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Forord

Socialutskottet beslutade den 17 november 2020 att genomfoéra en huvudstudie
om 2017 ars lagéndringar om obligatoriska hilsoundersékningar for barn och
unga i samhéllsvard samt om lagstadgade dverenskommelser mellan kommu-
ner och regioner. Syftet med uppfoljningen &r att f6lja upp och analysera hur
den nya lagen och bestimmelserna har tillimpats och fungerar.
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Christina Sundelof Kellner. I arbetet har dven sekretariatschef Thomas Larue
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vissa iakttagelser och beddmningar redovisas.

Stockholm i maj 2022

Mikael Dahlqgvist (S), gruppens ordférande
Johan Hultberg (M)

Clara Aranda (SD)

Barbro Westerholm (L)

2021/22:RFR11



2021/22:RFR11

Innehéllsforteckning

FOTOIA ..o 3
SamMANTAttNING .......ooiieiiiieeee e e 5
I TNIEANINE . c..eiiiiiiiiiieeieet et 7
1.1 Lagindringar SOmM UtVATAETAS .......c.eeceerueerirrieieeiesieeie e sieeie e 8
1.2 Syfte och InTIKNING ...coveviiriiiiiiiiieeieeet e 12
1.3 Genomforande och Metod .......c.coveieieiiiiiieieieicieecceee 12
2 Fa hilsoundersokningar genomfors och pa olika sétt...........cccoeeeuennne. 14
2.1 Brister i StatiStKeN......couevverierieiiieieiecceee e 14
2.2 Skillnader i hur hélsoundersokningar genomfors ..........c.cceveevereenenne 15
3 Olika skal till att fa undersokningar gOTS .........cevvereerieecierieieeieseeienne 19
3.1 Strukturer for att hantera nya lagar.........c.cceeeveeneniiniincnicnceeee, 19
3.2 Manga riktlinjer och vagledningar ...........cccccoeeeevieninienieeeeeeee 19
3.3 En séllanuppgift i en rorig situation ..........ceceveereeviinienienieneenieneene. 21
3.4 Minskande kompetens och hog arbetsbelastning............ccceveeneennnne. 22
3.5 Bristande kunskap om lagen och lokala tolkningar...............cceeueneeee. 24
4  Rutiner och det praktiska genomforandet av hilsoundersokningar ....... 27

4.1 De olika stegen — enligt lag och foreskrift
4.2 Arbetssittet BBIC .........coccoveviinciniinienen.
4.3 Missforstand vid begidran om hilsoundersékning

4.4 Oklarheter i verksamheterna om hilsoundersékningens innehall........ 30
4.5 Nér dr en undersokning obehOVIIg?.......ccoocveiiieiiiiieiieieeeeeeee 33
4.6 Vardgivaren inhdmtar underlag
4.7 Samtycke nér vardgivaren genomfor hidlsoundersokning.................... 36
4.8 Vardgivaren gor ett utldtande till socialtjansten ............ccceververeereenene 37
4.9 Sammanfattande iakttagelSer..........ccoviroiirieriieiiiiee et 38
5 Léngsam och skev implementering av lagen ..........c..cccoeccvvevenenncnnenns 39
5.1 Langsam implementering
5.2 Skev Implementering..........cceververeerienienenieneerieeeesee et
5.3 Andra mgjliga kéllor till implementeringsproblem ..............ccceeueeneeee. 44
6  Overenskommelser r en bra bOLJan ............coeveveeevereverereceeeeenenans
6.1 Overenskommelsernas inNEhAll...............cooeevieereeevieerieereeeeseee e
6.2 Sis-hem och brukare i skymundan .........c..cocceeeieneniiniinnnineinenee.
6.3 Olika bilder av malgruppen hindrar samverkan
6.4 Kontinuerligt arbete med dverenskommelser...........ccccoveeviereeniennenne.
6.5 Svart med ldnsdverenskommelser eftersom barn ofta byter lan .......... 55
6.6 Ivo utdvar inte tillsyn Over lagen..........ccoeeverieneniiniinenicnecieeeee, 55
7  Utvérderings- och forskningsgruppens iakttagelser............ccceeevereennnnne 57
Intervjuer, mdten och telefonsamtal...........ccoceeveriininiiniininiineceee 62
RETETEINSET ... ettt 64



Sammanfattning

Barn och unga i samhéllsvard har fler hilsoproblem, stdrre risker for att drab-
bas av sociala och hélsorelaterade problem senare i livet och storre vardbehov
4n andra barn och unga. Ar 2017 tridde lagindringar i kraft som innebir en
skyldighet for regioner att, pd kommunernas initiativ, erbjuda hélsoundersok-
ning av barn och unga i anslutning till att samhéllsvérd inleds. For att stiarka
och klargora formerna for samverkan i friga om dessa barn och unga tillkom
samtidigt lagkrav pd kommuner och regioner att ingd 6verenskommelser om
samarbete.

Trots att det gétt fem &r sedan lagdndringarna tradde i kraft har de avsedda
fordndringarna nér det géller hilsoundersdkningar inte kommit till stdnd, vare
sig till antal eller omfattning. Erbjudande om hélsoundersdkningar skiljer sig
at beroende pé var i landet barnet eller den unga personen placeras och pa vilka
bestimmelser placeringen stdder sig pa. Ett annat problem ér att den psykiska
och orala hdlsan undersoks i védsentligt mindre utstrickning &n den somatiska.
Endast en regions hilsoundersokningar verkar ligga i linje med Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rdd om hélsoundersdkningar. Andra ser det som
omojligt att erbjuda hélsoundersékningar i linje med foreskrifterna, exempel-
vis pa grund av brist pa barnpsykologer eller barnlédkare.

I utvérderingen lyfts flera skél fram till att det varit svart att fi genomslag
for lagéndringarna. Ett dr att verkstéllighetsforeskrifter som bl.a. fortydligar
vad hilsoundersokningar bor innehalla trddde i kraft drygt 2 ar och 7 manader
efter att lagéindringarna hade tratt i kraft. FrAnvaron av foreskrifter under den
perioden har bidragit till oklarheter i ansvarsfordelning pad verksamhetsniva
och skapat onddig forvirring. Brister i och frdnvaro av uppf6ljning och statistik
over hilsoundersdkningarna har ocksd forsvarat uppfoljningen av regionala
och kommunala myndigheters efterlevnad av lagen.

Ett annat skal 4r att det redan finns en stor méngd foreskrifter, rutiner och
handldaggningssystem som en socialsekreterare behdver hantera inom den
sociala barn- och ungdomsvarden. I sédana verksamheter kan for manga och
for detaljerade mal eller styrsignaler ge en svagare — inte starkare — styrning.
Utvérderingen har ocksa pekat pa flera exempel pa oklarheter som uppstatt till
foljd av att handldggningsstdd inte varit uppdaterade.

Utvérderingen lyfter ocksé fram sérbarheten i att ansvaret fér implemente-
ringen i stor utstrdckning hamnat pa Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
och dess nitverk. Av de utvecklingsledare som intervjuats har hilften bytts ut
sedan i januari 2021, vilket kan vara en utmaning for regioners och kommu-
ners fortsatta utvecklingsarbete. Aven enskilda socialsekreterare har haft en
viktig roll i att informera hélso- och sjukvirden om de mer omfattande hélso-
undersokningarna. Strukturer for att bedriva motsvarande forandringsarbete
inom hilso- och sjukvardens olika sektorer verkar sammantaget sett vara
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svagare dn inom socialtjansten. Detta har sannolikt ocksé bidragit till svarig-
heterna att implementera de nya bestimmelserna.

Arbetet med att ta fram dverenskommelser har bidragit till ett storre fokus
pa placerade barns hélsa och bidragit till att samverkan mellan kommuner och
regioner har kommit till stdnd. Samverkan sker dock framfor allt pa en dver-
gripande strategisk nivd, mellan chefer for olika verksamheter och ut-
vecklingsledare. Det praktiska genomforandet édr delegerat till professionerna
som har direkt kontakt med barnet eller den unga personen och dér kvarstar
samverkansproblem. Det verkar saknas forum fér moten mellan dessa yrkes-
grupper for att i hogre grad mojliggora en reell samverkan och 6ka forstéelsen
for varandras arbetsomraden och begreppsvardag.

Overenskommelserna verkar inte heller vara kiinda eller sérskilt styrande
for de som arbetar ndrmast barnen och de unga. Flera har uttryckt tvivel om
lansovergripande dverenskommelser som samverkansstrategi, t.ex. eftersom
barn ofta flyttar mellan 14n. Négra utvecklingsledare lyfter ocksé fram att dver-
enskommelserna inte ér tillrickligt styrande for att 16sa samverkansproble-
men. Liknande resonemang har forts i samband med uppfoljning av liknande
overenskommelser for andra malgrupper. Brukarinflytande och samverkan
med Sis, som lagstiftaren uttryckligen pekat pa som viktigt, dr ocksa 1agt.

Trots brister finns det ett stort engagemang pa savil kommunal och regional
som nationell niva. Kunskapen om de lagstadgade mer omfattande hélsoun-
dersokningarna har dkat och arbetet med att ta fram nya eller revidera gamla
overenskommelser pagér. Socialstyrelsen arbetar 16pande med material om
samverkan for barn i behov av insatser fran flera aktorer, exempelvis pagaende
arbete om standardiserad hilsoinformation (s.k. hédlsokort), ett stodmaterial till
socialtjénsten och hélso- och sjukvarden kring samverkan om hilsa, samt en
undersokning om hur man kan presentera statistik om placerade barns skol-
géng och hilsa.

Slutligen indikerar utvérderingen att bristerna ar del av en storre problema-
tik och att problemen liknar de som fanns vid inférandet av t.ex. reglerna for
samordnad individuell plan (SIP) som socialutskottet tidigare utvirderat. En-
ligt gruppen skulle det kunna &vervdgas om det finns ett behov av en storre
oversyn ndr det géller frigor om implementering av lagstiftning under lik-
nande omstindigheter.



1 Inledning

Placerade barn och unga har fler hédlsoproblem och storre vardbehov &n andra
barn i populationen.! Ménga av dessa barn och unga har ocks4 kraftiga éver-
risker for att drabbas av omfattande somatiska, dentala och mentala hilsopro-
blem senare i livet, av hemldshet, arbetsloshet, bristande forsorjningsforméaga
eller kontakt med straffrittssystemet.>

Ungefar 27 000 barn och unga upp till 20 &r var 2020 placerade enligt so-
cialtjanstlagen (SoL) eller lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga
(LVU).? Uppskattningsvis 7 000 barn och unga placeras for forsta gingen
varje ar.*

Nér en placering av ett barn eller en ung person aktualiseras med stod i
LVU overgar ansvaret for barnets bésta fran vardnadshavaren till socialtjéns-
ten som ska verkstélla beslutet. Nar barnet dr placerat enligt SoL genomfors
véarden i samverkan med vérdnadshavaren som ocksa har ett delat ansvar for
barnet. Socialtjdnsten har ett overgripande ansvar for att barn som vérdas
utanfor det egna hemmet far den hilso- och sjukvard som de behdver.®

Enligt foérarbetena till SoL betyder det att socialtjansten och den som vardar
barnet, i likhet med fordldrar i allménhet, ska vara aktiva for att fa till stand
undersokningar, insatser och behandlingar som barnet eller den unge kan vara
i behov av. Vidare understryks betydelsen av att socialtjédnsten foljer upp att
placerade barn och unga far tandvérd enligt tandvardslagen. I forarbetena till
SoL betonas att det ar regionen som har ansvaret for hélso- och sjukvérden.
Det #r vidare socialnimndens ansvar att samverkan kommer till stind.®

Hilso- och sjukvéarden har ocksé vissa skyldigheter i friga om barn vars
forilder t.ex. har en psykisk storning eller utsatt barnet for dvergrepp.’ Hilso-
och sjukvarden dr ocksé skyldig att pa socialndmndens initiativ samverka
kring frigor som r6r barn som far eller riskerar att fara illa.®

Manga barn och unga som socialtjinsten méter har inte fatt del av den ba-
sala hdlsovard som ér till f6r barn och unga i allménhet. Det kan exempelvis
bero pa uteblivna hilsokontroller, ibland och pa grund av upprepade omplace-
ringar dven under tiden i vard.’ De underskningar av barns hilsa som social-
tjansten initierar i samband med sina utredningar av barn och unga kan ddrmed
i praktiken sdgas vara kompletterande eller kompenserande.'® I en praxisun-
dersokning frdn 2018 hade endast hilften av kommunerna rutiner for att sdkra

! Vinnerljung och Hjern (2018).

2 SBU (2020).

3 Socialstyrelsens statistik om socialtjénstinsatser till barn och unga 2020. Uppgiften avser
barn och unga som har fatt en heldygnsinsats med placering ndgon gang under 2020.
4 Se Socialstyrelsen (2019a).

56 kap. 7 § SoL.

¢ Prop. 2012/13:10 s. 81.

75 kap. 7 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

8 5 kap. 8 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

®SOU 2015:71 s. 427.

10SOU 2015:71 s. 430.
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barnets eller den ungas hélsa och tandhélsa och endast ett fatal kommuner sag
till att initiala och uppfoljande hdlsoundersdkningar och tandhilsoundersok-
ningar faktiskt blir av for alla.!!

