019 och direfter i en kartlaggning for samtliga kommuner. Efter forsta aterrapporteringen
patalades ett behov av ytterligare kartliggning, som genomfordes 2020-2021.

pilotstudie kartldggning i kartldggning ater-
2019 2019 rapportering 2020-2021 rapportering
2019-2020 2021-2023

5.1.1. Studiedesign for kartlaggning

Den linsévergripande arbetsgruppen diskuterade vilka fragestillningar som var viktiga f6r
verksamheterna, vilken kunskap som fanns om placerade barns hilsa och vilken ytterligare kunskap
som behévdes. Diskussionerna mynnade ut i att det fanns ett behov av att kartligea vilken kunskap
det fanns inom verksamheterna avseende hilsoundersokningar for placerade barn och hur det sag ut
specifikt i Blekinge. Den kartliggning som togs fram skulle ge svar pa fragestallningarna och vara
mojlig att genomfora utifran verksamheternas forutsittningar och resurser. Utifran dessa
avvigningar beslutade arbetsgruppen att datainsamlingen skulle genomféras via enkiter och besvaras
av socialsekreterare i respektive kommun. Kartliggningen bestod av tva enkitstudier. Den forsta
enkiten avsag socialsekreterares kunskap och erfarenhet och den andra enkiten avsag att f6lja upp



hilsoundersokningar och hilsoinsatser for placerade barn i linet. Enkiterna skapades genom att
arbetsgruppen ringade in omraden som skulle inga och dérefter skapade FoU konkreta forslag pa
fragor, som vartefter justerades tillsammans i arbetsgruppen. Enkiterna kommer framéver i texten
att forenklat kallas fOr socialsekreterarenkit och barnenkat.

Under mars 2019 genomférdes en pilotstudie av socialsekreterare i en av kommunerna for att
undersoka hur enkiterna fungerade i praktiken. Det innebar att socialsekreterarna besvarade
enkiterna och reflekterade 6ver innehéll och anvindarvinlighet samt noterade tidsatgangen for
besvarandet av enkiterna. De upplevde att enkiterna kindes relevanta, men att syftet avseende
barnenkiten om barns hilsoundersékningar behévde klargoras ytterligare for att 6ka kanslan av
meningsfullhet fOr socialsekreterare att besvara enkiten. Tidsatgangen for att besvara barnenkiten
varierade mellan fem och 20 minuter beroende pa vilken bakgrundskunskap socialsekreteraren hade
om barnet och hindelser i drendet. Det resulterade i ndgra justeringar avseende anvandarvinlighet
och i informationen till socialsekreterare infér genomférandet av kartlageningen.

5.1.2. Genomforande av kartlaggning

Datainsamling har skett vid tva tillfallen utéver pilotstudien. Den forsta kartliggningen genomfordes
fran maj till juli 2019 och dérefter genomférdes en uppfoljande kartliggning under perioden
november 2020 till maj 2021.

Nir den forsta kartligeningen skulle genomforas skickades information med instruktion och
beskrivning samt linkar till enkéterna via e-post till aktuella chefer i samtliga kommuner f6r
vidarebefordran till ber6rda socialsekreterare (bilaga 1). Forst skickades socialsekreterarenkiten som
var riktad till barnhandliggare och handliggare f6r ensamkommande barn (EKB) att besvara en
gang avseende sin kunskap och erfarenhet i arbetet. Direfter skickades linken till barnenkiten
avseende placerade barns hilsa som socialsekreterarna besvarade utifran varje placerat barn som
ingar i urvalet. Barnhandldggare och handliggare f6r ensamkommande barn (EKB) benimns
fortsattningsvis som socialsekreterare.

Under insamlingsperioden skickades kontinuerlig aterkoppling till aktuella chefer avseende antalet
inkomna svar. Socialsekreterarenkiten besvarades av 10 socialsekreterare i fyra av linets kommuner.
Barnenkiten besvarades av socialsekreterare i tva kommuner och genererade ett underlag pa 21
barn. En sammanstillning och analys av resultatet genomférdes under hésten 2019 och
aterrapporterades direfter till verksamheterna. Underlaget i den forsta kartliggningen blev ddrmed
mindre dn forvintat pga. olika omstindigheter i verksamheterna. Den kunskap som framkom i det
begrinsade resultatet gjorde att verksamheterna insig behovet och sdg férdelen med att fa till stind
en linsévergripande kunskap i hégre utstrickning. Det fanns intresse for ytterligare en omgang av
datainsamling for att ge ny moijlighet f6r verksamheterna att kunna medverka. Andra kartliggningen
genomfordes saledes under perioden november 2020 till sista maj 2021 och denna giang besvarade
19 socialsekreterare socialsekreterarenkiten och efter justering kom underlaget fran barnenkiten att
omfatta 130 barn.



Enkadt - socialsekreterare

Syftet med socialsekreterarenkiten var att fa kunskap om hur socialsekreterare upplever processen
med hilsoundersokningar for placerade barn, samverkanséverenskommelsen och behov av
kunskapsutveckling inom omréadet. Enkiten var digital och stilldes till socialsekreterare inom
familjehemsvarden i linets kommuner. De besvarade enkiten vid ett tillfille och utan att uppge
nagra personuppgifter.

Enkiten (bilaga 2) bestar av 13 fragor. Inledningsvis efterfragas bakgrundsuppgifter sisom
kommuntillhérighet och yrkeserfarenhet. Direfter foljer fragor som avser linets
samverkanséverenskommelse och lokala rutiner samt anvindningen av dessa i samband med
undersokningar av placerade barns halsa. Avslutningsvis stélls fragor om socialsekreteraren gatt
nagon kurs eller utbildning med inriktning pa barns hilsa och om det finns intresse av nagon form
av kunskapspafyllnad om barns halsoutveckling eller valbefinnande.

Enkdt - placerade barns hdlsa
Enkiten som avser uppgifter om placerade barns hilsa besvarades av socialsekreterare 1 respektive

kommun. Socialsekreteraren svarade pa fragorna utifran egen kunskap om barnets situation och med
hjalp av kunskap om barnets hilsa i dess personakt.

En personakt, dven kallad barnavardsakt, upprittas av socialsekreteraren for varje barn som ar
aktuellt 1 samhallsvard. I en personakt finns utredning om barnets situation, 16pande
journalanteckningar och kan ocksa innehélla dokument saisom hilsoundersckning eller likarintyg
fran hilso- och sjukvarden, yttranden fran barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) med mera.
Innehallet i en personakt kan besta av bade fysiska underlag och i digitalt format. Vad som ska
dokumenteras i personakten regleras i aktuell lagstiftning och 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2014:5).

Enkiten om placerade barns hilsa var digital och socialsekreteraren skickade in en besvarad enkit
for varje barn. Det fanns inga frigor om personuppgifter kring barnet och socialsekreteraren fick
information bade i e-post och inledningsvis i enkiten att det inte fick férekomma nagra namn eller
personliga uppgifter i svaren. I de fall det eventuellt férekom skedde en avidentifiering direkt. Varje
svar var kodat av respektive socialsekreterare och kodnyckeln behéll respektive kommun sjilva.
Koden underlittade kommunikationen om nagot behovde fortydligas nir svaren sammanstilldes
eller om det saknades svar i nagon fraga.

Enkiten (bilaga 3) bestar av 46 fragor. Inledningsvis efterfragas bakgrundskunskap sisom fédelsear
och kén mm. Direfter foljer fraigor avseende tandhilsoundersokning och hilsoundersokning samt
om genomforandeplan och samordnad individuell plan (SIP). Avslutningsvis ombeds
socialsekreteraren beskriva hur hen foljer upp barnets hilsa och gor barnet delaktigt.
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5.2. Urval

Kartligeningen genomférdes 1 Blekinge och urvalskriterierna £6r vilka socialsekreterare och vilka
barn som ingick i kartliggningen togs fram i samverkan med verksamheterna. Kriterierna for
socialsekreterarnas medverkan var att personen arbetade som barnhandliggare och/eller
handlidggare f6r ensamkommande barn (EKB) 1 nagon av linets kommuner.

Nir det gillde barn avsags barn upp till att barnet fyllde 18 ar. I urvalet ingick barn som var under
18 ér ndr placeringen for stadigvarande vird och fostran 1 samhallsvard paboérjades. Detta innebar att
barnet kunde vara aldre dn 18 ar nir socialsekreteraren svarade pa barnenkiten 1 kartliggningen.
Urvalet omfattade dven ensamkommande barn med uppehallstillstind. Tidsmassigt skulle barnet
vara placerad efter att indringen i socialtjinstlagen' bérjade gilla 1 januari 2016. Andringen som
avses medforde att socialtjdnsten sirskilt skulle beakta barns och ungas hilsa.