1.1 Lagandringar som utvirderas

1.1.1 Lagkrav om erbjudande av hilsoundersokningar

For att ytterligare betona vikten av att barnens hélsa utreds och foljs upp ér det
sedan 2017 en lagstadgad skyldighet for regionerna att, pi kommunernas ini-
tiativ, erbjuda hilsoundersdkning av barn och unga i anslutning till att sam-
héllsvard inleds.'? Dessa hilsoundersdkningar ér enligt forarbetena till lagéind-
ringarna viktiga for att folja upp tidigare insatser inom ramen fér den allménna
hilso- och sjukvérden, som vaccinationer och syn- och horseltest, att uppmark-
samma tecken pa fysisk eller psykisk ohélsa hos barnet och sékerstilla att han
eller hon far den véard och behandling som alla barn har rétt till samt en sam-
héllsvéard av god kvalitet. Genom hélsoundersokningen kan oupptéckta funk-
tionssvérigheter, sjukdomar och andra hilsoproblem identifieras. Av forarbe-
tena framgar att syftet med hilsoundersokningen é&r att den ska ge underlag for
en medicinsk beddmning av behoven av hélso- och sjukvard hos barnet eller
den unga kvinnan eller mannen, och som pé sikt kan foranleda fortsatta kon-
takter for barnet med hélso- och sjukvarden eller tandvéarden. Halsoundersok-
ningen kan dven utgdra en del av underlaget till socialndmndens vard- eller
genomforandeplaner. '

Brister i och franvaro av uppfoljning och statistik ver hialsoundersdkningar
gor att det dr svart att veta hur manga hilsoundersékningar av det slag som
foreskrivs i den nya lagen som genomfors. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) har vid tre tillfallen genomfort nationella kartldggningar av hur manga
av placerade barn och unga som blev hilsoundersokta, hur manga som pa be-
géran av socialtjansten fick sin tandhélsa undersokt samt i vilken omfattning
barnen hade behov av uppfoljning inom hélso- och sjukvéarden. Den forsta
kartlaggningen genomfordes 2014 och avsag lakarundersdkning, och den upp-
foljande kartlaggningen 2016, dvs. innan den nya lagen om hélsoundersok-
ningar tritt i kraft.'"* Den tredje kartliggningen genomfdrdes 2020. Samman-
taget konstaterades endast smé forbattringar sedan de tidigare kartlaggning-
arna fran 2014 och 2016.%°

I den senaste kartlaggningen framgar, liksom i tidigare kartliggningar, att
det dr en storre andel barn och unga placerade enligt LVU som traffar ldkare
(68 procent) jamfort med de som placerades med stod av SoL (32 procent). 34
procent av de undersdkta barnen hade behov av vidare insatser. Vad géller

''SBU (2018) s. 5.

12 Prop. 2016/17:59, bet. 2016/17:SoU11, rskr. 2016/17:156.

'3 Prop. 2016/17:59 s. 33-34.

!4 Sveriges Kommuner och Landsting (2015) och Sveriges Kommuner och Landsting (2017).
15 Sveriges Kommuner och Regioner (2020).
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tandhélsa hade endast 12 procent fatt sin tandhédlsa undersokt. Hos 40 procent
av dessa uppticktes behov av vidare insatser inom tandvérden.

1.1.2 Krav pa 6verenskommelser mellan kommuner och
regioner om placerade barns hilsa

For att stirka samverkan och klargéra formerna for den finns sedan 2017 ocksa
ett lagstadgat krav pd kommuner och regioner att ingé dverenskommelser om
samarbete i friga om barn som vérdas utanfér det egna hemmet. Av SKR:s
kartlaggning, som ndmndes tidigare, framgick att dverenskommelser fanns pa
plats i alla 1an utom ett. Det framgick ocksd att 6verenskommelserna inte ar
nagon garanti for att barnen faktiskt blir hilsoundersokta eller far sina hélso-
behov tillgodosedda, och att det finns ett fortsatt behov av kontinuerligt im-
plementeringsstdd for att nd ut till medarbetare inom sévél socialtjanst som
hélso- och sjukvérd. I rapporten konstateras att placerade barns hilsoproblem
fortfarande dr ett eftersatt omrade trots att arbete gjorts genom aren for att
uppmérksamma detta. '

Den nya lagen om hélsoundersdkningar och bestimmelserna om dverens-
kommelser mellan kommuner och regioner (se figur 1) trddde i kraft den 15
april 2017.

Att forbéttra samverkan genom lagstadgade krav i hilso- och sjukvérds-
lagen (HSL) och SoL pa dverenskommelser om samarbete mellan regioner
och kommuner finns for tva andra malgrupper: for personer med psykisk funk-
tionsnedséttning sedan 2010 och for personer med missbruk sedan 2013."
I en uppf6ljning av den senare konstaterar Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys att flera av de utmaningar som 2013 motiverade inférandet av bestdm-
melserna fortfarande finns kvar och paverkar forutsittningarna f6r samver-
kan.'3I synnerhet giller det kostnadsansvaret pa verksamhetsnivé inom kom-
muner och landsting (numera regioner). Myndigheten beskriver ocksa att
primérvarden sillan deltagit i framtagandet av dverenskommelserna. Bara var
fjarde 6verenskommelse innehdll gemensamma maél, och ansvarsfordelningen
beskrivs som problematisk att enas omkring. Ungefdr varannan dverenskom-
melse bedomdes ha tagits fram med brukarmedverkan. Vérd- och omsorgs-
analys menar att det saknas kunskap om huruvida &verenskommelser ar ett
dndamalsenligt verktyg for att forbattra varden och omsorgen for patienter och
brukare, och rekommenderar regeringen att ta initiativ till en utvirdering av
detta.!® T en uppfljning av 6verenskommelserna inom ramen for ppna jim-
forelser 2019 angav knappt hélften av kommunerna att de har en aktuell sam-
verkansdverenskommelse med regionen kring personer som missbrukar.?

16 Sveriges Kommuner och Regioner (2020).

1716 kap. 3 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

:: Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2017).
Ibid.

2 SOU 2021:93 5. 376.
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I Socialstyrelsens kartldggning av samsjuklighet vid psykisk ohélsa och be-
roendeproblematik fran 2019 lyfts ocksé fram att de dverenskommelser som
kommuner och regioner &r alagda att inga ofta saknar detaljerad information
om hur ansvaret ska férdelas mellan huvudmén och mellan verksamheter, vil-
ket innebir att forhandlingar dndé méste genomforas pé verksamhetsniva.?!

I samsjuklighetsutredningens delbetdnkande kom utredaren fram till att de
6verenskommelser som tas fram av regioner och kommuner for att uppfylla
lagstadgade krav pa samverkan pa en &vergripande niva tycks ha utvecklats i
en positiv riktning, men loser inte i tillracklig utstrickning de samverkanspro-
blem som kan uppsté kring enskilda individer. Utredningen gjorde bedom-
ningen att en utveckling av samverkansdverenskommelserna kan stddjas av
den reform de foreslar, men menar samtidigt att samverkan ocksé kan behdva
genomforas pa andra sitt.??

De flesta forskare och praktiskt verksamma inom olika vélfardsomraden &r
Overens om att det generellt sett &r svart att utveckla samverkan och att det
innebir en ldng och mddosam process.? Det 4r framfor allt olikheter mellan
de inblandade aktdrerna som skapar hinder f6r samverkan, men olikheterna
kan ocksa utgora viktiga framgangsfaktorer. I studier av samverkan har fors-
kare identifierat en mingd olika hinder for samverkan, bade strukturella och
kulturella. De kulturella hindren har pekats pd som de svaraste. De kan leda
till bristande kommunikation och fortroende samt revirbevakande beteende
hos professioner och organisationer. De strukturella hindren kan ocksé vara
besvirliga, men de kan vara mojliga att hantera genom undantag fran regler,
restriktioner och administrativa grinser. En forutsittning ar att det finns en
vilja att samverka hos alla inblandade aktorer. Om det inte finns ndgon sadan
vilja kan aktorerna i stillet &beropa de strukturella hindren for att kunna
gdmma sig bakom dessa. Hinder och framgangsfaktorer beskrivs ofta som tva
sidor av samma mynt. En och samma foreteelse kan hindra eller frimja sam-
verkan beroende pa hur den hanteras. Revirtinkande kan t.ex. vindas till en
mer altruistisk instéllning som innebdr en helhetssyn pa ménniskors behov
som utgdngspunkt for samverkan.?* Utdver hinder och framgangsfaktorer tar
forskningen ocksé upp att det finns risker med samverkan. Det &r t.ex. en up-
penbar risk att samverkan blir ett sjdlvindamal. Samverkan tar mycket tid 1
ansprak, vilket kan gé ut 6ver arbetet med klienterna. 2°

Socialutskottet har tidigare utvdrderat Samordnad individuell plan (SIP)
och kommit fram till liknande iakttagelser. Bristande tid och kunskap, bris-
tande samsyn mellan aktorer, otydlig ansvarsfordelning, begrénsad brukardel-
aktighet och begrinsningar i it-infrastruktur var nagra hinder for samverkan
som lyftes fram. Utvdrderingen lyfte ocksa fram att ménga planer leder till att

2l Socialstyrelsen (2019b).

280U 2021:93 5. 375 1.

2 Fér en sammanstillning av forskning om samverkan, se inledningskapitlet i Axelsson och
Axelsson (2013).

2 1bid., s. 27.

3 1bid, s. 28.
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regelverken blir svaroverskadliga, vilket i sin tur kan leda till forvirring bade
hos den enskilde och hos personalen.®

I socialtjénstens individ- och familjeomsorg tar samverkan (i ovan breda
bemirkelse) en betydande plats och utgdr en stor del av det dagliga arbetet.
Enligt tre forskare i socialt arbete saknas det dock forskning som mer dvergri-
pande soker uppskatta utbredningen av, innehallet i och formerna for den sam-
verkan som bedrivs inom individ- och familjeomsorgen. Kunskaper om hur
samverkan gestaltar sig i praktiken bygger ofta pa antaganden eller erfaren-
heter fran enskilda exempel, menar de.?’

Figur 1 Bestimmelserna som uppfoljningen beror

Ny lag (2017:209) om hélsoundersékning av barn och unga som virdas utanfor
det egna hemmet

1§ Regionen ska, utdver vad som foljer av hdlso- och sjukvardslagen (2017:30)
och tandvardslagen (1985:125), pa initiativ av socialndmnden erbjuda en hélsoun-
dersokning i anslutning till att vard utanfor det egna hemmet av ett barn eller en ung
person i dldern 18-20 &r inleds. Lag (2019:975).

2§ Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela ytter-
ligare foreskrifter om hélsoundersékningar.

Andringar i socialtjinstlagen (2001:453)

5 kap. 1 d § Kommunen ska inga en 6verenskommelse med regionen om ett samar-
bete i fraga om barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet. Om det dr méj-
ligt bor organisationer som foretrdder dessa barn och unga eller deras nérstdende ges
mojlighet att lamna synpunkter pa innehallet i dverenskommelsen.

11 kap. 3 a § Socialndmnden ska, om det inte &r obehdvligt, underritta regionen om
att ett barn eller en ung person i aldern 18-20 é&r, i anslutning till att vard utanfor det
egna hemmet inleds, ska erbjudas en sddan hélsoundersokning som avses i lagen
(2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

Andring i hilso- och sjukvardslagen (2017:30)

16 kap. 3 § Regionen ska inga en ¢verenskommelse med kommunen om ett sam-
arbete i friga om 1. personer med psykisk funktionsnedséttning, 2. personer som miss-
brukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1dkemedel eller dop-
ningsmedel, och [nytt f6r 2017] 3. barn och unga som vardas utanfor det egna
hemmet.

26 Rapport fran riksdagen 2017/18:RFRS.
%7 Stranz, Bergmark och Lundstrém (2019) s. 132.
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1 INLEDNING

1.2 Syfte och inriktning

Enligt 4 kap. 8 § regeringsformen ska varje utskott folja upp och utvérdera
riksdagsbeslut inom utskottets &mnesomrade. Av forarbetena framgar att ut-
skottens uppf6ljning och utvirdering av riksdagsbesluten inom sitt &mnesom-
ride ingdr i riksdagens granskning av rikets styrelse och forvaltning.?® Riks-
dagen har dven sedan tidigare beslutat om riktlinjer for utskottens arbete med
uppfoljning och utviirdering.? Av riktlinjerna framgér bl.a. att uppf6ljning och
utvérdering bor fungera som ett instrument for att bedéma vilka eventuella
justeringar som kan behdvas i budget eller lagstiftning. Socialutskottet beslu-
tade den 17 november 2020 att med utgadngspunkt i den forstudie som utskot-
tets uppfoljnings- och utvirderingsgrupp tagit fram genomfora en huvudstudie
i frigan om en uppfoljning av 2017 ars lagdndringar om trygg och siker vard
for barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.*

Det 6vergripande syftet &r att folja upp och analysera hur bestimmelserna
tillampats och fungerar. Rapportens huvudsakliga fragestéllningar &r:

— Vilka aktorer har medverkat i framtagningen av verenskommelserna?

— Vem genomfor hédlsoundersokningarna?

— Vilka hinder finns for att hdlsoundersokning ska komma till stand och ge-
nomforas pa onskvirt sitt?

— Hur fungerar samverkan lokalt och konkret?

— Hur ser kunskapen ut i regionen kring hélsoundersdkningarna?

— Har regionen organiserat sig for att underlétta fr socialtjdnsten?

— Har 6verenskommelserna underléttat for utredningsarbetet, planeringen
och utférandet av varden?

1.3 Genomforande och metod

Uppfoljningen bygger pa intervjuer och dokumentstudier samt en fallstudie av
samverkan mellan en kommun och en region. Inom ramen for fallstudien har
intervjuer genomforts med personer pa olika nivaer inom socialtjénsten och en
barn- och ungdomsmedicinsk mottagning. Intervjuer (alternativt mejlkontakt)
har dven genomforts med chefer inom tandvarden, barn- och ungdomspsy-
kiatrin, primédrvarden och elevhélsan. Tva utredare vid RUFS respektive RUT
utforde ett tvadagarsbesok pa ett socialkontors barn- och unga-enhet och under-
sokte dér ndrmare tre akter samt stéllde fragor till handldggaren och enhets-
chefen om innehéllet. Intervjuer har héllits med tvd ungdomar om vilka kon-
takter de haft med olika offentliga aktdrer. Syftet har varit att samla in olika
aktorers perspektiv pa hdlsoundersdkningar, 6verenskommelser och placerade
barns hilsa, for att béttre kunna forstd vad som underlittar eller hindrar att
hélsoundersékningar kommer till stind. Ansatsen innebar att olika perspektiv
kunde stéllas mot varandra och ddrmed kunde skillnader i utsagor inom

28 Se prop. 2009/10:80 s. 117.
2 Se framst. 2005/06:RS3, bet. 2005/06:KU21.
30 Se § 4 i socialutskottets sammantridesprotokoll 2020/21:13.
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hierarkier och mellan sammanhang analyseras. P4 sa sitt har en djupare forsté-
else av hur lagéndringarna kommit till uttryck i hela den s.k. styrkedjan efter-
strivats.

Den region med tillhérande kommun som valdes &r bada medelstora. Kom-
munen valdes, utdver detta, eftersom utvecklingsledaren i regionen ansig att
den kommit relativt 1angt med sitt arbete med dverenskommelser.

Kommuner savil som regioner i landet skiljer sig &t pa flera sétt, exempel-
vis i1 hur de samverkar med varandra och andra relevanta aktorer, i hur de be-
rorda verksamheterna dr finansierade samt i storlek, politiskt styre, geografiskt
lage, kompetensforsoérjning m.m. De kan ocksa skilja sig at avseende den be-
rorda verksamhetens arbetsmiljo, arbetssitt, forekomsten av eldsjdlar”, kultur
och grad av regelefterlevnad.

En utgangspunkt &r att det ar svart att helt och héllet 6verfora erfarenheter
frén en kommun eller region till en annan eftersom forutsdttningarna skiljer
sig at. Trots dessa skillnader finns det &nda generella aspekter som kan forklara
varfor lagdndringarna inte fatt onskad effekt. Det kan exempelvis handla om
aktorernas incitament till att samverka eller om hur man i olika sammanhang
tolkar en regeldndring. Fallet anvénds i rapporten for att exemplifiera de reso-
nemang som fors.>!

P4 linsniva har utvecklingsledare i samtliga lan intervjuats. Dessa har ett
overgripande samordningsansvar for 6verenskommelserna och ingar eller har
ingatt i Sveriges Kommuner och Regioners nationella nitverk inom den soci-
ala barn- och ungdomsvarden. Négra lén saknade utvecklingsledare och d& har
personer med en nédraliggande funktion intervjuats. I rapporten bendmns samt-
liga utvecklingsledare. I dessa intervjuer har dels iakttagelser fran fallstudien
stdmts av, dels fragor stillts om hur man i respektive 1dn valt att organisera
hilsoundersokningarna och hur man har jobbat med sina dverenskommelser.
Genom detta kunde bilden som framkommit i fallstudien kompletteras och en
forstaelse for vad som ar unikt for fallstudieckommunen och regionen och vad
som &r av generell karaktdr erhallas. Samtliga ldans 6verenskommelser och ru-
tiner har gatts igenom, samt lokala och regionala uppf6ljningar och rapporter
dér séddana funnits.

Pé nationell niva har representanter for berdrda nationella aktérer och myn-
digheter, framfor allt Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Regioner
intervjuats och kontaktats. Samtliga intervjuer redovisas pé sidan 62—63.

31 Bryman (2011).
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2 Fa hidlsoundersokningar genomfors och pa
olika sitt

Sedan den 1 april 2017 &r det en skyldighet for socialtjinsten att underrétta re-
gionen om att ett barn eller en ung person ska erbjudas en hilsoundersékning,
och regionen har dé en skyldighet att erbjuda den. Fem éar efter lagens ikrafttra-
dande gér det att konstatera att det fortfarande ar fa hialsoundersdkningar som
genomfors. Det framgar av Sveriges Kommuner och Regioners kartlaggning
som omfattar andra halvan av 2019, och bekriéftas av senare uppfoljningar som
gjorts i flera ldn. I en uppfoljning gjord pa uppdrag av kommunsamverkansfor-
bundet Storsthlm nyligen framgick exempelvis att endast en femtedel av barnen
hade genomgatt en halsoundersokning och att det saknas kunskap om lagstift-
ningen inom socialtjdnsten.> Det saknas nationell statistik och de uppgifter
som har redovisats dr osékra. Ingen av utvecklingsledarna har sagt att man i
ldnet har kommit langt med genomforandet av lagen. Antingen kénner de inte
till 1 detalj hur stor kinnedom om lagen som finns ute i verksamheterna, eller
sé lyfter de fram problem med implementeringen. For ett fatal 1&n med en rela-
tivt ny 6verenskommelse har implementeringen dnnu inte pabdrjats. Det finns
alltsd goda skal till antagandet att f& hilsoundersékningar gors.

2.1 Brister 1 statistiken

Brist pa tillforlitliga uppgifter och statistik &r ett generellt problem. I SKR:s
kartldggning framkom att det som en del vardgivare (oklart hur manga) regi-
strerar som en hélsoundersdkning i sjélva verket &r en ldkarunderskning enligt
LVU, som dr en mindre omfattande undersdkning. Det har heller inte samlats
in nagra nationella uppgifter om hélsoundersdkningar som gors. Olika regioner
har anviént olika koder for att registrera hilsoundersokningar.®® Det dr forst
fr.o.m. den 1 januari 2022 som det finns en gemensam s.k. klassifikation av
véardatgirder (KVA-kod) for hilsoundersdkningar som gors pa begiran av so-
cialtjéinsten.>* En KV A-kod anvinds for statistisk beskrivning av itgiirderibl.a.
hélso- och sjukvard. KVA-koder ir gemensamma for olika verksamhetsomra-
den och yrkeskategorier inom hilso- och sjukvarden och &r obligatoriska att
rapportera in till Socialstyrelsens hilsodataregister sedan den 1 januari 2007.3

I fallstudieregionen genomfors ocksa fa hilsoundersokningar i forhallande
till antalet barn och unga som placeras. Det saknas exakta uppgifter men de
uppgifter som finns ger d4nda en indikation pa hur stor andel av placerade barn
som fatt en hédlsoundersdkning enligt den nya lagen. Komplicerande faktorer &r

32 Kazemi och From (2021).

33 Detta har framkommit i intervjuer med utvecklingsledare i Stockholm och Vistra Gétaland.
3* E-post frin Socialstyrelsen, Avdelningen for register och statistik, 2022-01-24.

3 www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/, him-
tad 2022-02-04.
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att barn ofta placeras utanfor lédnet och att folkbokforingen inte ar kand pa grund
av att barnet har skyddad identitet, vilket bidrar till svarigheterna att jamfora
uppgifterna frdn kommunen och regionen.

I fallstudiekommunen har mellan 120 och 200 placeringar gjorts per ar sedan
2016.%° Regionen har dock endast uppgifter om att fyra respektive tre under-
sokningar registrerats i regionen pa barn och unga folkbokforda i fallstudie-
kommunen 2019 respektive 2020. Totalt hade regionen registrerat att de ge-
nomfort 68 respektive 79 undersdkningar i lanets samtliga kommuner under
2019 respektive 2020.>” Registreringen omfattar dock bade hilsoundersok-
ningar enligt den nya lagen och ldkarundersokningar enligt LVU, sé antalet &r
sannolikt mindre.

2.2 Skillnader 1 hur hilsoundersokningar genomfors

Var hilsoundersékningarna genomfors och vilka professioner som &r inblan-
dade i genomforandet skiljer sig at mellan l&nen. I sex av regionerna dr det
primdrvarden (vardcentral, barnavéardscentral eller hdlsocentral) som utfor
undersdkningarna for malgruppen 0-20 &r. I tre regioner hanteras de i stéllet
inom specialistvarden (barnklinik eller barn- och ungdomsmedicinsk mottag-
ning). I resterande regioner har man delat upp hélsoundersékningarna mellan
primérvard och specialistvard efter dlder pa barnen eller de unga (se tabell 1).

Tabell 1 Utforare av hilsoundersékningar for barn och unga upp till 20 ar

Regioner ddr héilsoundersokningar genomfors i primdrvard (vardcentral, BVC, hélsocen-
tral) respektive specialistvard (barnklinik eller barn- och ungdomsmedicinsk mottagning).
Avser mars 2022.

Endast Primér- och specialistvard Endast specialist-

primirvard (i parentes anges aldersspannet da vard
specialistvard ges)

Jamtland Hérjedalen Dalarna (0-6) Halland

Norrbotten Gotland (0-12) Kronoberg

Sormland Givleborg (6-12) Skane

Viarmland* Orebro (7-17)

Visterbotten Blekinge (0-18)

Visternorrland Jonkéoping (0-18)

Kalmar (0-18)
Stockholm (0-18)
Uppsala (0-18)
Vistmanland (0-18)
Ostergotland (0-18)
Vistra Goétaland**

Kélla: Egen bearbetning av respektive regions 6verenskommelse samt intervjuer med kontaktpersoner.
*Beslut om flytt fran specialist- till primérvard finns, men dnnu ej verkstillt.
**Socialtjdnsten skickar begéran till primérvarden, som skickar vidare till specialistvarden vid behov.

3¢ E-post frin enhetschef inom socialtjinsten i fallstudieckommunen, 2021-11-22.
37 E-post frin administrativ utvecklare i fallstudieregionen, 2021-10-07.
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Utvecklingsledarna uppger flera skél till att man valt att genomfora hilsoun-
dersokningar pa barnklinik eller barn- och ungdomsmedicinsk mottagning. Ett
dr att regionen velat ha en hog ambitionsniva for malgruppen. Ett annat &r att
en koncentration av undersékningarna pa farre kliniker underlattar for kliniken
att bygga upp en rutin {6r undersdkningen nir antalet undersdkningar ir 4.
Det kan vara svarare att trycka pd uppifrén vad en vardcentral ska fokusera pa,
eftersom de dr “unika verksamheter” och kan vara béde privata och offent-
liga.* Omsiittningen av hyrlidkare i primérvarden ér ett annat skil som nimnts
till att forldgga hilsoundersokningarna inom specialistvarden. Svarigheterna
med att sprida kunskap om lagen givet sddana forutsittningar var exempelvis
en anledning till att man i Ostergdtland flyttat hilsoundersdkningarna fran
vardcentralerna till specialistvirden.*

Men det kan ocksa finnas skl att genomfora hidlsoundersékningarna inom
primdrvarden. Nagra utvecklingsledare menar att det i glest befolkade 1dn kan
vara lampligt, for barnens skull, att genomfora dem nérmare dir barnen bor.
Brist pé& barnlédkare i specialistvirden kan ocksé vara ett skl till att de genom-
fors i primirvarden. I Virmland har man foljaktligen gjort tviirtemot Ostergét-
land och fattat beslut om att flytta undersdkningarna fran barnklinik till vard-
central. Utvecklingsledaren har dock en viss oro for att kunskapen och ruti-
nerna som byggts upp inom specialistvarden darigenom kommer att urholkas.
I Virmland ska det dock skapas en central funktion i regionen dit socialtjéns-
ten kan vinda sig. Denna funktion &r ocksa ténkt att samla in allt underlag.

Inom ramen for den dverenskommelse som géller i Vidstra Gotaland sedan
den 1 januari 2021 har regionen beddmt att vardcentralerna ska géra hélsoun-
dersokningarna eftersom alla inte dr s komplexa att de behdver goras inom
specialistvarden. Utvecklingsledaren delar ddremot inte den oro som utveck-
lingsledaren i Vdrmland ger uttryck for eftersom primérvardens personal kom-
mer att fa utbildning under hdsten 2022 och begéran skickas till specialistnivan
om sé kréver.

Nir ansvaret for genomforandet ligger pa primérvarden finns det i dag vissa
indikationer pa att firre hilsoundersdkningar genomfdrs. I Orebro t.ex., dir
barnkliniker genomfor hilsoundersdkningar for aldrarna 7—17, har primérvér-
den inte genomfort ndgon hilsoundersékning for ldrarna 06 eller 18-20.%!
Inte heller i Jonkoping verkar det ha gjorts hidlsounderskningar for de 18-20-
aringar som vardcentralen ansvarar for.*?

Regionernas forutsittningar att genomfora hilsoundersékningar av den
omfattning som foreskrivs skiljer sig at mycket mellan de olika regionerna.
Utvecklingsledaren i Visterbotten lyfter fram att forutséttningarna generellt
sett dr sdmre for geografiskt stora kommuner med fa invénare. Utvecklings-
ledaren i Gévleborg menar att barn- och ungdomsvarden varit kritiska till att
hélsoundersdkningarna tar tid frdn de barn som ar mer sjuka. [ samma region

38 Utvecklingsledare, Jonkoping, 2021-11-29.

39 Verksamhetschef for barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i fallstudieregionen.
40 Utvecklingsledare, Ostergdtland, 2022-01-26. B

4l Regionens egen uppfoljning, e-post frin utvecklingsledare, Orebro, 2021-11-22.

4 Utvecklingsledare, Jonkdping, 2021-11-29.
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har man ocksa brist pa barnlikare, vilket forvérrar situationen.> Aven i Vérm-
land har man pa grund av arbetsbelastningen ifragasatt om det méste vara en
likare som gér undersdkningen. Utvecklingsledaren i Orebro uppger ocksé att
det varit svart att fa regionen att ta sig an uppgiften.