5.3. Etiska reflektioner

Etiska 6verviganden om forskning som bedrivs dr nédvindiga och sirskilt vid studier som r6r barn
och i synnerhet barn i en utsatt situation. Vid etiska 6verviganden innefattar reflektionerna vilket
forskningsperspektiv som antas, vilken metod som ska anvindas, hur material och resultat hanteras
och om nyttan med forskningsstudien dr storre dn eventuella risker. I Vetenskapsradets (2017)
forskningsetiska principer ingar éverviganden avseende forskningskrav som information, samtycke,
konfidentialitet och nyttan med forskningen. I kartliggningen hade verksamheterna i uppgift att
tillse att inga personuppgifter f6r de placerade barnen férekom i samband med besvarandet av
enkiten. Nyttan med studien ska vigas frimst mot det integritetsintrang som kartligeningen medfor
vid datainsamlingen via barns personakter. I ett vidare perspektiv bidrar kartliggningen till att 6ka
kunskapen och forstielsen i ansvariga verksamheter om placerade barns hilsosituation i nutid saval
som framtida hilsa. Denna nytta dr virdefull eftersom det har framkommit i forskning att placerade
barns hilsa dr simre dn for barn i allmanhet och att de placerade barnen redan idr i en utsatt
situation, som behover forbittras. I denna kartliggning medverkar verksamheterna under delar av
processen och genomfor datainsamlingen i sina egna verksamheter samt 4r de som kommer att
tillvarata kunskapen som kartliggningen bidrar med. Reflekterande samtal har f6rts under processen
utifrin vems perspektiv som fragor stills etcetera likval som hur barn framstills och situationer
konstrueras i olika dterrapporteringar av resultatet.

5.4. Metoddiskussion

Avsikten med utvecklingsarbetet var att skapa en overgripande kunskap i linet med fokus pa
placerade barns hilsa. Syftet med kartliggningen var att mata, beskriva och tillsammans 6ka
kunskapen med fokus pé tandhilsoundersékning och hilsoundersokning. For att utforska nulaget
och svara pa fragestillningar valde vi att genomfdra enkitstudier. Ett utforskande av kunskapsliget
om placerade barns hilsa hade ocksa kunnat genomféras med andra studiedesigner sisom
vinjettstudie, intervjuer eller fokusgrupper med socialsekreterare eller med barn som har erfarenhet

13 Proposition 2016/17:59, Ttygg och siket vird for barn och unga som virdas utanfér det egna hemmet

Lag (2017:209) om hilsoundersékning av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (HSLF-FS 2019:119) om hilsoundersékningar av barn och unga som
vardas utanfor det egna hemmet tridde i kraft den 1 januari 2020
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av samhallsvard. Valet av studiedesign var en sammanvigning av att kunna uppfylla syftet och
samtidigt vara rimlig att genomfora utifran verksamheternas forutsittningar och resurser. En av
forutsittningarna var att verksamheternas medarbetare skulle kunna medverka under betydande
delar av processen.

Genomférande
Oavsett val av genomforande foljer bade fordelar och nackdelar. Nar det giller tillvigagangssattet

med besvarandet av enkiter var en fordel att respektive socialsekreterare kunde gora
datainsamlingen utifrin sina férutsittningar i vardagen. Detta kan ocksa vara en nackdel da det kan
finnas svarigheter att skapa tid och utrymme i vardagen. Tillvigagangssittet har inneburit att det
varit ett flertal socialsekreterare som har gjort datainsamling och tillika varit informanter. Men,
personalsituationen i vissa verksamheter har tidvis medfort begrinsade moéijligheter och inneburit att
socialsekreterare limnat uppgifter om barn de inte varit ansvariga handliggare f6r. Nir flera
personer genomfor datainsamling 6kar risken for att olika tolkningar av informationen och
enkitfraigorna paverkar resultatet till skillnad mot att ett fital personer genomfor datainsamlingen.
Ett alternativt tillvigagangssitt hade varit att ett par personer utsetts till att genomfora
datainsamlingen. Nar personer i verksamheten genomfor datainsamlingen har de en hogre lokal
kunskap om respektive barn och hur dokumentationen fors i respektive verksamhet jamfért med
personer som kommer utifran.

Kartldggning och empiri

Vid en uppfoljande kartliggning behover enkitfragorna revideras med hiansyn till vad som
framkommit i resultatet fran genomford kartligening och i férhallande till f6rindringar i omvirlden.
Ett sarskilt fokus bor vara pa fraigorna om vilka insatser barnet har eller har haft utéver placering i
samhillsvard och fragorna gillande vilken undersokning barnet har genomgatt. Exempelvis ar syftet
med fragan om insatser i nuvarande placering kopplad till om barnets hialsoundersékning gav fynd,
dvs uppticktes behov hos barnet som inte annars hade uppmirksammats. Det har i materialet
funnits svarigheter att utldsa om insatsen initierats i samband med hilsoundersékningen eller vid
annat tillfélle.

Gallande undersokningar av barnets hilsa har det under perioden for utvecklingsarbetet
uppmarksammats att det behovs en 6kad medvetenhet om vad olika typer av undersokningar for
placerade barn innebir. Fragestillningarna behéver dirfér omformuleras for att pa ett bittre och
tydligare sitt fa kunskap om vilka undersdkningar placerade barn ges mojlighet till och hur de
dokumenteras och f6ljs upp.
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6. Resultat och diskussion

Vid redogorelsen av resultatet gors 1 vissa delar en jamforelse med andra jamforbara studier och
bitvis sker en diskussion i férhallande till det som framkommit. Ibland sker diskussionen dven under
egen rubrik for att ytterligare tydliggora skillnaden 1 férhallande till resultatet fran kartliggningen.
Avsnittet dr uppdelat i tva delar dir resultatet fran socialsekreterarenkiten (n19) forst redovisas och
darefter resultatet frin enkidten avseende placerade barns hilsa (n130).

6.1. Socialsekreterares enkatsvar

Resultatet fran socialsekreterarnas enkitsvar redogérs i tre delar. Foérst redovisas socialsekreterarnas
yrkeserfarenhet, darefter kunskap om linets samverkansoverenskommelse, rutiner och social-
sekreterarnas tillvigagangssitt i samband med tandhilsoundersékningar och hilsoundersékningar.
Avslutningsvis redovisas om socialsekreterarna har fatt eller 6nskar fa kompetensutveckling om
barns hilsa och hilsoutveckling.

6.1.1. Socialsekreterarnas yrkeserfarenhet

Det ar sammantaget 19 socialsekreterare frin linets fem kommuner, som har besvarat enkiten vid
ett tillfille. For att fa kunskap om gruppen socialsekreterare som besvarat enkiten efterfragades
deras yrkeserfarenhet inom socialtjansten och specifikt inom omradet barn och unga. Diremot efter-
fragades inte personens alder eller kon. I enkdten besvarade socialsekreterarna hur manga ar de varit
verksamma som socialsekreterare varav hur manga ar av dessa som personen varit verksam som
barnhandliggare och/eller handliggare for ensamkommande barn (EKB). Resultatet presenteras i
nedan Plot-diagram dir varje prick symboliserar minst en person. Y-axeln omfattar dven
handldggare f6r ensamkommande barn.

10
2 9 °
)
o0 8
ﬂ
T 7 e o °
2 6
£
c 5 @ @
0
g 4 ° o0
(@]
2 3 o0
o0
TEZ °
S 1| e

0 ° )

0 5 10 15 20

antal ar som socialsekreterare
Figur 2 Antal yrkesverksamma ar som socialsekreterare varav ar som barnhandliggare

De socialsekreterare som medverkar i kartliggningen har varit verksamma som socialsekreterare
mellan ett och 15 ar. Under dessa ar har socialsekreterarna varit verksamma som barnsekreterare
mellan ett och 9 dr. I figur tva finns 15 markeringar som sammantaget motsvarar 19 svar. Detta da
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tva markeringar motsvarar mer dn ett svar. En markering (1:1) motsvarar fyra socialsekreterare som
har ett drs erfarenhet som socialsekreterare och ett ar som barnhandlidggare. Den andra markeringen
symboliserar tva socialsekreterare som har fem ars erfarenhet som socialsekreterare och fem ar som
barnhandliggare. I diagrammet framgar det att tva socialsekreterare har varit verksamma som
socialsekreterare i tva respektive tio ar, men som inte har markerat antal 4r som barnhandliggare.

I jimforelse med den niviindelning som skapats inom ramen f6r Yrkesresan'* ir majoriteten av
socialsekreterarna att betrakta som erfarna, dvs har mer 4n fem ar i yrket inom omradet barn och
unga. De Ovriga nivderna i Yrkesresan bestar av kortare yrkeserfarenhet och utgérs av Ny (0-2 ar)
och Van (2-5 ar).

6.1.2. Samverkanséverenskommelse, rutiner och tillvdgagangssatt

I Blekinge finns sedan 2016, som tidigare har beskrivit, en samverkanséverenskommelse mellan
regionen och linets kommuner'. Overenskommelsen reglerar tandhilsoundersékningar och
hilsoundersokningar for placerade barn och unga. Fragorna i enkidten om samverkanséverens-
kommelsen bygger pa antagandet att 6verenskommelsen, om den ir kind och anvinds, kan 6ka
mojligheterna for barn och unga i samhallsvard att bli erbjudna undersokningar avseende sin hilsa.
Med kind avses att Overenskommelsen idr lokalt férankrad och integrerad i Gvriga processer som
finns i verksamheten.

Det framgir att flertalet socialsekreterare hade kunskap om att 6verenskommelsen fanns, men fa
hade god kinnedom om innehallet. Pa en graderingsskala dir noll var ingen kunskap alls om
overenskommelsen och dir tio motsvarade mycket god kunskap blev bade medelvirdet och
medianen fyra.

Foljdfragor kopplade till samverkanséverenskommelsen stilldes om tillgangen till skriftliga rutiner
och om tillvigagangssittet avseende tandhalsoundersékning och hilsoundersékning.

Rutiner for tandhdlsoundersékning

Det var ett fatal socialsekreterare som uppgav att de hade tillgang till och foljde skriftliga rutiner f6r
tillvigagangssittet avseende tandhalsoundersokningar for placerade barn. Flertalet socialsekreterare
uppgav att de var osidkra pa om det fanns skriftliga rutiner f6r tandhilsoundersékningar.

Socialsekreterares beskrivning av tillvdgagdngssdtt i samband med tandhdlsoundersékningar

I flera beskrivningar hinvisar socialsekreterare till att familjehemmet, personal pa HVB eller god
man ir involverade 1 tillvigagangssittet. Vid ndgra tillfillen uppges det vara socialsekreteraren som
agerar. Hir foljer ndgra exempel pa hur socialsekreterare har beskrivit tillvigagangssittet.

”For barn som skall placeras gor utredarna denna uppgift. Fér de barn som dr placerade gor
familjehemmen det, dvs registrerar barnet hos en tandlikare.”

14 Yrkesresan ér ett koncept for introduktion och kompetensutveckling fér socialtjinstens medarbetare, ett samarbete
mellan SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkan och stédstrukturer.

15 Tidigare 6verenskommelse ér reviderad till Lans6vergripande samverkanséverenskommelse f6r hilso- och
likarundersékningar av barn och unga som placeras utanfér hemmet (Beslutad av LSVO 2023-09-22) med tillhérande
riktlinjer och anvisningar
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’Jag tar kontakt med tandvarden och fragar vart handlingarna ska skickas samt féljer upp att det
blir genomfort.”

”Familjehemmet bokar tid om inte kallelse skickas. Familjehemmet ser till att f6lja med barnet
och socialsekreterare fir sedan information fran familjehemmet.”

Citaten visar en bredd pa vem som agerar och i viss man var i processen som
tandhilsoundersokning sker och hur socialsekreteraren far information och aterkoppling.

Rutiner for hdlsoundersokning

Det var lite fler dn hilften av socialsekreterarna som uppgav att de hade tillgang till skriftliga rutiner
for tillvigagingssittet avseende hilsoundersokningar for placerade barn och flertalet svarade att de
anvinde dessa rutiner. De vriga socialsekreterarna svarade antigen nej eller var osikra pa om det
fanns skriftliga rutiner for hilsoundersékningar 1 verksamheten.

Socialsekreterares beskrivning av tillvdgagdngssdtt i samband med hdlsoundersékningar

I nagra beskrivningar hinvisar socialsekreteraren till att familjehemmet, personal pa HVB eller god
man ir involverade 1 tillvigagangssittet for en hilsoundersékning sisom att ’ofta gors det i samrad
med familjehem eller god man” eller ”ofta bokar familjehem eller HVB tider f6r det.” I andra
beskrivningar uppges det vara socialsekreteraren som agerar, vilket beskrivs genom citaten nedan.

”’I samband med ny placering ska vi ringa berérd vardcentral och efterfraga hilsoundersckning
enligt BBIC”

’Jag ringer till barnkliniken och bokar en tid f6r barnet. Sedan samlas journaler in frin skola,
tandvard, BVC och skickas till barnkliniken infoér beséket.”

Avslutningsvis beskriver ndgra socialsekreterare att de ”...har ¢j hamnat i en sadan situation an”
alternativt att ”barnet redan har genomfort hilsoundersokning innan jag blev ansvarig f6r drendet”
varpa socialsekreteraren inte har uppgivit nagon beskrivning av hur de vanligtvis brukar ga till viga.

Likvdrdiga dverenskommelser

I nationell uppféljning framkom att likvirdiga 6verenskommelser mellan kommun och region
ansags vara ett stod och bidra till en tydlighet i arbetet. Det framkom ocksa att verksamheter hade
rutiner fOr placerade barn i arbetet med hilsoundersékningar (Socialstyrelsen, 2024).

I Blekinge har det sedan enkitstudien genomférdes skett en revidering av linets samverkans-
overenskommelse. Arbetet med att implementera samverkanséverenskommelsen i linet har
pabotjats under 2024. Varje verksamhet har darefter att revidera sina rutiner och riktlinjer i
forhillande till samverkanséverenskommelsen och nationella kunskapsstod som HilsoSAMS'. Alla
parter har ansvar bade for sin del och f6r den gemensamma delen att barn och unga far den
tandhilsovard och hilso- och sjukvird de har behov av och ritt till.

16 HalsoSAMS dr utgiven av Socialstyrelsen (2023) som stéd f6r socialtjanst, hilso- och sjukvird och tandvird avseende
roller och ansvar f6r undersékning av barns halsa vid placering i samhallsvard.
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Rutiner och riktlinjer féljer med samverkanséverenskommelsen likvil som det finns en uppsattning
regler kring uppfoljning av insatser inom socialtjansten. Vikten av skrivna rutiner och riktlinjer
hinvisas det ofta till, som en del for att 6ka likvdrdigheten och rattvisan. Socialsekreteraren har kvar
att bedoma vilka rutiner och riktlinjer som bor vara aktuella f6r en viss situation (Munro & Hardie,
2019).

6.1.3. Kompetensutveckling om barns halsa

Kunskap och erfarenhet kan bidra till att socialsekreterarna stiller andra fragor att s6ka svar pa i
uppféljningen av placerade barn. I enkiten efterfrigades om socialsekreteraren genomfort eller
skulle vilja delta i utbildning med inriktning pa barns hilsa och hilsoutveckling eller annan
kompetenshojning inom omradet barns hilsa.

En tredjedel av socialsekreterarna uppgav att de deltagit pa ett fyra-timmars webbseminarium om
placerade barns hilsa. Dirutéver uppgav nagra socialsekreterare att de deltagit vid traumaférelasning
och genomgang av statistiska uppgifter utifrain den egna kommunen.

Flertalet av socialsekreterarna uppgav att de skulle vilja delta 1 kompetenshéjande utbildning med
inriktning pa barns hilsa och hilsoutveckling. Det gavs exempel pa inriktningar sisom foérdjupad
kunskap om trauma och neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och att fa en mer detaljerad
beskrivning om tillvigagingssitt och rutiner for att battre kunna f6lja upp barns hilsa. Féljande citat
lyfter fram vikten av att se till barns psykiska och fysiska hilsa.

’Ja, det dr ett viktigt omrade som ibland bortses ifrin. Det hade varit bra om det hade kunnat
finns mer som var kopplat till anknytning och hur detta kan komma att paverka den psykiska och
fysiska hilsan hos barn och ungdomar under deras liv. Vi gor insatser fOr att hindra fysisk skada
men tar ofta inte hand om de psykiska skador som vara barn och ungdomar far. Som vuxna kan
vi inte blunda f6r hur illa det ofta dr och inte limna vara barn med outtalade fragor.”

Kunskap om barns hilsa kan paverka hur socialsekretaren samverkar med tandvard och hilso- och
sjukvard och forhaller sig till inkomna underlag frin densamma. I en fokusgruppsstudie om kunskap
inom socialtjansten drog Plantin och Svensson (2024) slutsatsen att ”’ju nirmare man befinner sig
det klientnira arbetet...desto mer betonas behovet av en balans mellan vetenskaplig kunskap,
socialsekreterarens beprévade erfarenheter samt en kunskap om brukarna och deras specifika
livsvillkor” (s. 152). I studien betonades kunskap fran Socialstyrelsen och anvindningen av
Kunskapsguiden som kunskapskilla (Sernbo & Skarner, 2024).

For tio ar sedan (juli 2014) inférdes krav pa behorighet (socionomexamen) for handliggare inom
socialtjansten for att gbra beddmning om utredning behover inledas, bedéma behov av insatser och
att folja upp beslutade insatser gillande barn och unga. Kravet infordes 1 syfte att stirka barns och
ungas rittigheter och 6ka kvaliteten i arbetet. Majoriteten av de socialsekreterare som medverkade i
kartligeningen har en flerarig yrkeserfarenhet som socialsekreterare och barnhandliggare. Dirmed
kan vi anta att det inom ldnet finns en god samlad kompetens inom omradet placerade barn och
unga. Den kunskap som socialsekreterare efterfraigade i kartliggningen var mer generell kunskap om
barns hilsa. I andra sammanhang har det framkommit att socialsekreterare framfért behov av
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medicinskt orienterad kunskap och behovet av kunskap fran samverkande kompetenser for att
bittre forsta klienters forutsattningar och behov (Sernbo & Skarner, 2024).

6.2. Placerade barns halsa

Resultatet for placerade barns hilsa redovisas utifran frigorna i enkiten. Inledningsvis beskrivs
kunskap om de barn som ingar i kartliggningen. Direfter redovisas resultatet kopplat till
undersokningar av barns hilsa, insatser till barn utéver placering i samhallsvard och barn vars hilsa
inte undersokts. Efter detta redovisas forekomsten av planer for barns hilsa sisom
genomforandeplan och samordnad individuell plan (SIP). Avslutningsvis redovisas resultatet av
socialsekreterarens uppfoljning av barnets hilsa och redogorelse for barnets delaktighet vid
uppféljningen.

6.2.1. Barnen som ingar i kartlaggningen

I kartliggningen ingar 130 barn (68 flickor, 62 pojkar), som placerades av linets kommuner f6r
stadigvarande vard och fostran mellan 2016 och 2021. Det dr som flest barn i studien placerades var
2020 (n41). Antalet barn som ingar i studien kan sittas i relation till att det 2016 var 429 barn som
var placerade i heldygnsvard i Blekinge och 2021 var det 471 barn placerade (Socialstyrelsen, 2017;
2022). Det innebir att barnen i studien motsvarar ca 27-30 procent av barnen i heldygnsvard under
dessa ar. I forhallande till placeringsform var 67 procent av barnen placerade i familjehem, 15
procent 1 slikting- och nitverkshem och 15 procent i hem f6r vird eller boende (HVB). Av barnen i
studien har 65 procent (n85) dven tidigare varit placerade 1 samhallsvard.