Regeringen hade inte bara primérvarden eller specialistvarden i atanke da
lagen utformades, utan i forarbetena ndmndes specifikt elevhilsan med dess
tillgang till skollakare, skolskdterska, psykolog och kurator samt personal med
specialpedagogisk kompetens. Elevhilsan exemplifierades som lamplig utfo-
rare eftersom det dr en verksamhet som regelbundet traffar barn och &r inrik-
tade p4 att forebygga ohilsa.*

I den bakomliggande utredningen beskrevs de nya tilltdnkta hidlsoundersok-
ningarna. Bland annat framgick att olika moment som kréver olika kompeten-
ser bor inga inom ramen for hdlsoundersdkningen, och att den ldmpligen kan
utformas med utgangspunkt i de undersokningar som barnhilsovarden och
elevhélsan genomfor. Grundldggande ska vara att kartligga vad som fram-
kommit vid eventuella tidigare hélsoundersdkningar av barnet eller den unge
samt att g& igenom de vaccinationer som barnet eller den unge fatt.* Tre av
regionerna ldmnade i sina remissvar pa utredningen 6nskemal om fortyd-
ligande av vad som innefattas i en hilsoundersokning, t.ex. hur denna skulle
skilja sig frdn de hilsoundersdkningar som gors av elevhilsan och barnhélso-
vérden. I propositionen beskrev regeringen kortfattat att den foreslagna hélso-
undersokningen bor avse barnets eller den unges fysiska och psykiska hilsa samt
tandhélsa. Den bor omfatta en kartlaggning av tidigare hilsoundersdkningar
och vaccinationer, samt de undersokningar och samtal som i dvrigt behovs for
en medicinsk beddmning av barnets eller den unges behov av hélso- och sjuk-
vard och tandvérd.*® Regeringen foreslog vidare att lagen skulle innehélla ett
bemyndigande till regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
att meddela ytterligare foreskrifter om hélsoundersdkningarna, t.ex. om syftet
och omfattningen av undersdkningen, ndrmare bestimmelser om erbjudandet
och genomforandet, och bestimmelser om kompetens hos personal som
genomfor hilsoundersokningen.*’

I foreskriftsarbetet gjorde Socialstyrelsen bedomningen att det inte var
lampligt eller ndédvéndigt att i detalj reglera vilken kompetens som krévs for
att utfora hélsoundersdkningarna.*® Foreskrifterna stiiller sdledes frimst krav
pa hur arbetet ska utforas, inte pa vem som utfor det. Av foreskriften framgar
att undersdkningen ska omfatta fysisk, psykisk och oral hilsa. En standardise-
rad bedomningsmetod bor anvindas vid bedomningen av det psykiska hélso-
tillstandet, framgar det vidare.

De som genomfor hilsoundersdkningarna i landet uppger utvecklingsle-
darna framfor allt vara likare som dr barn- eller allmédnspecialister, men dven

43 Intervju med utvecklingsledare, Region Gévleborg, 2021-11-26.
4 Prop. 2016/17:59 s. 34-35.

#Se SOU 2015:71 s. 449.

4 Prop. 2016/17:79 s. 34.

47 Prop. 2016/17:79 s. 35.

4 Socialstyrelsen (2019¢).
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sjukskoterskor genomfor undersékningarna. Psykologer uppges medverka
som regel endast i en av regionerna, och i sex av regionerna vid behov. Ingen
utvecklingsledare har uppgett att man anvénder en standardiserad bedom-
ningsmetod for att bedoma det psykiska hilsotillstdndet. Undersékningar av
oral hidlsa genomféras separat frdn hdlsounders6kningen. Socialsekreterare
verkar saledes behova begira bade en hélsoundersdkning och en tandunder-
sokning. I Gavleborg genomfors tandundersokningen av tandhygienist, och i
Stockholm av specialisttandldkare inom pedodonti.

Region Uppsala sticker ut i sammanhanget eftersom hélsoundersdkning-
arna dér gors av ett s.k. barnskyddsteam bestaende av barnldkare, barnpsyko-
log och specialistsjukskoterskor. Dessa har kompetens i traumamedveten vérd,
som utgdr frén att barn som blir aktuella f6r en hilsoundersdkning ofta har
varit utsatta for farlig stress nér de har saknat skydd fran sina fordldrar, vilket
leder till en 6kad sérbarhet for bade somatisk och psykiatrisk sjukdom. I Upp-
sala har man sedan tidigare varit drivande i att géra mer omfattande hélsoun-
dersokningar for placerade barn. Med start 2012 har sddana erbjudits i mindre
skala, och sedan 2014 bedrivs de i samarbete med linets atta kommuner. Ar-
betsmodellen innebér att de ocksa bokar in aterbesdk. De foljer ocksa upp hur
manga hilsoundersékningar som gors. 1 dagslidget genomfér dessa barn-
skyddsteam cirka 300 hiilsoundersdkningar per 4r.* Aven Virmland ger till-
gang till psykologer genom ett psykologiskt konsultationsteam, framgar det av
ldnets dverenskommelse.

I Region Skane har man lyft in ett socialmedicinskt perspektiv i genomfo-
randet av hédlsoundersdkningarna. Lékarspecialiteten socialmedicin &r i dag in-
riktad pé folkhélsa samt sekundér prevention och screening. Fokus ligger pa
sociala skillnader i hilsa, t.ex. mellan olika befolkningsgrupper.>® Léikarna
som genomfor undersdkningar i Region Skéne har fatt genomga en endagsut-
bildning som berdr socialmedicin och som annars, enligt utvecklingsledaren,
ar en liten del av ldkarutbildningen.

4 Intervju med barnlékare, Uppsala, 2022-01-19.
50 Socialstyrelsen (2021c).



3 Olika skal till att f& undersokningar gors

Forklaringarna till att det varit svart att fa till hdlsoundersékningar 4r manga
och av olika karaktdr. Kapitlet ger en dversikt av de hinder som finns for att
lagen ska kunna tilldmpas.

3.1 Strukturer for att hantera nya lagar

Nar nya bestdimmelser och lagar aviseras tas de upp, sammanfattas och tolkas
i centrala regionala strukturer och kommunala eller regionala utvecklingscent-
rum. Dérefter tas de upp i olika chefsnétverk och andra relevanta nitverk inom
lanet. Strukturerna for att hantera detta ser olika ut i landet. Det kan vara kom-
munala FoU-centra eller region-kommunala samverkansorgan. Enligt en av
utvecklingsledarna ar det ofta i dessa nédtverk man kan fa hjélp att se vad som
dr kdrnan i de nya bestimmelserna och vad som kommer att vara mest utma-
nande i verksamheten.>! Flera av utvecklingsledarna ingr i de regionala sam-
verkans- och stodstrukturer (s.k. RSS) som sedan 2011 finns i alla 14n och som
skapades inom ramen for en dverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) om evidensbaserad praktik inom socialtjéns-
ten.? I det foljande beskrivs de skiil som kommit fram utifrin iakttagelserna i
fallstudien och utifrén intervjuer med utvecklingsledarna.

De som har intervjuats frdn de 21 ldnen é&r eller har varit del av SKR:s nét-
verk for social barn- och ungdomsvérd och tillhér ndgon sddan form av central
struktur. Néstan alla dr socionomer och har lang erfarenhet av att arbeta inom
den sociala barn- och ungdomsvarden. Tva har en annan bakgrund, en folk-
hélsostrateg och en kurator. Det dr personer i dessa nitverk som intervjuats,
for att fa deras bild av vilka svarigheter som finns. En av utvecklingsledarna
uttrycker det som att lagen &r ”ganska uddlos” och &r “mycket forvanad” over
att den inte foljs, eftersom socialsekreterare dr vana att ldsa och f6lja lagtext
och foreskrifter.>? Flera lyfter fram att det inte finns ezt tydligt svar pa varfor
hilsoundersokningar inte gors utan att det snarare handlar om ménga sma sa-
ker sammantagna.

3.2 Madnga riktlinjer och végledningar

Det som aterkommer i ndstan alla intervjuer &r att det finns praktiska problem
som hindrar att hdlsoundersdkningar begérs av socialtjansten. Den forklaring
till dessa svérigheter som oftast togs upp i intervjuerna &r att det rader forvir-
ring kring olika begrepp, riktlinjer och styrdokument kopplade till hdlsounder-
s6kningarna. Aven méngden handbdcker och styrdokument i handliggningen

I Utvecklingsledare 2.
52 Regeringskansliet (2014).
53 Utvecklingsledare 4.
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i den sociala barn- och ungdomsvarden mer generellt togs upp som ett pro-
blem.

I fallstudieckommunen lyfte enhetschefen inom socialtjansten fram svarig-
heten att hitta en bra struktur for att kommunicera nya bestdmmelser sa att de
gar att forstd och utfora. Sérskilt da rutiner och processer for handldggningen
redan innehéller ménga detaljer och specialdelar. Enheten har ett processtod
dér enhetens processer och rutiner finns med, liksom dértill kopplade arbets-
instruktioner och checklistor. For processerna som rér barn och unga fanns dir
i september 2021 34 arbetsinstruktioner, 9 checklistor, 5 handbdcker, 3 manu-
aler, 6 rutiner/riktlinjer, 2 6verenskommelser, 1 regionalt kliniskt kunskaps-
stdd och 1 nationellt stod (BBIC). I mdten som Socialstyrelsen haft inom ra-
men for att ta fram foreskriften forklarar t.ex. en kommun 2018 att de saknar
rutiner for hilsoundersdkningar med att ”’socialtjdnsten dversvdmmas av in-
formation, foreskrifter, rapporter varav det hér 4r en som initialt har uppmérk-
sammats men sedan tappats bort”.** Det krivs dirfor, menar cheferna i fallstu-
dieckommunens socialtjénst, att arbetsledare och kollegor pratar om det som
ska goras for att ldra sig olika moment, och det krévs att man har ldng erfaren-
het. Mindre erfarna handldggare behdver handledning och hjélp med detal-
jerna. En gruppledare for familjehemsgruppen i fallstudiekommunen poing-
terar samtidigt att checklistorna ar bra att ha, for att minnas alla detaljer. Det
kan, enligt henne, handla om folkbokféring, barnbidrag, underhéllsstod eller
hélsoundersdkning och information om vad som ska géras forst och vem man
ska kontakta. >

Socialstyrelsen har en omfattande produktion av exempelvis handbocker
och vigledningar. Omfattningen gor att det &r svart att f4 Gverblick och forsta
strukturen av de olika produkterna, menar en BBIC-samordnare inom Social-
styrelsen. For att underlétta for socialsekreterare och deras chefer har Socialsty-
relsen dérfor tagit fram Guide till handbdicker och annat stod.>® Den 12-sidiga
guiden &r ett urval av Socialstyrelsens “mest centrala publikationer pa omré-
det” > och omfattar tjugo handbocker, vigledningar eller stdd samt fem fore-
skrifter och allménna rdd. Guiden ingér i Stéd for ldrande om handliggning
och dokumentation, ett stdd som Socialstyrelsen tagit fram med syftet att hoja
kompetensen inom handldggning och dokumentation inom den sociala barn-
och ungdomsvardens myndighetsutdvning.

Det ér en kénd problematik att det finns ménga styrsignaler i socialtjdnsten
(liksom i vélfardssektorn generellt). Forskare bendmner problemet “perspek-
tivtrangsel” som maste hanteras pa den lokala nivén, ofta just i motet mellan
medarbetare och medborgare.>® Den nationella samordnaren for den sociala
barn- och ungdomsvérden formulerar fenomenet pé féljande sétt i sin slut-
rapport fran 2017: ”Pa nationell niva finns det ett monster av okritiskt adde-
rande av olika former av detaljstyrning, som kanske var for sig kan vara vil

% Anteckning frén Socialstyrelsens akt om foreskriftsarbetet.

%5 Gruppintervju med chefer inom socialtjdnsten i fallstudickommunen, 2021-08-30.
%6 Socialstyrelsen (2021a).

57 Intervju med BBIC-samordnare pa Socialstyrelsen, 2021-11-30.

5% Se exempelvis Bringselius (2018).
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motiverade och virdeskapande, men som pa den ackumulerade nivan reducerar
snarare dn Okar det sammantagna virdeskapandet i den sociala barn- och ung-
domsvarden” och “man bor pa nationell niva savdl som huvudmannaniva re-
flektera dver styrkedjan”.>® Inom organisationsforskningen talar man om det
generella behovet av att lata regler, policyer och checklistor dversdttas och
redigeras lokalt for att de ska spridas och fa forankring i berdrda verksam-
heter.®® Mgjligheten till detta forsvaras dock om det blir for manga att hantera.
Detta fenomen har kallats “mélinflation”®' (dér varje nytt mal som liggs till
minskar styrkraften hos de redan existerande mélen) och “detaljeringspara-
doxen” % (att for manga och for detaljerade mil ger en svagare — inte starkare
— styrning). Det innebér att ju fler mal en enhet har, desto storre reell frihet har
den att pa egen hand faststilla prioriteringarna for sin verksamhet. En sadan
prioritering, menar en utvecklingsledare, kan exempelvis vara att verksam-
heten fokuserar pa sddant som méts och foljs upp (t.ex. utredningstider eller
antal utredningar). %

3.3 En séllanuppgift i en rorig situation

Flera av de som intervjuats podngterar ocksa att sjélva situationen runt ett barn
som ska placeras ofta #r rorig.* Placeringar kan ha en akut karaktir. Hilsoun-
dersokningar kan dé falla bort. Det &r heller inte séllan som barnet eller den
unge flyttat runt pd manga placeringar i olika kommuner. Nér barn flyttar ofta
blir det extra svart att f& en helhetsbild av barnets eller den unges hilsa.®

Drygt 20 procent av sammanlagt 214 barn upp till 18 &r som genomgick en
hélsoundersdkning pa barn- och ungdomsmedicinsk mottagning i fallstudie-
regionen mellan 2019 och till och med september 2021 var barn som vid be-
soket var folkbokforda utanfor linet.®® Cheferna inom fallstudiekommunens
socialtjénst bedomer ddremot att andelen utomlénsplacerade i sjélva verket &r
storre. En av cheferna gar sé langt som till att uppskatta det till i alla fall
hélften” for de barn och unga som placeras enligt SoL, och &nnu hdogre,
”kanske 70 procent” for de som placeras enligt LVU. Detta gap mellan regio-
nens statistik och socialtjanstens skattning 4r inte ovésentligt. Om uppgifterna
stimmer och det skulle se likadant ut i hela landet skulle det innebéra att barn
och unga som placeras i andra ldn far en avsevart mindre chans att fa sin hélsa
undersokt.