Barnets dlder vid placering

Barnen i studien dr f6dda mellan ar 2000 och 2019. Den alder pa barnet som anges i figur tre ir den
alder barnet hade det ar som barnet placerades i samhillsvard.
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Figur 3 Antal barn i férhallande till placeringsdlder 0—18 ar

Det finns en variation i forhallande till placeringsalder. Det yngsta barnet placerades samma ar som
hen féddes och de ildsta barnen placerades under det ar som de skulle fylla 18. Flest barn i samma
alder ér flickor i dldern sex ar och 15 ar. Vid berikning med den framriknade placeringsildern blir
bade medelalder och median f6r barnen i studien ungefir tio ar.
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Barnets dlder i férhdllande till kén och lagrum

Vid redovisningen av barnens alder vid placering i férhallande till kén och 1 férhallande till lagrum
for placeringen har barnen delats in i fyra aldersgrupper (jmf Hultman, 2013). Grupperna bestar av
nyfédda barn och barn upp till fem ar, barn i dldern 6—10 ar, barn 1 aldern 11-14 ar samt ungdomar
15 dr och fram till dess att barnet fyller 18 ér. I figuren nedan redovisas antal barn 1 respektive
aldersgrupp fordelat i forhallande till kon.
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Figur 4 Kén och barnets dlder vid placering

I aktuell kartliggning utgdr andelen flickor 52% (n68) och andelen pojkar dr 48% (n62). I nationell
statistik fran 2022 redovisades andelen pojkar (53%) som nagot fler dn flickor (47%) och att ungefir
hilften av barnen var 6ver 15 ar (Socialstyrelsen, 2023b). I kartliggningen kan aldersférdelningen i
jimforelse med nationell statistik framsta som mer jamnt fordelad. Vid en jaimférelse mellan aktuell
kartligening och nationell statistik bor det beaktas att urvalet f6r kartliggningen dr annorlunda dn
urvalet f6r Socialstyrelsens statistik.

I nasta figur (5) redovisas lagrum for placeringen i férhallande till barnets alder vid placering och

kon.
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Figur 5 Andel barn avseende lagrum (SoL./LVU) i forhallande till kén och alder
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I figur fem framgir det att 51 procent av barnen ar placerade enligt Sol. varav halften ar flickor
(n33) och hilften pojkar (n33). Ovriga 49 procent av barnen ir placerade enligt LVU. Betriffande
barnen som ir placerade enligt LVU ir det fler flickor (55%) 4dn pojkar (45%). Aven i nationell
statistik utgors majoriteten av heldygnsinsatser av frivilliga insatser (Socialstyrelsen, 2023b).

6.2.2. Antal tandhalsoundersokningar och hadlsoundersokningar

I detta avsnitt redovisas antal barn som har genomgatt tandhélsoundersckning respektive
hilsoundersokning i férhéllande till lagrum i samband med nuvarande placering. Darefter redovisas
respektive undersokning barnet genomgitt 1 forhallande till nuvarande och i férekommande fall
tidigare placering.

I nedanstaende tabell visas resultatet avseende genomférd hilsoundersékning respektive
tandhilsoundersokning, utifran placering enligt SoL eller LVU. For en del barn har
socialsekreteraren saknat uppgifter om barnet har undersékts och har da angett svaret oklart.

Tabell 1. Halsoundersdkning i nuvarande placering i férhallande till tandhdlsoundersokning vid
nuvarande placering fordelat pa lagrum for placeringen.

Hilsoundersokning vid Tandhilsoundersokning i Totalt antal
nuvarande placering nuvarande placering hilsounder-
s6kningar
Ja Nej Oklart
Ja Lagrum | Sol. 7 5 8 20
LVU 5 13 14 32
Total 12 18 22 52
Nej Lagrum | Sol. 5 22 8 35
LVU 7 16 2 25
Total 12 38 10 60
Oklart | Lagrum | SoL 1 2 8 11
LVU 1 1 5 7
Total 2 3 13 18
Lagrum | SoL 13 29 24 66
LVU 13 30 21 64
T.(')talt antal Eanc?— 26 59 45 130
hilsoundersokningar

I resultatet framgar det att totalt 26 barn (20%) har genomgitt en tandhilsoundersékning i samband
med nuvarande placering. Hilften av barnen som genomgatt tandhélsoundersékning var placerade
enligt LVU och hilften enligt SoL..

Nir det giller hilsoundersokningar framgar det att 52 barn (40%) har genomgitt en
hilsoundersékning i samband med nuvarande placering och 60 barn (46%) har inte gjort det. For de
Ovriga 18 barnen (14%) uppgav socialsekreterarna att det var oklart om barnet genomgitt en
hilsoundersokning. I férhallande till lagrum f6r placering framgar det att hilften av barnen som var
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placerade enligt LVU och nistan en tredjedel av barnen som var placerade enligt Sol. genomgick
hilsoundersokning.

Resultatet frin kartliggningen kan didrmed antas visa att en hogre andel placerade barn i Blekinge har
tandhilsoundersokts och hilsoundersokts dn 1 jimforelse med nationell kartliggning 2022 dir det
framkom att 15 procent av barn och unga i samhallsvard fatt en tandhilsoundersokning och 34
procent hilsoundersékts (Socialstyrelsen, 2024). I nationella data framgar det vidare att det ér fler
barn som ir placerade enligt LVU som tandhilsoundersoks och halsoundersoks. I Blekinge visar
resultatet en mer jamn férdelning mellan barn som ér placerade enligt LVU och SoL nir det avser
tandhilsoundersokning. Diremot 6verensstimmer resultatet nar det giller hilsoundersékning, dvs
att fler barn som ar placerade enligt LVU har hilsoundersokts. Det bér noteras att eventuella
skillnader i resultat som kommer av olika kartliggningsperioder och tillvigagangssatt ar
svarbedémda.

Undersékningar i férhdllande till tidigare och nuvarande placering

I vissa fall kan socialtjinsten bedoma att det dr obehovligt med hilsoundersokning av barnet,
exempelvis om barnet tidigare varit placerat och under det senaste aret genomgitt en
halsoundersokning (Prop. 2016/17:59). For att fa kunskap om det genomforts en
tandhilsoundersokning och hilsoundersokning i samband med eventuell tidigare placering stilldes
fragor om detta. I figur 7 framgar om barnen har genomgitt tandhalsoundersokning respektive
hilsoundersokning i samband med tidigare placering eller i nuvarande placering eller om barnet
genomgick respektive undersékning bade vid tidigare och nuvarande placering. Diaremot finns det
inga uppgifter om nir i tid den tidigare placeringen intraffade.

Tabell 2 Antal tandhélsoundersokningar och halsoundersékningar i forhallande till tidigare och
nuvarande placering.

Endast vid Béde vid tidigare Endast vid Totalt antal
tidigare placering | och nuvarande nuvarande undersokta barn
placering placering
Tandhilsoundersokning 6 7 19 32
Hilsoundersokning 42 12 40 94

Av de 85 barn som varit placerade tidigare var 13 barn tandhilsoundersokta 1 samband med tidigare
placering vilket innebar att sammantaget har 32 barn (24,6%) vid nagot tillfalle fatt sin orala hilsa
undersokt. Nar det giller hilsoundersdkning har 54 barn genomgitt en hilsoundersékning i
samband med tidigare placering. Det innebir att 94 barn (72,3%) 1 studien vid minst ett tillfdlle har
blivit halsoundersokta i samband med att de placerats 1 samhallsvard.

Utover eventuella undersékningar som genomforts framforde socialsekreterare i enkitens
kommentarsfalt att barnets journal inhdmtas fran barnhalsovarden, att psykologutlatande inhdmtats
och det fanns hinvisningar till generella hilsouppféljningar vid BVC etcetera. For nagra av de barn
som inte halsoundersokts uppgavs anledningar sisom att hanvisa till att barnet har en pagiende
hilso- och sjukvardsbehandling (jmf Socialstyrelsen, 2024).
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Aktivt beslut att inte undersoka

For nagra barn i kartliggningen framgar det att socialsekreteraren har tagit ett aktivt beslut att en
tandhilsoundersckning (n7) eller en hilsoundersékning (n8) inte skulle genomforas vid nuvarande
placering. For de sju barn dir ett aktivt beslut togs att inte tandhilsoundersoka var samtliga av
barnen hilsoundersokta. For de atta barn dir ett aktivt beslut togs om att inte hélsoundersoka i
samband med nuvarande placering har samtliga barn blivit hilsoundersékta i samband med tidigare
placering. Med andra ord, de 15 barn som fatt aktiva beslut att inte tandhilsoundersékas respektive
hilsounderstkas har nagon gang fatt en hilsoundersékning.

Nir Socialstyrelsen fragade landets kommuner om varfor regionen inte blivit underrittad om
behovet av en oral undersékning eller hilsoundersckning svarade kommunerna att det berodde pa
att det avsdg en kortare placering eller att barnet redan hade genomgatt en hilsoundersdkning eller
att barnet var nyfott/spadbarn. Ovriga anledningar som framkom var att barnet redan hade en
etablerad kontakt med hilso- och sjukvarden eller bristande rutiner och missar. Flera svar handlade
om att det inte framgick i journalen och att det fanns brister i dokumentationen (Socialstyrelsen,
2024, s. 26-27).

Hdlsoundersékning eller ldkarundersékning

Nir det giller antal hilsoundersokningar i kartliggningen kan det inte uteslutas att en del
undersokningar har varit lakarundersokningar och i synnerhet nir barnet var placerat enligt LVU.
Resultatet visar att hilften av barnen som var placerade enligt LVU hade genomgatt nagon form av
undersokning avseende hilsan. Dirutover finns det en del barn som var hilsoundersokta i samband
med tidigare placering. Uppgifter om nir den tidigare placeringen var i férhéllande till nuvarande
placering ingick inte i kartliggningen. Det kan finnas flera orsaker till att barnet inte blir
hilsoundersokt eller att det inte framgir i dokumentationen i barnets journal. Fragan om orsaken har
inte undersokts vidare. Diaremot kan det antas vara osannolikt att det skulle finnas sarskilda skil for
att lakarundersokning dr obehovlig for vartannat barn som omhiandertas med stoéd av LVU. Utifran
tidigare nationella kartligeningar kan det ocksa antas osannolikt att halften av barnen fitt en
hilsoundersokning utéver en likarundersokning. Vi kan inte dra nigra laingtgaende slutsatser av
resultatet, men det vicker fragor for vidare undersékning.

Det kan tilliggas att Forvaltningsritten i Vixjo uppmarksammat problematiken med att lakarintyg
inte alltid finns med vid ans6kan om vard enligt LVU, genom en skrivelse till samtliga socialnimnder
i sin domkrets (FVA 2021/171). Domstolen ville genom skrivelse patala att likarundersokning ska,
om den inte av sarskilda skil 4r obehovlig, ske innan nimnden gor ansokan enligt 4§ LVU.
Domstolen trycker pa likarintygets virde som bevisborda i synnerhet nar vald férekommit och att
virdet inte dr detsamma om ldkarintyg inkommer senare. Domstolen vill dven att socialnimnden
liter bedomningen framga 1 ans6kan om likarundersokning anses vara obehévlig.

Vikten av oral hdlsa

Vuxna beh6ver uppmirksamma och virna om barns munhilsa redan 1 tidig alder och i synnerhet
fran nir den forsta tanden dyker upp. Det ér en avgorande faktor for att undvika bekymmer senare 1
livet. Rutiner f6r hur en individ skéter sin orala hilsa grundas tidigt i livet och kan vara betydelsefullt
for tandhilsan i1 vuxen alder.
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Avsaknaden av tandhilsoundersckningar i kartliggningen ger en tydlig signal om att det ar av
yttersta vikt att uppmarksamma barnets orala hilsa. Det finns ett behov av att 6ka kunskapen inom
omradet och lyfta vikten av att fler barn far sin tandhilsa undersokt. En anledning till att
tandhilsoundersckning inte genomforts 1 samband med placering forklaras med att barnet ska
folkbokforas pa sin nya adress innan aktuell tandvardsklinik far uppgifter om att barnet tillhor
upptagningsomradet. Denna forklaring kan snarare ses som ett tecken pa att socialtjinsten vintar in
regionens generella system och det systemet 4r inte anpassat for barn som placeras i samhéllsvard.

6.2.3. Dokumentation och begriplighet

Vid undersokning av barnets hilsa kan hilso- och sjukvarden uppticka att barnet har behov av
insatser och remittera barnet vidare. Resultatet av undersékningen kan ge socialtjinsten virdefull
kunskap och underlag f6r vidare uppfoljning av barnets hilsa, genomférandet av insatser och for att
frimja barnets livssituation 1 6vrigt. I enkiten stilldes déarfor frigor om nir undersokningen
genomfordes och om resultatet fran undersékningen var begripligt och gav virdefull kunskap och
om det dokumenterats 1 barnets akt. Nedan redovisas resultatet forst avseende tandhélsounder-
sokningen och direfter avseende halsoundersokningen.

Tandhdlsoundersékning

I nuvarande placering genomgick 26 barn en tandhilsoundersékning och flertalet av
undersokningarna genomfordes efter placeringsbeslutet (n23). Av dessa undersokningar har
socialsekreterare uppgivit att resultatet for 10 barn har dokumenterats i barnets akt och for flertalet
av dessa har socialsekreteraren tagit del av innehallet.

Pa frigorna om resultatet fran tandhilsoundersokningen var begripligt respektive gav virdefull
kunskap har endast ett fatal socialsekreterare svarat, vilket ar fOr fa svar for att redovisa.

Hdlsoundersékning

I nuvarande placering genomgick 52 barn en hilsoundersékning varav 19 undersokningar
genomfordes under utredningstiden och 30 genomférdes efter placeringsbeslut. Av dessa
undersokningar genomfordes 35 i enlighet med BBIC". De undersokningar som genomforts pa
annat sitt uppgavs vara genomforda av exempelvis barnhilsovarden (BHV) eller som
likarunders6kning enligt LVU. Det framgick att barn undersokts i samband med pagaende kontakt
med hilso- och sjukvarden likvil som att barn inte undersékts med hinvisning till att barnet har
pagaende kontakt med hilso- och sjukvarden.

For 36 barn har resultatet fran undersékningen dokumenterats i barnets journal och for flertalet av
dessa har socialsekreteraren tagit del av innehallet.

Frigorna om resultatet fran hilsoundersdkningen var begripligt respektive gav virdefull kunskap
besvarades med en gradskala dér ett motsvarade inte alls och fem motsvarar i hég utstrickning.

17 Barns behov i centrum (BBIC)
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Tabell 3 Vardering av begriplighet och i vilken grad resultatet fran hdlsoundersdkning gav
vardefull kunskap.

Gradskala 1 2 3 4 >
Begriplighet 0 1 6 10 10
(n27)
Virdefull kunskap > ) 3 9 8
(n29)

Av de socialsekreterare som besvarade frigorna uppgav flera socialsekreterare att de i hég
utstrickning upplevde att innehallet var begripligt och 1 viss man gav vardefull kunskap.

Den laga svarsfrekvensen avseende dokumentation av undersokningar och om socialsekreteraren
tagit del av innehallet vicker funderingar om vad det beror pa.

Dokumentationens betydelse

Nir det giller undersékningar av barnets hilsa har socialsekreteraren att ta stillning till flera moment
1 processen. I regelverket som socialsekreteraren har att férhalla sig till pabjuds att undersékningen
ska goras 1 samband med barnets placering utanfér det egna hemmet, men socialsekreteraren har att
ta stillning f6r varje specifikt barn om, och i sa fall nir och i vilken form, en undersokning ska
initieras. Om socialsekreteraren bedémer att en undersokning anses obehovlig ska bedomning och
beslut dokumenteras likvil som nir undersékningen genomfors. I kartliggningen stilldes frigor om
nir barnet undersoktes, men om barnet ar undersokt innan eller efter ett placeringsbeslut ir en
organisatorisk fraga och har ingen betydelse f6r barnets hilsa i ett lingre tidsperspektiv. Diremot
kan det ur en organisatorisk synvinkel vickas frigor om vad som menas med att undersékningen ska
goras 1 samband med placeringen och inrymmas i socialsekreterarens handlingsutrymme f6r
bedémning.

Kunskap och forstaelse for barns halsa har betydelse for innehallet i dokumentationen. Strukturen
for dokumentationen ger olika forutsiattningar for systematisk uppfoljning i verksamheten. Kunskap
om enskilda barn och kunskap om barn pa en aggregerad niva kan anvindas for att planera, folja
upp och utveckla insatser utifran de behov barn har. For att fa mer kunskap inom detta omrade
behover fragor stillas pa ett annat sitt an i kartliggningen.

6.2.4. Insatser utover placering i samhallsvard

Nir barn placeras 1 samhaillsvard édr det en insats som ges av socialtjansten. Med insatser utéver
placering 1 samhillsvird menas i detta sammanhang de insatser som socialtjansten, hélso- och
sjukvarden mfl kan ge f6r barnets hilsa. Ett barn kan fa en eller flera insatser frin samma
verksamhet likval som fran olika verksamheter. I sammanstillningen nedan framgar inte hur manga
insatser ett barn har frin en verksamhet utan endast om barnet har insatser fran respektive
verksamhet.
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Tabell 4 Antal barn som har insats fran respektive verksamhet.

Verksamhet Antal insatser innan Antal initierade insatser efter
placering hilsounders6kning i
nuvarande placering
BUP mottagning 26 4
Barnkliniken 11 7
Habiliteringen 10 2
Primérvarden 6 1
Ovrig hilso- och sjukvard** 11 6
Tandhilsovarden 10 14 *
Elevhilsan 6 2
Socialtjansten*** 2 0
Traumaenhet 0 2
Summering 82 36

*iven barn som fatt vidare dtgirder efter tandhilsoundersékningen ingar
**med Svrig hilso- och sjukvard avses logoped, 6ron-nisa-halsklinik, 6gonklinik, hudmottagning,
medicinklinik, ortopedklinik, neurolog, psykolog och egenvard.

**med socialtjanst avses drogtest och ADAD-intervju

I kartliggningen ar BUP den verksamhet som flest barn i studien har kontakt med. I
sammanstillningen framgér det att 46 barn hade 82 insatser innan placering i samhaillsvard och att
undersokningen ledde till att 28 barn fick 36 insatser. Detta innebar att 35 procent av de 130 barnen
som ingar i kartliggningen hade insatser innan nuvarande placering. En majoritet av insatserna gavs
av halso- och sjukvarden inklusive tandhilsovirden. Aven de insatser som initierades efter barnets
undersokning var flertalet insatser fran halso- och sjukvirden och tandhilsovarden.