Hilsoundersokningar dr vidare en uppgift som béde socialtjdnsten och
hélso- och sjukvérden utfor séllan. I fallstudiekommunen uppskattar en av

% Regeringskansliet (2017) s. 73.

6 Se exempelvis Czarniawska och Sévon (1996) och Johansson (2002).

61 Alexius (2021) s. 82.

62 Tarschys (2006) s. 39.

6 Utvecklingsledare 10.

¢ Exempelvis utvecklingsledare 20.

% Intervju med verksamhetschef for regionens barn- och ungdomsmedicinska mottagningar,
2021-09-06.

% 16 av de 214 har skyddad identitet, vilket gor att folkbokféringskommun inte framgér. Om
ingen av dessa var folkbokforda i fallstudiekommunen skulle procentandelen vara 21 procent,
och om alla var folkbokférda i kommunen skulle andelen vara 29 procent.
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handlaggarna att han handldgger beslut om en eller tva placeringar pa ett ar.
En utvecklingsledare pekar pé att en ldkare inom primérvérden kan fa in en
begiran om hélsoundersdkning en gang under hela sin yrkestid. Eftersom det
dr en séllanuppgift innebér det att rutinerna inte far faste.

De behov hos barnet, utdver deras hilsa, som socialsekreterare arbetar med
illustreras med hjélp av BBIC-triangeln (se figur 2). Kontakter med varden
och hélsoundersdkningar for barnen utgér en forhallandevis liten del av allt
annat som gors kring barnet. I en akt som gicks igenom vid det platsbesék som
genomfordes pa socialkontoret i fallstudieckommunen och som inneholl 165
poster var det, exempelvis, endast 7 som rorde interaktioner med hélso- och
sjukvérden (en kontakt med vardcentralen, en med tandvarden, en med BVC
och fyra med barnkliniken). Skolan hade, som jadmforelse, 13 poster i akten.
De flesta posterna rorde kontakter med vardnadshavare (50), med familjehem-
met (37) och med annan anhorig (15). En stor del av tiden gér &t till att ordna
med umgédnge for barnet, exempelvis med vardnadshavare, med syskon, med
anhoriga i familjehemmet, med vérdnadshavare och syskon tillsammans med
familjepedagog.

Figur 2 BBIC-triangeln

Hélsa Grundlaggande omsorg

<
"

-
Utbildning 96, Stimulans och végledning
©
Kénslor och beteende Kénslomdssig tillgénglighet
G

Sociala relationer | Sékerhet

%

Killa: Socialstyrelsen.

3.4 Minskande kompetens och hog arbetsbelastning

Flera av utvecklingsledarna lyfter dven fram mer generella strukturella pro-
blem i den sociala barn- och ungdomsvarden som anledning till att hilsoun-
dersokningar inte genomfors, t.ex. forsdmringar i kompetens- och erfarenhets-
nivén bland socialsekreterare och den hoga arbetsbelastningen.®’

For utforande av uppgifter inom socialtjénsten ska det enligt SoL finnas per-
sonal med lamplig utbildning och erfarenhet. Den 1 juli 2014 infordes bestdm-
melser i SoL om sérskilda krav pé behorighet for att utfora vissa uppgifter inom
den sociala barn- och ungdomsvérden. Kraven innebér t.ex. att det ska finnas
rutiner for att forebygga, uppticka och atgérda risker och missforhéllanden

87 Utvecklingsledare 1, 12 och 20.
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inom socialtjdnstens verksamhet for barn och unga. Vidare ansvarar social-
ndmnden for att den handlaggare som sjdlvstindigt utfor arbetsuppgifter har
tillriicklig erfarenhet for uppgiften.®® I forarbetena till lagen framholl rege-
ringen att det dr sdrskilt viktigt att handldggarna som utfor uppgifter inom den
sociala barn- och ungdomsvérden har hog kompetens och god erfarenhet.®

Sedan dessa bestdmmelser tillkom har det skett en negativ férdndring i yr-
keskéren, men sedan 2020 verkar den ha vdnt. Andelen barnhandldggare med
mer an fem ars erfarenhet minskade fran 50 procent 2014 till 36 procent 2019.
Ar 2021 ir andelen uppe i 44 procent. Andelen med minst tre &rs erfarenhet
minskade mellan 2014 och 2019 frén 67 till 59 procent, men var 2021 uppe i
69 procent. Andelen barnhandléggare med mindre &n ett ars erfarenhet av barn-
utredningar har samtidigt blivit ligre.”” Handldggarna 4r samtidigt forhallan-
devis unga. Ungefir var fjirde var ar 2019 under 30 ar.”!

Enligt Inspektionen for vard och omsorg har kommunerna inte lyckats
komma till rdtta med bristerna inom den sociala barn- och ungdomsvérden och
upprétthalla en god kvalitet. De noterar att det, trots omfattande kunskapsstod,
finns handldggare som saknar nédvindig kunskap for en réttssiker handlagg-
ning.” Flera utvecklingsledare som intervjuats pekar ocksé pa att det finns
brister i systematik och rutiner hos socialtjinsten.”

Situationen forvérras av hog arbetsbelastning inom socialtjénsten. I en enkét
som Socialstyrelsen skickat ut till kommunerna i samband med en stimulans-
satsning for stirkt bemanning inom den sociala barn- och ungdomsvérden upp-
ger majoriteten av kommunerna att antalet orosanmaélningar har 6kat, att dren-
deméngden per handldggare har okat, att samtalen med barnet eller den unge,
familjen och anhoriga har 6kat samt att samverkan mellan olika aktorer kring
barnet eller den unge har 6kat.”* Av en utvirdering bestilld av Sveriges Kom-
muner och Regioner framgar att det frimsta hindret for utvecklingsarbete inom
socialtjénstens barn- och ungdomsvard &r den hoga arbetsbelastningen och
personalomsittningen.

Olika statliga satsningar for att 6ka kompetensen i socialtjansten har genom-
forts. Socialstyrelsen, SKR och regionala samverkans- och stddstrukturer
(RSS) samarbetar kring ett nationellt introduktions- och kompetensutvecklings-
program for socialtjinstens medarbetare (den s.k. Yrkesresan).”® Kommuner
har ocksa kunnat ansdka om riktade statsbidrag for att forstdrka bemanningen
i den sociala barn- och ungdomsvérden.”” Andra satsningar fokuserar pa kun-
skapsstyrning, t.ex. evidensbaserad praktik. Enligt forskare &r det viktig med
en balans i styrningen, mellan kunskapsstyrning och 6kad autonomi for profes-

68 3 kap. 3 § SoL.

% Prop. 2012/13:175.

" Socialstyrelsen. Oppna jimforelser, social barn- och ungdomsvard.

"I Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (2019) s. 8.

72 Inspektionen for vird och omsorg (2019).

3 Exempelvis utvecklingsledare 3 och 10.

™ Socialstyrelsen (2021b).

75 Svensson och Lenefors (2016). Se dven Arbetsmiljéverket (2018).

6 https:/skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/nationellkunskapsstyrningsocial-

tjanst/verksamhetsutvecklingochledarskap/yrkesresan.32120.html, hdmtad 2022-03-09.
S2016/04469/FST (delvis).
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sionen. Jamfort med andra grupper, t.ex. larare och lékare, &r dock socialtjénst-
professionen sillan betraktad som en professionell grupp utan mer som soci-
altjéinstens utforare.”

Det finns ocksa svarigheter med kompetensforsdrjningen inom hélso- och
sjukvarden, t.ex. brist pa ldkare och psykologer. Enligt Socialstyrelsens lidges-
rapport har de flesta regioner brist pa psykologer, tandldkare, sjukskoéterskor
och tandhygienister. Alla regioner har brist pa specialistsjukskoterskor och 14-
kare med specialistkompetens.”

3.5 Bristande kunskap om lagen och lokala
tolkningar

Slutligen ges forklaringen att socialtjénsten inte kdnner till lagstiftningen eller
situationsanpassar bestimmelserna pa ett sétt som gor att hilsoundersdkningar
inte blir av. Mer specifikt kan det handla om att socialsekreteraren gor en be-
domning att en hilsoundersdkning inte behovs i ett enskilt fall. I fallstudie-
kommunens socialtjénst skiljer det sig ocksd inom organisationen hur man
hanterar hilsoundersékningar beroende pa vilken grupp av barn eller unga
man arbetar med. Den forsta av fyra socialsekreterare som intervjuades uppger
att hon inte alltid begért hdlsoundersdkningar utan att hon har "tappat bort det”
i flera drenden. Det géller sdrskilt i SoL-placeringar dir det kan vara att man
inte uppfattar hilsan som ett problem utan att “problematiken ar nagot helt
annat”. Det kan handla om att ett barn placerats for att fordldrarna &r haktade
men att ingen oro finns for brister i barnets kontakter med t.ex. hélso- och
sjukvérden eller elevhélsan i dvrigt. Andra exempel &r nér det gors kortare
placeringar av olika skal.

Den andra socialsekreteraren i fallstudiekommunen é&r tydligare med att po-
dngtera ansvaret de har for varden och barnet. Initialt, menar hon, pratade de
mest om hélsoundersdkningar i samband med nétverksplaceringar, men nu har
det blivit mer genomgéende att begéra hilsoundersdkningar for alla placerade
barn. Den tredje, som jobbat mycket med asylsékande, menar att de genomfort
hélsoundersokningar i just den gruppen. Diaremot har det tappats bort nér de
gétt over till andra placeringar, dér de “inte fatt in det tinket och rutinen”. En
fjirde socialsekreterare, som jobbar med dldre ungdomar, medger att de inte
pratat om hédlsoundersokningar alls. Hon lyfter fram att man hela tiden gor
beddmningar av vad som ska prioriteras forst i ett &rende och att behoven kan
bedomas vara mycket annat 4n hilsorelaterade. Nir man jobbar med éldre ung-
domar, menar hon, brukar det ”16sa sig under placeringens gang”, antingen
genom familjehemmet eller HVB-hemmet, eller i samrad med dem. Hon sédger
att hon inte har reflekterat 6ver det s mycket och att det skulle behdvas en
tydlig rutin for att det ska kunna hanteras. De lyfter ocksé fram att det kan vara

8 Svensson och Svensson (2021).
" Socialstyrelsen (2022).
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svart att fa en ungdom att samtycka till en hilsoundersékning om det ror sig
om en frivillig placering och det inte finns ett beslut om tvangsvard.*

Se figur 3 for en bearbetad sammanfattning av utvecklingsledarnas samt-
liga bedomningar av varfor det &dr svart att fa till hdlsoundersokningar.

8 Gruppintervju med socialsekreterare i fallstudiekommunen, 2021-10-12.
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Figur 3 Utvecklingsledarnas bild av varfor hilsoundersékningar inte gors

Praktiska problem och situationen runt barnet

Rorig och bristande information. Flera olika verenskommelser.

En flora av begrepp och styrdokument.

Tidskravande hdmta in sjukvérdshistoria och bakgrundsmaterial (sarskilt nar barn flyttar).
Vardgivaren fér inte tag i socialsekreterare.

Barn och unga som inte vill medverka vid, eller inte kommer p4, halsoundersokningar.
Barnen flyttar pé kort tid (t.ex. jourhem innan placering) och da svart att fa till.

Akut karaktdr med arga fordldrar, hantera umgénge.

Rutiner och systematik

Det ar inte malsatt och mits inte (sdsom t.ex. utredningstider, antal utredningar).
Bristande systematiska rutiner hos socialtjénsten.

Svart att fa ut information till lokal niva.

Sitter inte i ryggmérgen att det dr en tvingande atgérd.

Vardgivaren far for fa fragor om halsoundersokningar.

Det handlar om vilka samverkansstrukturer man byggt upp.

Brister i implementering och uppfoljning.

En sdllanuppgift. Ingen lér sig rutinerna.

Situationsanpassning hos socialtjinsten

Socialtjansten tolkar det som obehovligt i hogre grad dn vad som anges i forarbetena.
Socialsekreterare bedomer att uppgifter om barnets hélsa redan finns och prioriterar bort.
Socialsekreterare bedomer att det inte blir ndgon bra kvalitet pd undersdkningen (daligt
bemétande t.ex.) och tycker det inte dr ndgon id¢ att genomfora.

Strukturella forutséittningar

Arbetsbelastningen i socialtjansten.

Personalomsittning, hyrlakare och manga nya.

Det ar s& méanga prioriteringar och mycket som &r tvingande i socialtjansten.
Brist pa barnpsykologer.

Kunskap

Lag kdnnedom om lagen.

Okunskap om skillnad mellan olika lagstadgade hilsoundersokningar.
Oforstaelse for malgruppen frén regionens sida.

Okunskap om placerade barns hélsa 6verlag, t.ex. tecken pa trauma och dvergrepp.

Samverkan over professions- och huvudmannagrinser

Breda, ”ganska beigea” dverenskommelser, bara ”minsta mojliga gemensamma
nidmnare”.

Overenskommelserna matchar bara en liten del av de barn som placeras.

Svért ndr man ska gora ndgot med nagon annan, risk att det faller mellan stolarna.
Forstéelse for varandras uppdrag behovs.

Statlig styrning
”Lagen dr skev pa nagot sétt”, ”Det landar pd kommunerna”.

Inte genomténkt nir lagen kom.

Ar inte tillrickligt att reglera utifrdn 6verenskommelser.

Kélla: Intervjuer med utvecklingsledare i 21 ldn. Egen bearbetning och sortering.
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4 Rutiner och det praktiska genomforandet
av hilsoundersokningar

Mingden och bredden av forklaringar som redovisats ovan till att hdlsounder-
sokningar inte kommer till stdnd visar pa komplexiteten i att implementera den
nya lagens bestimmelser. | kapitlet nedan redovisas det praktiska genomfo-
randet av hélsoundersdkningar grundat pé socialsekreterarnas, likarnas och
barnpsykologernas egna erfarenheter, framst fran fallstudien.

4.1 De olika stegen — enligt lag och foreskrift

Enligt 11 kap. 3 a § SoL ska socialnimnden, ”om det inte dr obehovligt”, under-
rétta regionen om att ett barn eller en ung person i dldern 18-20 ér ska erbjudas
en hédlsoundersékning. Enligt den foreskrift som géller sedan den 1 januari
2020 ska vardgivaren forst hdmta in underlag fran forlossningsvarden, elev-
hélsan, barnhélsovéarden, tandvéarden, barn- och ungdomspsykiatrisk verksam-
het, barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet samt socialndimndens personakt
om barnets eller den unga personens fysiska, psykiska och orala hilsa. Vard-
givaren ska dérefter genomfora hélsoundersokningen utifran de inhdmtade un-
derlagen och samtal med barnet och gora en bedémning av barnets fysiska,
psykiska och orala hélsotillstdnd, samt bedoma om det finns tecken pa funk-
tionsnedséttningar. Beddmningen omfattar ocksé barnets vardbehov. Bedom-
ningarna ska dokumenteras i ett utldtande, som socialndmnden sedan ska fé ta
del av, om det inte finns hinder enligt bestimmelserna om sekretess. Om vard-
givaren inte kan ge den vérd som behdvs, ska barnet eller den unge remitteras
till ndgon annan vardgivare.’' Flera aktorer i flera led 4r siledes involverade
for att den hélsoundersdkning som avses i lagen ska kunna genomforas. I teo-
rin dr processen inte komplicerad, menar en utvecklingsledare, men i prakti-
ken.®?

4.2 Arbetssittet BBIC

Socialsekreterare arbetar utifran nationella regler och styrdokument, regionala
rutiner och dverenskommelser och lokala processbeskrivningar, checklistor
och arbetsinstruktioner. Centralt fo6r arbetet med hilsoundersdkningar ar ocksa
arbetssittet Barns behov i centrum (BBIC). BBIC é&r en struktur for handlégg-
ning, genomforande och uppfdljning av myndighetsutdvningen inom den so-
ciala barn- och ungdomsvarden. Samtliga 312 socialndmnder i Sverige har li-
censavtal med Socialstyrelsen och om BBIC.%3

8T HSLF-FS2019:19, Socialstyrelsens foreskrifier och allménna rdd om héillsoundersékningar
av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

82 Utvecklingsledare 2.

8 Intervju med BBIC-samordnare, Socialstyrelsen, 2021-11-30.
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Ett syfte med BBIC ar att skapa struktur och systematik i arbetet sa att
handliggning och insatser littare kan foljas upp.®* Arbetssittet ir alltsd en del
i hur socialsekreterare arbetar, och paverkar dirmed hur de arbetar. BBIC ér,
betonar BBIC-samordnare pa Socialstyrelsen, ”en ram och ett stod” och ger
inte en heltickande beskrivning av krav som stills pa handlaggning och doku-
mentation i socialtjansten utan maste kompletteras med annan kunskap. BBIC
ar anpassat efter socialtjanstens regelverk.

Enligt BBIC-konceptet skulle socialtjansten redan fore de hér utviarderade
lagdndringarna verka for att fa till stdnd en hdlsoundersokning och undersok-
ning av tandhélsan for alla barn och unga som ska placeras, eller nyligen har
blivit placerade.®® Ar 2006 tillkom t.ex. ett stéddokument som hette Anvis-
ningar for lakarundersokningar. Det togs bort 2015 och ersattes av Utlatande
frén hélso- och sjukvéarden respektive tandvéarden, men det togs bort i samband
med att den nya foreskriften beslutades 2019.

I BBIC-strukturen finns i dag foljande stod for samverkan med hélso- och
sjukvérden:

* Konsultation med BVC och elevhilsan

» Konsultation med tandvard

» Konsultation med barnets pagaende vardkontakter
* Begéran om héilsoundersokning.

Det har gjorts flera fordndringar i BBIC kopplade till ny lagstiftning och nya
foreskrifter. I figur 4 ges exempel pé dndringar som berdr socialtjénstens ar-
bete och som tagits upp i intervjuerna.

Figur 4 Tidslinje dver dndringar i BBIC som beror socialtjinstens och
vardgivarens hantering av hilsoundersékningar

2006 ” Anvisningar for ldkarundersokningar” tillkom.
2015 ”Anvisningar for lakarundersokningar” ersattes av:
”Utlatande fran hilso- och sjukvarden”
”Konsultation med BVC och elevhilsa”
”Konsultation med tandvard”
”Konsultation med barnets pagéende vardkontakter”.
2019 ”Utlatande fran hélso- och sjukvéarden” togs bort.
2020 ”Begédran om en hélsoundersokning enligt HSLF-FS 2019:19” tillkom.

Killa: Socialstyrelsen. Egen bearbetning.

I det foljande beskrivs hur hanteringen av hélsoundersdkningarna praktiskt gar
till lokalt och vilka fragor som kan vickas i respektive steg. Beskrivningen
baseras pa vad som framgér av nationella och lokala regler och rutiner for hél-
soundersdkningar samt pé intervjuer med foretriadare for de berdrda verksam-
heterna i fallstudieldnet. Deras utsagor stélls ocksa i relation till de perspektiv
som foretrads av representanter for Socialstyrelsens arbete med BBIC (Barns

8 Socialstyrelsen (2018).
8 Socialstyrelsen (2015).
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behov i centrum)® och i férekommande fall till utvecklingsledarna. Beskriv-
ningen ger exempel pa hur riktlinjer och végledningar tolkas lokalt och i olika
verksamheter.

4.3 Missforstdnd vid begiran om hilsoundersokning

Nir socialtjansten i fallstudieckommunen beddmt att en hilsoundersdkning ska
erbjudas gors en begdran om hélsoundersdkning, med hjilp av en mall fran
BBIC. Av stodet Begdran om hélsoundersdkning framgar att regionen &r skyldig
att erbjuda hilsoundersokning och att Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad ska tillimpas. Barnsjukskdterskor vid barn- och ungdomsmedicinska mot-
tagningar i fallstudieregionen tar emot begidran om hilsoundersdkningar och
bokar in en tid for hdlsoundersokning av ldkare. De ldgger ocksé in en notering
till 1dkaren om vem de kan ringa infor hilsoundersokningen sé att de kan fa
information om barnets eller den unges situation.

I gruppintervjun med barnsjukskdterskorna uppger de att de behdver “en
fragestillning” eller “en remiss” frén socialtjinsten. En sddan motsvaras av
den Begdran om hélsoundersdokning som BBIC lanserade den 30 november
2020. Denna var dock inte inford i socialtjédnstens system ett ar senare, dé in-
tervjun genomfordes. Rutinen hos socialtjénsten var i stillet att man ska an-
vinda sig av en begédran som finns inom BBIC for LVU-placeringar. Att det
saknades en Begéran om hédlsoundersékning for frivillig placering enligt SoL
lyftes i intervjun fram som ett problem.?’

Det innehéll som Socialstyrelsen kommunicerar som stdd till socialtjansten
och sjukvérden ger viagledning men uppges ocksa ha skapat forvirring om vad
det dr for undersokning de ska samverka kring. En av utvecklingsledarna lyfter
fram att socialsekreterare blandar ihop hilsoundersékningar med inte bara 13-
karundersokningar enligt LVU respektive hélsoundersdkningar for asylso-
kande, utan ocksé med sjélva utredningsmaterialet som socialsekreterare tar
fram utifrin BBIC.® Vardgivaren vill i stillet veta inom vilket lagrum som
undersdkningen ska goras.

Niér socialtjansten kontaktar vardgivaren for att begira en hélsoundersok-
ning finns det dérfor delvis olika forvantningar pa den andra parten. Ur en
barnsjukskoterskas perspektiv kan det lata som foljer nir socialsekreterare
kontaktar dem:

Vad ir det for remiss, fragar socialtjénsten. Ja, det vet ju inte jag vad ni har

for remiss, utan vi vet bara hur vart PM ser ut. Och si kommer det fel

remiss till oss. Och det ser olika ut frén gang till gdng. Ar det en hilsoun-
dersokning de frigar om eller ér det bara journalkopior de behéver?®

8 BBIC innehéller en struktur for handldggning, genomfdrande och uppfdljning av myndig-
hetsutovningen for den sociala barn- och ungdomsvérden och ér anpassat efter rddande re-
elverk (Socialstyrelsens webbplats).
Gruppintervju med socialsekreterare i fallstudieckommunen 2021-10-12.
88 Utvecklingsledare 16.
% Gruppintervju med barnsjukskéterskor i fallstudieregionen 2021-10-04.
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Ur en socialsekreterares perspektiv kan det i stillet lata sa har:

Nar man ringer och ska boka in en tid for likarundersékning sa vet inte all
sjukvérdspersonal vad for typ av undersdkning vi vill ha, om vi séger att
vi vill boka in en hédlsoundersokning enligt BBIC — det har de ingen aning
om vad det &r.”

Det kan alltsa uppsta viss begreppsforvirring, missforstdind om vad det &r for
riktlinjer som ska tillimpas i situationen samt missforstdnd om huruvida det
ror sig om en begiran eller endast en konsultation som socialsekreteraren ef-
terfragar.

Om hilsoundersokningen ska genomforas i ett annat 14n behdver socialsek-
reteraren dessutom forst ta reda pa var hidlsoundersdkningen ska goras efter-
som det dr olika vem som utfér dem i olika regioner. I praktiken kan social-
sekreteraren behdva kontakta lanssjukhuset i det 1dn dér barnet ska placeras,
som i sin tur far ta reda pd om det dr en vardcentral eller en barn- och ungdoms-
medicinsk mottagning som socialsekreteraren ska skicka begéran till. Nér det
giller ungdomar pd HVB- eller Sis-hem kan man i stéllet ta hjélp av persona-
len dér for att ta reda pa vart man ska vinda sig i respektive region.’! Det finns
ocksd en uppdaterad kontaktlista pd SKR:s webbplats®?, men den skulle be-
hova spridas mer, enligt handliggare pa SKR.”

Lansvisa overenskommelser underléttar endast i de fall det ror sig om barn
som ska hélsoundersokas 1 samma l&n som de ar folkbokforda i. Det ar darfor
vért att notera att citaten ovan praglas av att en barnsjukskdterska har kontakt
med socialsekreterare fran flera olika 1dn (med olika dverenskommelser) och
kommuner (med olika rutiner och olika versioner av BBIC). Den bild som
socialsekreterare har av vardgivarna i sin tur, speglar ocksé det faktum att de
har kontakt med vérdgivare frén flera regioner, vilka har olika éverenskom-
melser. Cirka 20 procent av de undersdkningar som registrerades i fallstudie-
regionen under 2020 gjordes pa barn eller unga som var folkbokférda utanfor
ldnet.** For socialtjdnsten i fallstudiekommunen uppskattas andelen kontakter
med vardgivare utanfor den egna dverenskommelsen vara betydligt hogre.*

4.4 Oklarheter 1 verksamheterna om
hilsoundersokningens innehall

Den 1 januari 2020 tridde Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
(HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersdkningar av barn och unga som vérdas
utanfor det egna hemmet i kraft som tydligare specificerar vad hilsoundersok-
ningen ska innehalla. Av den framgar att undersékningen ska omfatta fysisk,

% Gruppintervju med socialsekreterare i fallstudieckommunen 2021-10-12.

I ntervju med socialtjinstchefer i fallstudieckommunen, 2021-08-30.

%2 Se https:/skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barns-
halsa/halsoundersokningarplaceradebarn/kontaktuppgifterforhalsoundersokningarplacera-
debarn.19177.html, himtad 2022-03-22.

% E-post fran handliggare, SKR, 2022-03-02.

* Uppgifter fran fallstudieregionen, 2021-10-07.

% Uppgifter fran fallstudickommunen, 2021-11-22.


https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barns-halsa/halsoundersokningarplaceradebarn/kontaktuppgifterforhalsoundersokningarplaceradebarn.19177.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barns-halsa/halsoundersokningarplaceradebarn/kontaktuppgifterforhalsoundersokningarplaceradebarn.19177.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/barns-halsa/halsoundersokningarplaceradebarn/kontaktuppgifterforhalsoundersokningarplaceradebarn.19177.html
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psykisk och oral hilsa och att dven tecken pé forekomst av fysisk, psykisk eller
intellektuell funktionsnedsittning ska uppmérksammas.®® Ett meddelandeblad
(nr 1/2020) togs ocksa fram som ger information till kommuner och regioner
om innebdrden av de nya foreskrifterna. Foreskriften innebér ett fortydligande
av hilsoundersokningarnas innehall. Trots fortydligandet framgér det ocksé av
intervjuerna med utvecklingsledarna att det forekommer forvirring inom soci-
altjinsten om vad den nya mer omfattande hdlsoundersdkningen enligt lagen
(2017:209) om hélsoundersdkning av barn och unga som vardas utanfor det
egna hemmet innebar i férhallande till den mindre omfattande lakarundersok-
ningen enligt 32 § LVU. Den senare ska genomforas innan socialndimnden gor
en ansdkan om vérd enligt LVU.?” Flera som intervjuats pratar om s.k. BBIC-
undersdkningar, bade i kommunen, i regionen och bland utvecklingsledarna.
Exakt vad man lagger in i begreppet skiljer sig dock at mellan olika kommuner
och regioner, eftersom de kan ha olika versioner av BBIC.

Den mer omfattande hilsoundersdkningen ska folja upp tidigare insatser
inom hélso- och sjukvérden, som t.ex. vaccinationer och syn- och horseltest,
uppmirksamma fysisk och psykisk ohédlsa samt identifiera oupptéckta funk-
tionssvarigheter, sjukdomar och andra hilsoproblem.’® Den har allts4 ett fore-
byggande och kompensatoriskt medicinskt syfte. Den ska ges till samtliga barn
och unga i samband med placering, alltsa till barn som placeras inom ramen
for LVU sévil som inom ramen for SoL.