I Socialstyrelsens kartligening likvil som tidigare kartligening av SKR (2017) har det framkommit
att ungefar en tredjedel (36% respektive 34%) av barnen som halsoundersokts har behov av vidare
insatser. Nar det giller den orala hilsan ledde tandhilsoundersokningen till att det uppmarksamm-
ades att 31 respektive 41 procent av barnen hade ett vidare behov av tandhilsovird (Socialstyrelsen,
2024). I jimforelse kan ndmnas att en tidigare undersokning i sédra Sverige ledde till att ungefir
vartannat barn fick en remiss (Kling, 2010; Kling & Nilsson, 2015) och i en senare studie 1
Stockholmsregionen framkom att ungefir 42 procent av de placerade barnen hade en pigiende
behandling som fortlopte nir barnet placerades i samhallsvard (Kazemi & From, 2021).

Resultatet tyder pa att det ar viktigt att undersokningar av barnets hilsa gors oavsett om barnet har
insatser sedan tidigare. Undersékning av den orala hilsan och hilsoundersokning verkar bidra till att
uppmirksamma de barn som beh6ver vidare kontakt med tandhilsovarden och olika verksamheter
inom hilso- och sjukvarden.
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6.2.5. Barn vars halsa inte undersokts

Utifran resultatet och resonemanget ovan kan det utldsas att 98 barn (75,4%) 1 kartliggningen inte
har tandhalsoundersokt alternativt har det varit oklart om det har skett. Vidare har 36 barn (27,7%)
inte hilsoundersokts alternativt ar det oklart om det skett nagon undersokning i samband med
tidigare eller nuvarande placering.

Vid en nirmare granskning av barnen som inte undersokts framkommer att 23 barn (17,7%) inte har
genomgitt nagon tandhalsoundersokning eller hilsoundersokning varken i samband med tidigare
eller nuvarande placering. Det har inte heller tagits nagot aktivt beslut att barnet inte ska undersokas.
Dirutéver framgar det att barnen inte har ndgra insatser frin andra verksamheter varken sedan
tidigare eller 1 nuvarande placering utéver placering i samhallsvard. I kartligeningen framgar inga
uppgifter om barnens hilsa mer dn grundliggande uppgifter saisom att alla utom tva barn ar
placerade enligt SoL,, hilften av barnen har varit placerade tidigare, det dr fler flickor dn pojkar och

att barnen framst ar Over elva ar.

I kartliggningen undersoks diaremot inte anledningen till att barnen var placerade eller vilka
eventuellt andra beddmningar som gjorts avseende respektive barns hilsa. Sammantaget vicker detta
fragor om vad socialtjansten har f6r kunskap om dessa barns hilsa och hur deras hilsa f6ljs upp.

6.2.6. Planer for barnets halsa

Nir barn placeras 1 samhaillsvard dr genomférandeplanen ett verktyg for att planera hur varden ska
genomforas och foljas upp. Vid skapandet av enkiten bestimdes att endast f6lja upp férekomsten
av genomférandeplan for placerade barn och dirmed finns inga uppgifter om barnets vardplan i
denna kartliggning. Nar barn har insatser frin mer dn en huvudman bor en plan upprittas dir det
framgar vilka insatser som beh6vs och som respektive huvudman ansvarar f6r och om det finns
insatser som ges av nagon annan aktor dn socialtjansten och regionen. Dessa uppgifter kan finnas i
barnets genomférandeplan, men kan ocksa uppfyllas genom en samordnad individuell plan (SIP). 1
kartligeningen framkom det inte att en genomfdrandeplan har ersatt SIP £6r nagot barn.

Genomférandeplan

Nir barnets genomforandeplan upprittas ska barnet ges mojlighet att vara delaktigt i den man
barnet kan i férhallande till sin dlder och mognad. I genomférandeplanen ska det framgé hur en
beslutad insats for barnet ska genomforas for att nd uppsatta mal med insatsen, men dven hur
barnets umginge med foraldrar etcetera ska ske (SOSFS 2014:5). Genomférandeplanen upprittas
med utgangspunkt i de mal som framgar i barnets vardplan.

Av barnen i kartliggningen har 68 barn (52%) en aktuell genomférandeplan dir det finns specifika
mal f6r barnets halsa. For ytterligare 17 barn (13%) framgar att en aktuell genomférandeplan dnnu
inte har upprattats, vilket exempelvis kan bero pa att barnet nyligen har placerats eller det skett andra
torandringar. For 45 barn (35%) har socialsekreteraren uppgett att det inte finns nagon
genomforandeplan.
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Resultatet far beaktas i skenet av att det inte stilldes ndgon fraga om det fanns en aktuell vardplan.
Det férekommer att socialsekreterare endast har upprittat ett av dokumenten dven om det
foreskrivs att det ska upprittas bade en vardplan och en genomférandeplan med varje barn.

Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) kan upprittas nir en person har behov av insatser frin bade
socialtjansten och regionen. Bestimmelser om SIP infordes i socialtjanstlagen och hilso- och
sjukvardslagen 2010". SIP ir individens plan om hur insatser ska samordnas och dir individen alltid
har ritt att avsta frin att samtycka till en SIP. Nir det giller barn under 15 ar 4r det virdnadshavare"
som ska ge sitt samtycke. Dock behover inte en SIP upprittas om det redan finns en plan som
uppfyller foreskrivna krav 1 exempelvis en genomférandeplan.

I kartliggningen har en SIP genomférts f6r tio barn dér hilso- och sjukvirden har ingatt. For sex av
barnen har socialtjansten tagit initiativet och for 6vriga var det hilso- och sjukvarden respektive
skolan som var initiativtagare. I en beskrivning av de barn i kartliggningen som har fatt en SIP kan
niamnas att det var foretradesvis flickor och att barnen frimst var 1 aldern 14—15 ar (variation 10-15
ar) och hilften av barnen var placerade enligt SoL och hilften enligt LVU.

6.2.7. Uppfoljning av barnets halsa

Nir barn dr placerade i samhallsvard har socialtjansten ansvar att félja upp och forsikra sig om att
barnet har det bra och far sina behov tillgodosedda och rittigheter tillvaratagna. Socialtjansten
rekommenderas att besoka barnet fyra ganger per ar och ha enskilda samtal med barnet for att f6lja
barnens halsa och utveckling (SOSFS 2012:11; 6 kap. 7 b § SoL)).

Socialsekreterarna ombads i enkiten att beskriva pa vilket sitt de foljer upp barnets hilsa. I resultatet
kan utldsas nir, var och tillsammans med vem och pa vilket sitt uppféljning sker.

Det framgir att barns hilsa f6ljs upp kontinuerligt i samband med 6vervigande eller omprévningar
av varden och i vissa fall i samband med uppf6ljning av genomférandeplanen. Frekvensen 1
kontakten kan variera mellan varje vecka och var sjitte manad. Det framkommer att merparten av
uppféljningssamtalen sker vid hembesok i familjehemmet.

De aktorer som frimst nimns i samband med uppfoljning av barnets hilsa ar barnet sjilvt och
familjehemsforildrarna. Det dr endast ett fatal ganger som vardnadshavare nimns i kommentarerna.

Vanligast férekommande ar att barnets halsa f6ljs upp genom enskilda samtal med barnet i
kombination med gemensamma samtal med barn och familjehem. De yngsta barnen f6ljs
foretradesvis upp genom samtal med familjehemmet. For ett firre antal barn nimns att uppfoljning
endast sker med barnet sjilv genom exempelvis en ”...tit kontakt med ungdomen och mycket
samtal kring fysisk och psykisk halsa”.

18 2 kap. 7§ SoL och 16 kap. 4§ HSL
19 For ensamkommande asyls6kande barn har den gode mannen stillning som vardnadshavare (2 § lagen [2005:429] om
god man fér ensamkommande barn).
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Nir barnets hilsa f6ljs upp i samtal sker det 1 allt fran allmdnna ordalag om hilsa till mer specifik
hilsostatus for det enskilda barnet. Socialsekreteraren fragar med andra ord inte bara om hur barnet
mar utan forsoker fa kinnedom om fler aspekter av barnets hilsa.

Det framkommer att socialsekreterare tar hjilp av andra professioner for att félja upp barnets hilsa
genom kontakt med barnklinik, BUP, habilitering, tandvérd och skola etcetera. For de yngre barnen
omnimns dven att barnets hilsa f6ljs upp genom den generella hilsouppféljningen pa
barnhilsovarden och i férskolan. Det framkommer i kartliggningen att det inte alltid ar
socialsekreteraren som har direktkontakt med andra professioner utan att de som har det primira
omvardnadsansvaret for barnet dr de som ansvarar for dessa kontakter.

6.2.8. Barnets delaktighet vid uppfdljning av barnets hélsa

Avslutningsvis i enkiten ombads socialsekreterarna kortfattat beskriva barnets delaktighet i samband
med uppfoljningen av barnets hilsa. Instruktionen och svarsutrymmet 1 enkiten har paverkat
omfattningen pa beskrivningen och resultatet bor dirfor beaktas med viss forsiktighet.