Den mindre omfattande ldkarundersdkningen som gors infor véard enligt
LVU gér under bendmningen “skyndsam ldkarundersdkning” i en region och
”flygande besiktning” i en annan, och den syftar till att identifiera sjukdom,
skada eller funktionsnedsittning som kan ha betydelse for placeringen av bar-
net eller den unge. En lakarundersokning som gors infor véard enligt LVU har
ett smalare syfte och ersdtter alltsé inte en hidlsoundersékning.

Olika regioner har och har haft olika ambitionsnivé i vad som ska ingé i en
hédlsounderskning. Var genomgang av de olika riktlinjerna i ldnen visar att
det &r tyngdpunkt pa den somatiska hélsan i de hédlsoundersékningar som ge-
nomfors i landet.

Flera regioner arbetade med att fa till stind mer omfattande hdlsoundersok-
ningar redan innan lagidndringarna borjade planeras. I fallstudieregionen har
man i cirka 15 &r jobbat for att géra en mer omfattande undersékning av barn
som vardas enligt LVU eftersom man varit kritisk till omfattningen och kvali-
teten i undersdkningen.”” Frigor som inte definieras under LVU, menar en
barnldkare, dr t.ex. hur barnet mar och vad barnet har fér behov, om det finns
tecken pé att barnets hilsobehov har &sidosatts tidigare, om barnet inte ar

% Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om hilsoundersdkningar av barn och unga
som vardas utanfor det egna hemmet (HSLF-FS 2019:19).

%7 Det finns dven en tredje lagreglerad hilsoundersdkningar, nimligen den som avses i 7 §
lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. Det har dock inte framkommit
i intervjuerna att den blandas ihop med de hélsoundersokningar enligt lagen som kom 2017,
s den behandlas inte i denna rapport. Andelen asylsokande som hélsoundersoks &dr ocksd
betydligt fler dn for de andra undersokningar enligt SKR:s kartlaggning.

8 Prop. 2016/17:59 s. 33-35.

% Intervju medicinskt ledningsansvarig likare i fallstudieregionen, 2021-10-01.
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vaccinerat eller har véxt daligt eller hur barnet sjalv beskriver hur det mar. Han
stéller sig till och med fragande till om LVU-undersékningarna borde finnas
over huvud taget, sett ur medicinsk synvinkel, eftersom det mycket séllan finns
négra hinder for placering av hilsomissiga skil. 1%

Den efterfragade informationen gar att fa in pa annat sétt, menar han, t.ex.
genom en snabb konsultation med en skolskoterska eller BVC-skoterska. Ut-
over att LVU-undersokningarna uppges sakna virde ur medicinskt perspektiv
pekar han ocksé pé att forekomsten av flera undersdkningar leder till risk for
forvaxling. Vidare menar han att det inte heller ar effektivt eller lampligt for
barnet att forst gora ett mindre omfattande lakarbesok infor en eventuell pla-
cering och sedan géra den mer omfattande i ett senare skede.

Utifran dessa resonemang har man i fallstudieregionen valt att genomfora
en mer omfattande hélsoundersdkning, nir man dndé traffar barnen. Om det
behovs ett skyndsamt ldakarbesok som en del i underlaget infér beslut om en
placering ska hdlsoundersdkningen alltsd kunna ersitta det. Samtidigt &r han
medveten om att tillvigagangssattet kan “’ha rort till det” och att det dérigenom
bidragit till att det &r svart att forstd vad som &r vad.'"!

Flera av utvecklingsledarna i landet instimmer i ldkarens bild av innehallet
i LVU-undersokningen. Bilden bekréftas ocksé i en minnesanteckning i akten
infor Socialstyrelsens beslut om nya foreskrifter och allmédnna rad om hélso-
undersokningar. Dir pekar t.ex. en enhetschef i en kommuns individ- och
familjeomsorg pa att det i utlatanden fran de hélsoundersdkningar som gors i
samband med LVU ofta stir utan anmirkning” och inget annat. %2

Haélsoundersokningarna &r séledes mer omfattande 4dn ldkarundersékning-
arna enligt LVU men kan ocksa uppfattas vara for omfattande. Verksamhets-
chefen for barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i fallstudieregionen
menar att de innebdr ett “orimligt uppdrag” utifran de forutséttningar som re-
gionen har. Den ansvarige ldkaren instimmer och menar att det t.ex. r svért
att fa en bild av den psykiska hilsan pa de 60 minuter som regionen avsatt for
hédlsoundersokningar, och sérskilt om inte barnet dr ppet och berittar. Han
uttrycker ocksa frustration i att behdva bedoma ett barns psykiska och orala
hélsa utan att ha med en psykolog eller tandldkare. Halsounders6kningen ar
darfor begrénsad till att bedoma barnets funktionsniva, om barnet kan ta sig
till skolan och om barnet sover och éter. Sjalvdestruktivt beteende eller miss-
bruk dr exempel pé saker som déremot kan vara svara att fainga utan psyko-
logisk kompetens, menar ldkaren.

Regionens hélsoundersokningar, formulerade i egna pm, har en omfattning
som enligt ldkaren i fallstudieregionen liknar Socialstyrelsens foreskrift. Social-
styrelsens stddmaterial BBIC Anvisningar for likarundersékningar'® som
kom 2006 har viglett arbetssittet. Materialet dr framtaget av en barnhélso-
vérdsldkare och &r sedan reviderat av Socialstyrelsen i samrdd med en skol-

19 Intervju medicinskt ledningsansvarig likare i fallstudieregionen, 2021-10-01.

1% Intervju med ansvarig likare i fallstudieregionen, 2021-10-01.

192 Socialstyrelsen (2018). Dnr 4.1-13129/2018.

193 BBIC Anvisningar for likarundersdkningar 4r en bilaga kopplad till Riktlinje Hélsoun-
dersokning infor placering eller socialtjanstens utredning och kom 2006.
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lakare samt Svenska Barnldkarforeningen. Som framgick av figur 4 togs mate-
rialet bort 2015. Lanken till materialet finns inte l&ngre pa regionens webbplats
(men kan dnda hittas via en annan regions webbplats).

Enligt en socialsekreterare i fallstudickommunen ser man inte alltid att det
ar ett tillrackligt stort mervérde att gora en hilsoundersokning som bara om-
fattar den fysiska hélsan och som t.ex. saknar en psykologisk utredning (dven
om det finns exempel pa nir hdlsoundersokningen lett till upptéckt av tidigare
okdnda medicinska problem som didrigenom kunnat hanteras). Néstan alla barn
och unga dver tio ar som placeras skulle ha behov av neuropsykiatriska utred-
ningar och mer omfattande undersékningar skulle 6ka motivationen att begira
hilsoundersékningar, menar han.'* Tva utvecklingsledare i tva andra l4n har
ocksa tagit upp att socialsekreterare i deras ldn uppfattar halsoundersdkning-
arna — sisom de utfors i lanet — som for smala. '

En ldkare i Uppsala som intervjuats utifrin den omfattning pa undersok-
ningarna som regionen har héller delvis med om resonemanget att hdlsounder-
sokningarna behdver vara omfattande for att de ska uppfattas ge mervirde.
Han ifrdgasétter dock att det bara ar neuropsykiatriska besvir som man beho-
ver utreda. Barnet kan ha en problematik som grundar sig i trauma, som han
menar att dven barn- och ungdomspsykiatrin dr déliga pa att diagnostisera.

Bristen pa tillgang till barn- och ungdomspsykiatrin var nagot som ndmndes
redan i direktivet till utredningen som 1ag till grund for lagdndringarna. I direk-
tivet framholls bl.a. att det saknas kunskap om hur hélso- och sjukvardsfragor
ska hanteras, vilket leder till att unga pa de sérskilda ungdomshemmen har
svért att fi adekvat hjilp, sirskilt frin barn- och ungdomspsykiatrin. ! Reger-
ingen anséag att bestimmelsen om hilsoundersékning var en viktig del for att
sékerstilla att placerade barn far en god vard inom ramen for samhéllets an-
svar.

4.5 Nar ar en undersokning obehovlig?

I socialtjénstlagen framgar att socialnimndens skyldighet att underrétta regio-
nen om att ett barn eller en ung person ska erbjudas en hélsoundersékning &r
villkorad. Om hélsoundersékningen beddms vara “obehdvlig” faller nimn-
dens skyldighet bort.'"?

I forarbetena till lagen framgar exempel pé nér en hélsoundersokning kan
beddmas som obehdvlig. Ett dr nér barnet eller den unge genomgatt en hilso-
undersokning det senaste aret. Ett annat exempel dr om barnets eller den unges
placering forvintas bli mycket kortvarig. Ett tredje exempel ar nér barnet eller
den unge redan erbjudits en hilsoundersdokning med stod av lagen (2008:344)
om hélso- och sjukvard &t asylsokande m.fl. Den hélsoundersdkning som

104 Besok pa socialkontoret i fallstudiekommunen, 2021-12-13-2021-12-14.
195 Utvecklingsledare 8 och 15.

196 Dir, 2012:79 s. 6.

19711 kap. 3 a § SoL.
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barnet eller den unga har genomgatt i sddant fall behdver motsvara den hélso-
undersdkning som avses generellt for placerade barn och unga. '

Den lokala rutinen i fallstudielénet faststélldes efter att lagen trétt i kraft,
men innan Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad trétt i kraft. Av ruti-
nen framgar det att om socialsekreteraren beddmer att det finns brister eller
oro kring barnets hilsa, kan det bli aktuellt att en hdlsoundersdkning ska ge-
nomforas. Det framgér vidare att om socialsekreteraren beddmer att det inte
finns ndgon oro behdver ingen hilsoundersdkning goras, utan man kan i stéllet
utgd fran konsultationsdokumentet.

Rutinen som géllde vid intervjutillfallet i oktober 2021 medforde alltsa att
alla barn och unga inte behdver en hilsoundersokning om det redan finns god
kunskap om barnets hélsa, exempelvis om en skolskdterska inom elevhélsan
som kénner ett barn har gjort ett grundligt hdlsosamtal i sjuan kan det vara sé
att en hdlsoundersokning inte behdvs. I de hédlsosamtalen, menade ldkaren i
fallstudieregionen, tittar man pa psykosociala symptom, huvudvirk och mag-
vérk, skolnérvaro, skolprestationer och barnets egna utsagor om hur han eller
hon mar. Om det hilsosamtalet var vilgjort och nyligen genomfort och inte
ger upphov till oro kunde man alltsd bedoma att en hélsoundersékning inte
behdvdes.

Alla elever i grundskolan, grundsérskolan och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hilsobesdk och i gymnasieskolan minst ett hélso-
besok. I dessa ingar att bedoma elevens allminna hélsotillstand, tillvaxt, ut-
veckling och inldrning. Mélet r att tidigt upptécka elever i behov av stod eller
insatser i nigot avseende.'%

Den mindre strikta tillimpningen av regelverket som fallstudieldnet anvin-
der &r en rest av det gamla arbetsséttet som fanns innan foreskriften kom pé
plats. Det innebir att socialsekreterarnas egna bedémningar av barns behov
paverkar nér en hélsoundersdkning ska goras. Socialsekreterare kan t.ex. gora
beddmningen att hdlsoundersokningar inte ger det underlag som behovs for att
ge barnet tillgéng till barn- och ungdomspsykiatrin och dirmed anse att den ar
obehovlig. De kan ocksd gora bedomningen att en hédlsoundersdkning inte
kommer att ge mer kunskap om barnets hélsa dn den som redan finns, t.ex.
genom de ordinarie BVC-kontrollerna och tandvérd, eller elevhélsans hélso-
samtal.

Flera utvecklingsledare &r kritiska till att socialsekreterarna gor egna be-
démningar av nir man har tillricklig kunskap om barnets hilsa.!!® Det ir t.ex.
svart att avgdra om barnets problem beror pa arv eller miljé och familjeforhal-
landen, och det dr nagot som behdver diskuteras mellan professionerna for att
fa en gemensam forstaelse dver verksamhetsgranserna, menar en utvecklings-
ledare. '

1% Prop. 2016/17:59 s. 33-35 och 51.

1% Socialstyrelsen och Skolverket (2016) s. 127.
110 Exempelvis utvecklingsledare 6, 14 och 19.
" Utvecklingsledare 19.
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Forstéelsen byggs ockséa upp genom samtal med barnet. I en intervju med
en ung person som varit familjehemsplacerad under flera ar lyfte hon fram att
det tagit for lang tid for henne att fa en psykiatrisk diagnos. Det ar forst pa
senare ar, med hennes nuvarande socialsekreterare, som hon upplever att bup
och socialtjansten forsokt ldra kdnna henne och att de tidigare bara “letade
fel”.!1? Forstaelse for barnets eller den ungas perspektiv behovs alltsd ocksa,
utdver ovan ndmnda forstaelse over verksamhetsgrinserna.

4.6 Vardgivaren inhdmtar underlag

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om hdlsoundersdkningar som triadde i kraft
den 1 januari 2020 ska vardgivaren forst hdmta in underlag fran f6rlossnings-
vérden, elevhilsan, barnhilsovarden, tandvarden, barn- och ungdomspsykia-
trisk verksamhet och barn- och ungdomsmedicinsk verksamhet. Vardgivaren
ska ocksa hédmta in underlag fran socialndmndens personakt om barnets eller
den unges fysiska, psykiska och orala hélsa. Detta underlag ska ge en bild av
barnets eller den unges hilsohistoria, tidigare behandlingar och eventuell
ohilsa. Syftet dr att vardgivaren ska fa en sa heltdckande bild som mojligt av
vilka behov barnet eller den unge kan ha och hur pass omfattande hilsounder-
sokningen behdver vara.!!3

Det har funnits mycket diskussioner bland utvecklingsledarna och i fallstu-
dieldnet om vem det 4r som ska begédra in de underlag som behdvs infor en
hélsoundersdkning, och sérskilt vid utomlénsplaceringar.''* Det enda social-
tjansten behdver ta fram, som barnsjukskoterskorna i fallstudieregionen har
uppfattat det, dr det underlag som regionen sjélva inte kan ta fram, dvs. jour-
nalanteckningar frin BVC och elevhilsan. Barnsjukskoterskorna behdver
ocksa veta om journalen ska vara last, och att socialtjansten formedlar tiden
for besoket till de som ska vara med.