Barn har ritt till delaktighet och det innebir att barn har ritt att fa information, att fa gora sin rost
hérd och bli lyssnat pa samt att fa inflytande utifran sin alder och mognad. Barns rittigheter regleras
pa flera sitt i lagar sisom socialtjanstlagen, lagen med sirskilda bestimmelser om vard av unga,
patientlagen, tandvardslagen och férenta nationernas konvention om barnets rittigheter. Det dr de
vuxnas skyldighet att tillse att barn far mojligheten till delaktighet utifran sina egna specifika
forutsittningar. Detta stiller krav pa socialsekreterare att bedoma pa vilket sitt de bor samtala med
barn men ocksa pa verksamheten att tillhandahalla stéd till professionen. I stodet bor dven
kommunikationsverktyg och liknande inga for att méjliggéra kommunikationen med alla barn.
Diremot har barnet ingen skyldighet att kommunicera, svara pa fragor eller ens vara i rummet nar
socialsekreteraren ar dir.

I resultatet beskrivs att barnet ges mojligheter till delaktighet i f6rhéllande till barnets specifika
forutsattningar. Forst redovisas beskrivningar avseende yngre barns delaktighet och darefter 6vriga
barns delaktighet 1 uppféljningssamtalen. Avslutningsvis finns nagra citat for att exemplifiera
beskrivningar pa barns delaktighet avseende uppféljningen av barnets hilsa.

Av socialsekreterarnas beskrivning framkommer bilden att de allra yngsta barnen utifran sin alder
inte ar delaktiga i samtal gillande sin hilsa. Ddremot uttrycker socialsekreterarna att de traffar de

allra yngsta barnen 1 samband med uppféljningen i familjehemmet. Delaktigheten f6r nagra av de
barn som inte haft enskilt samtal med socialsekreteraren beskrivs som deltagande i samband med
uppféljningssamtal som fors med familjehemmet.

Den mest férekommande beskrivningen av barns delaktighet var att barnet gors delaktigt genom att
hen ges méjlighet att uttrycka sig i enskilda samtal. Barnet gors ocksa delaktigt genom att i
information om sin situation och om vad som hénder kring barnet. Barnet far dven méjlighet att
uttrycka vad hen kdnner och tycker om olika saker. Socialsekreterarna bedémer att barn dr delaktiga i
hog grad. Hir foljer ndgra citat fran hur socialsekreterarna har beskrivit respektive barns delaktighet 1
uppfoljningssamtalet avseende sin hilsa.
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“Barnet far svara pa frigor om olika omraden inom hilsa.”

“Barnet tillfragas direkt om omraden inom hilsa, da hen dr faordig far hen stod av
familjehem...”

”Barnet far sjilv beskriva sin hilsa och ir dir med delaktig i att hilsan f6ljs upp.”

”Barnet far vara med i beslut runt halsa, 1 form av fritidsaktiviteter samt uppfoljning runt
méendet och hilsan.”

“Barnet ar valdigt bra pa att vara delaktigt.”

Citaten beskriver hur socialsekreterarna gor barnet delaktigt genom att stilla fraigor om barnets hilsa
och genom att uppmuntra barnet att beskriva sin hilsa.

Det framkommer att socialsekreterare har kontakt med barnen mellan uppféljningarna genom
telefonsamtal och sms vilket 6kar barnens mojligheter att prata om for dem viktiga amnen. Fler
moéten kan dven 6ka mojligheten att framféra vad de vill och behdver. Dessa samtal kan paverka
socialsekreteraren i dennes bedomning och beslut 4ven om det inte gar att hanfora inflytandet 6ver
bedémningen och beslutet fran ett tillfille. utan dr da en paverkan Gver tid, dvs flera mindre samtal i
stallet for ett sdrskilt enskilt samtal.

Reflektionerna fran kartliggningen avviker inte fran Hojer, Hultman och Larsson (2022) dir de
framfor att atta av tio socialsekreterare i deras studie pratar med barn, vilket de menar gar i linje med
annan forskning som pavisar att socialsekreterare verkar prata med barn i hégre utstrickning an
tidigare.

7. Slutsatser

Utvecklingsarbete avseende hilsan hos barn som ir placerade i samhillsvard pagar bade lokalt i
Blekinge och nationellt. Denna kartliggning har skt svar pa hur socialsekreterare upplever
processen med tandhilsoundersékning och hilsounderstkningar f6r placerade barn och om deras
kunskapsbehov inom omradet. Huvudfokus i kartligeningen har varit att underséka om placerade
barn far de undersékningar avseende hilsan som de har behov av och ritt till.

Under linets utvecklingsarbete har processen for att skapa ett gemensamt underlag bidragit till att
Oka fokus pa hilsan for barn i samhillsvard. Det har upplevts fordelaktigt att anvinda lirprocessen
som modell f6r att kunna forklara och diskutera var i processen vi dr och vart vi dr pa vig och vilka
steg som gbrs om. Ett linsévergripande arbete i ldrprocess kan férklaras med att det som var
framtid igér dr nuldge idag. Slutsatserna framférs i fem delar. 1) undersékning och uppfoéljning av
barns hilsa, 2) dokumentation om barns hilsa och 3) samverkanséverenskommelse, implementering
och rutiner, 4) barns behov och rittigheter och 5) En vig in — framtida arbetssatt.
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Undersékning och uppfdljning av barns hdlsa

Barn behéver fa sin hilsa undersékt oavsett om placeringen sker enligt SoL eller LVU.
Barn som far sin hilsa undersokt far fler insatser fran fraimst halso- och sjukvarden och
tandhilsovirden. For barn som inte far sin hilsa undersokt kan det antas att risken 6kar
att de inte far tillrickliga insatser for sin hilsa och utveckling.

Andelen barn som fatt sin orala hilsa undersokt dr orovickande lag. Det finns all
anledning att uppmirksamma detta och tillse att fler barn erbjuds undersékning.

En undersokning av hilsan kan ge virdefull kunskap oavsett om barnet har genomgitt
en likarundersékning tidigare eller har andra pagdende insatser inom hilso- och
sjukvarden.

Resultatet frin kartliggningen kan anvindas till férdjupande dialoger i verksamheterna
for att Oka kunskapen om vikten av undersékningar av barnets hilsa och rutiner f6r
undersokningar.

Det behovs vidare arbete med hur socialsekreterare ska ta vara pa kunskapen om barnets
hilsa fran undersokningar for att omsitta denna kunskap i1 praktiken till nytta for barnet.
Resultatet fran kartliggningen kan anvindas till uppféljning framgent i undersokningar
av hilsa f6r barn i samhallsvird.

Dokumentation om barns hélsa

Det ar anmarkningsvirt att dokumentation saknas for genomférda hilsoundersokningar
likvil som att det saknas motiv och beslut nir undersékningar inte initieras.

Resultatet av kartliggningen visar att dokumentationen om barns hilsa kan antas vara
otillracklig alternativt gjord pa ett sadant sitt att den inte ar lattillgdnglio som
informationskalla for socialsekreteraren.

Det behéover tydligare framga hur dokumentationen ska ske bade avseende den orala
hilsan och barnets hilsa i 6vrigt.

Dokumentationen bor vara kunskapsbirande och féra barnets hilsohistoria och
hilsoutveckling vidare.

Samverkansoverenskommelse, implementering och rutiner

Det dr av vikt att den reviderade samverkansoverenskommelsen har en
implementeringsplan. Det ricker inte med kunskapen om att 6verenskommelsen finns
utan innehallet behover integreras med befintliga processer i verksamheten och utvecklas
till ett verktyg i vardagen.

Varje verksamhet behover se Gver att det finns uppdaterade rutiner som ar integrerade
med aktuell linsévergripande samverkanséverenskommelse och tillhérande rutiner f6r
undersokningar av barn i samhallsvard.

29



Barns behov och rdttigheter

Det behévs ett aktivt arbete f6r att leva upp till barnkonventionens intentioner. De barn som idag ar
placerade 1 samhaillsvard ska rimligtvis inte beh6va vanta pa att fa sina behov tillgodosedda och sina
rittigheter tillvaratagna som en f6ljd av organisatoriska férindringar.

En vdg in — ett framtida arbetssdtt

En vig in till Region Blekinge har inforts i samband med den reviderade samverkansoverens-
kommelsen. Detta kan underlitta processen och férhoppningsvis 6ka andelen barn som far en
undersokning av sin hilsa. Det kommer att bli spannande att f6lja denna process framéver.
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Bilaga 1 — Informationsbrev

Informationsbrev via mail till chefer inom den sociala barn och ungdomsvarden 1 Blekinges
kommunet.

Fran mail

Hej - som chef har du fétt detta mail for att vi beh6ver din hjilp att vidarebefordra informationen
och kartliggningslinken till de socialsekreterare som ar berorda.

Vir gemensamma kartliggning av placerade barn och ungas hilsa i Blekinge startar denna vecka.
Tidigare utskick var en-gangs-enkiten till barnhandliggare och handliggare EKB och nu kommer
linken som handlaggarna ska svara pa till kartliggning - utifran varje placerat barn (se malgrupp
nedan).

Kartligeningen ir en del av det arbete som pagar inom ramen f6r FoU-cirkeln placerade barn hilsa.
FoU-cirkeln startade forra aret och tillsammans med deltagarna i cirkeln
(verksamhetsrepresentanter) det framkom att det saknas kunskap om hur vi inom linet hanterar
hilsoundersokningar etcetera for placerade barn och unga. Vi har nu arbetat fram fragestillningar
for att kartligga tandhilsoundersékningar och hilsoundersékningar for placerade barn och unga i

lanets kommuner.

Kommunkod: Innan ni botjar fylla i kartliggningen behéver ni i din arbetsgrupp/kommun
bestimma hur ni tinker koda drendena. Koden kommer bara att behdvas om nagot ska fortydligas
och det dr bara ni er i kommun som vet vem som hor thop med vilken kod. Vi kan didremot se
vilken kommun koden hér samman med. Det far inte f6rekomma personuppgifter i enkitsvaren.
Om det skulle rika komma med ev. person och namnuppgifter sa kommer dessa att avidentifieras.
Malgrupp: alla barn och unga som blivit placerade for stadigvarande vard... efter 2016-01-01, nir
lagen avseende placerade barn hilsa sirskilt ska beaktas borjade galla. Kartliggningen omfattar
ensamkommande barn och unga med uppehillstillstand. Diremot inte placerade barn och unga som
ar asylsbkande. Enkiten bestar av frigor avseende bakgrund, tandhilsoundersokning,
hilsoundersokning samt ndgra avslutande fragor.

Obs. Om du stinger med enkiten med X forsvinner dina svar och du far borja om... skicka dina
svar med skicka-knappen sist i enkiten.

Hir dr lanken till enkiten for kartliggning:

Enkiten for kartliggningen dr 6ppen till och med DD-MM-AA.

Uppstar det funderingar eller ndgot annat... eller om nagon uppticker att ni dr i behov av ytterligare
tid — tveka inte utan hor av er...

Mvh Birgitta och Helene
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Bilaga 2 — Enkat for socialsekreterare

Fragorna i denna enkit ar stillda till dig, barnhandliggare och/eller handliggare f6r EKB, som
medverkar i linets kartliggning 2020-2021 avseende hilsoundersékningar for placerade barn och

unga.

Denna enkit svarar du endast pa vid ett tillfalle.

Syftet med enkiten ar att fa kunskap om hur du som handlaggare upplever processen med
hilsoundersokningar for placerade barn och unga, hilsoundersékningsavtalet och behov av
kunskapsutveckling inom omradet.

Resultatet kommer att redovisas pa gruppniva for hela linet. Kommunindelningen ir endast till f6r
om nagon kommun Onskar en egen kommunsammanstillning.

Du svarar anonymt. Personuppgifter far inte forekomma i enkdtsvaren.

1.
2.

10.

11.

12.

13.

I vilken kommun 4r du verksam?

Antal 4r i som socialsekreterare — varav antal r som barnhandliggare och/eller handliggare
for EKB. Avrundat till nirmsta helar

Kinner du till att det finns ett avtal mellan regionen (landstinget) och linets fem kommuner
som reglerar hilsoundersokningar och tandhilsoundersokningar av placerade barn?

I vilken grad har du kunskap om innehallet i Hilsoundersékningsavtalet 1 Blekinge?
Gradskala O=inte alls till 10=mycket god kunskap

Har du tillgang till skriftliga rutiner for tillvigagangssittet avseende tandhilsoundersékningar
for placerade barn och unga?

Om ja, skriftliga rutiner avseende tandhilsoundersékning — anvinder du dig av dessa?
Beskriv kortfattat hur du vanligtvis gar till viga i samband med tandhilsoundersékningar for
placerade barn och unga...

Har du tillgang till skriftliga rutiner for tillvigagangssattet avseende halsoundersékningar for
placerade barn och unga?

Om ja, skriftliga rutiner avseende hilsoundersékning — anvinder du dig av dessa?

Beskriv kortfattat hur du vanligtvis gar till viga 1 samband med hilsoundersékningar f6r
placerade barn och unga...

Har du gitt nagon kurs/utbildning med intiktning om barns hilsa? Besktiv girna vilken
form av kurs/utbildning, omfattning och nir i tid etcetera... och om du skulle
rekommendera den till andra

Skulle du vilja gi en kurs/utbildning med inriktning kring barns hilsa och hilsoutveckling
eller nagon annan form av kunskapspafyllnad om barns hilsa, hilsoutveckling eller
vilbefinnander Beritta girna...

Ovriga synpunkter. ..

35



Bilaga 3 — Enkat for kartlaggning om halsoundersokning

Kartligening om halsoundersokning for placerade barn och unga i Blekinge.

Enkiten besvaras av dig som ir handliggare f6r placerade barn och unga. Kartliggningen
innefattar ensamkommande barn och unga med uppehallstillstand.

Malgrupp: alla barn och unga som blivit placerade for stadigvarande vard... efter 2016-01-01, nar
lagen avseende placerade barn halsa sirskilt ska beaktas borjade gilla.

Det far inte férekomma personuppgifter i enkitsvaren. Varje kommun bestimmer och ansvarar
for hur de kodar sina drenden. Koden kommer endast att anvindas om nigot behover
fortydligas vid sammanstillningen.

I enkiten anvinds begreppet Hdlso- och sjukvard vilket avser bade fysisk och psykisk hilsa.
Enkiten bestar av fragor avseende bakgrund, tandhilsoundersokning, hilsoundersckning samt
nagra avslutande frigor.

Svara pé enkiten senast DD-MM-AA

Kommun

Er kod f6r detta drende

Barnets fodelsear

Biologiskt kon

Ar barnet ensamkommande (EKB)?

Placeringsform: -natverk- och slikinghem, -familjehem, -HVB, -SiS-institution, -stédboende
Lagrum f6r placering: -SoL, -LVU §2 milj6, -LVU {3 eget beteende

Nir paboérjades nuvarande placering? (placeringsdatum, inte beslutsdatum)

A A R A o

Fragor om tidigare placering
. Har barnet/den unge varit placerad tidigare?

—_ =
—_ O

. Om ja, har en tandhilsoundersokning genomforts 1 samband med tidigare placering?

—_
\S)

. Om ja -placerad tidigare - har en hilsoundersékning genomforts i samband med tidigare

placering?

13. Pa vilket sitt ar tidigare hilsoundersokning gjord?

14. Pa annat sitt — vilken form av hilsoundersékning har genomférts tidigare?

15. Insatser/atgirder innan nuvarande placering

16. Fanns det innan nuvarande placering insatta insatser/atgirder inom hilso- och sjukvirden
och/eller tandhalsovirden?

17. Om tidigare atgirder finns - vilka enheter ansvarar f6r dessa? -BUP, Habiliteringen,
Barnkliniken, Primarvarden, Tandhilsovarden, Elevhilsan, Hilsoinsatser av socialtjansten -
beskriv i ndsta fraga, Annat ..... beskriv i nésta fraga

18. Om annat eller hilsoinsatser fran socialtjansten, beskriv vad

19. Fragor om nuvarande placering

20. Har barnet genomgitt tandhilsoundersékning i samband med nuvarande placering?

21. Om nej, togs ett aktivt beslut att det ansags uppenbart obehévligt med
tandhilsoundersckning?

22. Nir genomfordes tandhilsoundersokningen?

23. Har resultatet fran genomférd tandhélsoundersékning dokumenterats i akten?
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24.
25.

206.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.
38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

406.

Har du tagit del av resultatet fran tandhalsoundersékningen?
I vilken omfattning ér resultatet fran tandhilsoundersokningen begripligt?
Gradskala 1= inte alls --- 5= 1 hég utstrickning
Har resultatet fran tandhalsoundersokningen gett dig som socialsekreterare virdefull
information/kunskap om barnets tandhalsa?
Gradskala 1= inte alls --- 5= i hig utstrdckning
Ledde resultatet fran tandhilsoundersékningen till vidare dtgirder?
Har barnet genomgatt hilsoundersokning i samband med nuvarande placering?
Om nej, togs ett aktivt beslut att det ansags uppenbart obehévligt med hilsoundersékning?
Nir genomfordes hilsoundersékningen?
Pa vilket sitt dr halsoundersokningen gjord?
Pa annat sitt - vilken form av halsoundersokning har genomforts?
Har resultatet fran genomférd hilsoundersékning dokumenterats 1 akten?
Har du tagit del av resultatet fran hilsoundersokningen?
I vilken omfattning ér resultatet fran hilsoundersokningen begripligt?
Gradskala 1= inte alls --- 5= i hig utstrickning
Har resultatet fran hilsoundersékningen gett dig som socialsekreterare virdefull
information/kunskap om barnets hilsa?
Gradskala 1= inte alls --- 5= i hig utstrackning
Ledde resultatet fran hilsoundersékningen till vidare dtgirder?
Om resultatet ledde vidare till atgirder - vilka enheter har ansvar f6r dessa? BUP,
Habiliteringen, Barnkliniken, Primirvarden, Tandhilsovarden, Elevhalsan, Halsoinsatser av
socialtjdnsten - beskriv i ndsta fraga, Annat ..... beskriv i nista fraga
Om annat eller hilsoinsats av socialtjansten, beskriv vad
Har socialsekreterare inom socialtjansten initierat nagra insatser/dtgirder med anledning av
resultatet fran hilsoundersékningen?
Om Ja, beskriv vilka insatser/atgarder som initierats med anledning av resultatet frin
hilsoundersokningen
Framkommer det 1 genomférandeplanen specifika individuella mal avseende barnets hilsa
utéver att den ska vara god?
Har en SIP genomférts dir Hilso- och sjukvard ingatt?
Om Ja, angaende SIP - vilken verksamhet initierade SIP?
Beskriv kortfattat pa vilket sitt och hur du f6ljer upp barnets hilsa? Beskriv girna med vem
du har kontakt, nar och hur det sker
Beskriv kortfattat barnets delaktighet nir barnets hilsa foljs upp...
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Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har avgérande
betydelse for halso- och sjukvarden i Blekinge.

Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar for dessa
omraden. Vi bidrar till att nya ron, kunskap och information

omvandlas till praktiska forbattringar, till nytta for lanets invanare.

Blekinge kompetenscentrum

i samverkan med lanets kommuner