For socialsekreterarna som intervjuats var bilden dock en annan, ndmligen
att det dr olika dokument som vardgivaren vill ska skickas in. Savil socialsek-
reterare som utvecklingsledare har ndmnt situationer dér socialtjénsten i kon-
takt med vardgivaren om vem som ska inhdmta underlag eller annat fragar
”Hur vill ni ha det?” och far svaret ”Vad behdver ni?”. Socialsekreterarna har
kontakt med vardgivare inte bara i den egna regionen utan med andra som i
sin tur har andra verenskommelser och rutiner. Dessa rutiner kan vara utfor-
made efter Socialstyrelsens foreskrift men kan ocksa vara dldre &n sé. Social-
sekreterarnas bild av vilken dokumentation vardgivaren behover speglar inte
bara den egna regionen utan véardgivare i hela landet.

Vilken information som véardgivaren ska hdmta in frén socialtjdnstens per-
sonakt vicker manga fragor. Av forarbetena till foreskriften framgér att for-

12 Intervju med ung person som varit boende i flera olika familjehem, 2021-12-14.

113 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om hilsoundersdkningar av barn och unga
som vérdas utanfor det egna hemmet (HSLF-FS 2019:19).

4 Intervju med socialtjdnstchefer i fallstudiekommunen 2021-08-30, samt aterkommande
tema i intervjuer med utvecklingsledarna.
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kunskapen om barnets hélsohistoria och annan bakgrund &r viktig for att kunna
anpassa och utfora undersokningen pa ett bra sitt i det enskilda fallet. Det
framgér dock inte vilken aktdr som ska samla in underlaget.!!®

I fallstudieldnets 6verenskomna rutiner for hialsoundersdkningar finns 14n-
kar till de tre konsultationsdokumenten i BBIC som ndmndes ovan. Konsulta-
tionsdokumenten, framgér det av rutinerna, ger stdd i vad socialsekreteraren
kan ta upp inom ramen for en konsultation med BVC, elevhélsan eller tand-
véarden. Konsultationsstodet innehaller fragor om barnets fysiska och psykiska
hélsa som socialsekreteraren kan stélla till den personal som har god kontakt
med barnet. Fradgorna kan med fordel anviandas som stéd vid en intervju. Fra-
gorna ror exempelvis tidigare hélso- och sjukvédrd och vaccinationer, barnets
kénslor och beteende samt fordldrarnas formaga. Den som konsulteras ska vi-
dare, utifran sin kdinnedom om barnet, ocksa gora en sammanfattande bedom-
ning av om barnet &r i behov av stdd fran socialtjdnsten eller nagon annan
verksamhet.

4.7 Samtycke nir vardgivaren genomfor
hilsoundersokning

Nér underlagen ar inhdmtade ska, enligt Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad, en ldkare eller sjukskdterska genomfora hdlsoundersdkningen uti-
frén de inhdmtade underlagen och samtal med barnet. Det som kan uppsta i
detta skede &r att det kan vara svért att motivera barnet eller den unge att med-
verka, att barnet eller den unge inte kommer pé utsatt tid och att socialsekre-
teraren da maste boka om tiden. Ménga ungdomar vill inte bli hilsounder-
sokta, menar socialsekreterare i fallstudiekommunen, sérskilt om de sjdlva inte
upplever att de har ohélsa.

Det har uppstatt méanga fragetecken kring vad som géller fér inhdmtande av
samtycke till hédlsoundersdkningar fran vardnadshavare. Socialsekreterare i
fallstudieckommunen lyfter fram att de upplever oklarheter géillande inhdm-
tande av samtycke fran vardnadshavare (och den unge om han eller hon fyllt
15 &r) om insatser som &r beslutade. Det dr t.ex. oklart vilka blanketter som
vardnadshavare ska fylla i for att medge samtycke, vad som ska gbras om man
inte far tag i vardnadshavarna och hur samtycke gér till nér det handlar om
tvlngsvard. For hilso- och sjukvérden dr frgan om samtycke inget problem,
menar barnsjukskdterskorna i fallstudieregionen, eftersom “samtycke” anses
finnas nér en person kommer pa en undersdkning. Det krdvs inget formellt
samtycke. Det dr framfor allt att fa till ett samtycke fran vardnadshavare som
socialtjénsten upplever som ett problem. En utvecklingsledare i ett annat ldn
menar att socialsekreterare med denna bild verkar blanda ihop beslutade insat-
ser inom socialtjénsten (insatser som kan genomforas i 6ppenvérd och frivil-
liga placeringar) med vem som ska inhdmta samtycke till inhdmtande av upp-
gifter och till hdlsoundersokning. Att initiera en hdlsoundersdkning &r inte en

115 Socialstyrelsen (2019a).
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”beslutad insats” frén socialtjdnstens sida. Dessutom, menar utvecklingsleda-
ren, finns det inget formkrav pa samtycke vare sig inom socialtjénsten eller
hos vardgivare — ett samtycke kan vara antingen skriftligt eller muntligt (munt-
ligt kan dokumenteras i journal). Andra génger samtycker vardnadshavaren,
barnet eller den unge inte till behovlig vérd, vilket kan leda till en ansékan om
tvangsvard enligt LVU. Utvecklingsledaren menar ddremot att det &r oklart
vad man kan, fir och bor gora i samband med att ett barn t.ex. dr placerat pa
hemlig ort och vérdgivare inte alls ska kontakta vardnadshavare for samtycke
till inhdimtande av uppgifter eller samtycke till undersdokning. ''¢

4.8 Vardgivaren gor ett utldtande till socialtjdnsten

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om hilsoundersdkningar
ska vérdgivaren, utifran den genomférda hélsoundersdkningen, gora en be-
domning av barnets fysiska, psykiska och orala hilsotillstdnd, samt bedoma
om det finns tecken pa funktionsnedséttningar. Beddmningen ska ocksa om-
fatta barnets vardbehov. Den ska vidare dokumenteras i ett utlatande som so-
cialndmnden ska fa ta del av, om det inte finns hinder enligt bestimmelser om
sekretess 1 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller tystnadsplikt i
patientsékerhetslagen (2010:659). Hur utlatandet utformas beskrivs inte nér-
mare i foreskriften, men av BBIC framgér att det bor utformas pa ett sétt sa att
socialtjansten, som saknar odontologisk och medicinsk kompetens, kan forsta
och fa en bild av barnets eller den unges hélsotillstand, eventuella funktions-
nedsittningar och virdbehov.!"”

Av fallstudielédnets rutin for hdlsoundersokning, som beslutades under vé-
ren 2020, framgar det att man kan anvénda ett BBIC-st6d som heter Utldtande
till socialtjansten fran hélso- och sjukvard om man anser att man behover ett
skriftligt svar pa frdgorna som stélls vid konsultationen eller resultatet av en
hélsoundersokning. Detta BBIC-stdd togs bort i samband med att foreskrifter
och allménna rad beslutades 2019. Lékaren i fallstudielénet har inte anvént sig
av detta utlatande som stdd till 1ikarundersdkningen, utan ett BBIC-dokument
som fanns mellan 2006 och 2015 och hette ”Anvisningar for lakarundersok-
ningar”. Likaren i fallstudieregionen menar att det gav en bra viagledning i vad
som skulle ingd i en undersdkning. Det fanns vid intervjun planer pé att gora
ett dokument utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, och dven
det dldre materialet.''®

Lékarna behover vigledning i vad de ska ta upp i hidlsounders6kningarna
for att det ska passa in i socialtjanstens handldggning och uppfoljning. I brist
pa sadan vigledning har de behovt fraga socialsekreterarna om vad det ar de
vill ha ut av hdlsoundersdkningen, vilket i sin tur har varit svart for socialsek-
reterarna att svara pa och darmed skapat den forvirring som redovisats tidigare
i kapitlet.

116 Utvecklingsledare 11.
7 Dokumentationsstod BBIC 3.4, s. 49.
18 Intervju med ansvarig likare i fallstudieregionen, 2021-10-01.
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4.9 Sammanfattande iakttagelser

Sammanfattningsvis uppstér det flera oklarheter nér hdlsoundersokningar ska
genomforas i samverkan mellan socialtjansten och vardgivaren. Figur 5 sam-
manfattar de exempel pa oklarheter som framkommit i fallstudien och som
beskrivits ovan.

Négra av dessa beror pa att nationella och lokala regler och rutiner inte ar
samstdmmiga. Andra kan bero pa att det saknas insyn i varandras verksamhet
hos socialsekreterare och de personalkategorier inom hilso- och sjukvéarden
som ska samverka fOr att barnet eller den unge ska fa en hélsoundersokning
och dérefter vard, moter barnet eller den unga, formedlar underlag, bokar tider,
och planerar och genomfor hidlsoundersokningar

Figur 5 Exempel pa oklarheter som uppstatt i samband med genomférande
av hélsoundersékningar

Inhdmtande av uppgifter fran Hur och vem hanterar sekretess? Vem ska hdmta in un-

véarden derlag? Vilket underlag behdvs? Ar uppgifter inhimtade
inom ramen for socialtjénstens utredning samma som
vardgivaren vill ha infor genomférande av hilsounder-
sokning?

Bedomning av uppgifter fran Nar &r en hélsoundersokning “obehovlig”?
vérden

Begiiran om hilsoundersdkning Vem i regionen ska kontaktas vid placeringar i andra 14n?
Vad ska ingé i hilsoundersokningen?

Vem inhdmtar samtycke?

Utlatande Vad ska inga? Hur ska det utformas? Enligt foreskriften?
BBIC? Journalanteckning?

Kélla: Egen sammanstillning.



5 Léangsam och skev implementering av
lagen

Riksdagens beslut om lagidndringarna kom den 1 mars 2017 och lagindring-
arna tridde i kraft den 15 april 2017. Utgangpunkten for Regeringskansliet dr
att det ska vara minst fyra veckor mellan publiceringsdag och ikrafttridande.
I det fall t.ex. myndigheterna behdver vidta storre forberedelsearbete kan tiden
behova vara vésentligt langre dn fyra veckor. I detta fall ansags det angeldget
att lagen triidde i kraft s snart som méjligt.!"

Den 16 mars 2017 utférdade regeringen férordningen (2017:212) om hélso-
undersokning av barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet. I denna
férordning gavs Socialstyrelsen ett bemyndigande att meddela ytterligare fore-
skrifter om hélsoundersokningar enligt lagen (2017:209) om hélsoundersdk-
ning av barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet.

Forst den 27 augusti 2019 beslutade Socialstyrelsen om foreskrifter och all-
ménna rdd (HSLF-FS 2019:19) om hélsoundersdkningar av barn och unga som
véardas utanfor det egna hemmet. Dessa foreskrifter kom ut frén trycket den
26 september 2019 och trddde i kraft den 1 januari 2020, dvs. drygt 2 &r och
7 ménader efter att lagédndringarna hade trétt i kraft. [ sammanhanget kan dven
nimnas att Socialstyrelsens konsekvensutredning'2° som 14g till grund for fore-
skrifterna fardigstélldes i maj 2019 och skickades ut pa remiss i juni samma ar
— infor Socialstyrelsens beslut om foreskrifterna i augusti. Det dokumenta-
tionsstdd som Socialstyrelsen dédrefter tog fram inom ramen f6r BBIC med
anledning av den nya foreskriften publicerades den 30 november 2020, dvs.
elva ménader efter att foreskriften hade trétt i kraft.

Nedan beskrivs nagra av de iakttagelser och observationer som gjorts inom
ramen fOr intervjuer m.m. som giller svérigheter i implementeringen av
lagdndringarna som beskrivits i utvirderingens tidigare kapitel.

5.1 Léngsam implementering

Det rader konsensus bland utvecklingsledarna och handlaggarna pa SKR att
det inte var tydligt nir lagen kom vad som forvéntades av regionerna och kom-
munerna om vad som var respektive huvudmans ansvar.'?! Foreskrifterna fran
Socialstyrelsen har fortydligat ansvaret men det tog lang tid innan det blev
tydligt, och det ar fortfarande inte tydligt dverallt.

Utvecklingsledaren i ett 1an dir primérvarden ansvarar for hdlsoundersok-
ningarna siger att det har varit "vildigt, vildigt segt” att fa ut informationen
till hdlso- och sjukvarden, och att regionens och kommunens ansvar blev

19 BE_post frén Socialdepartementet, 2022-03-08, se dven prop. 2016/17:59 s. 48.

20 Dnr 4.1.640/2019.

121 Detta togs upp i merparten av intervjuerna samt i intervju med tva handliggare pd SKR,
2022-02-21.
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tydligt forst under varen 2021. Da blev det tydligt att det enda ansvar som
socialtjénsten har ar att initiera en hilsoundersdkning i samband med placering
och att ”resten” dr hélso- och sjukvéardens ansvar, dvs. att inhdmta samtycke
frén vardnadshavare, rekvirera samtliga journaler, genomfora hilsoundersok-
ningen och skicka utldtande. Tidigare tolkades det som att dessa uppgifter lag
pa socialtjdnsten.'*? En annan utvecklingsledare instimmer i att det gatt lang-
samt, och att det drojde till varen 2021 innan man forstod skillnaden mellan
den mer omfattande hélsoundersokningen och den mindre omfattande ldkar-
undersdkning som gors enligt LVU.'?

Alla socialforvaltningar har inte den senaste versionen av BBIC. Det finns,
enligt Socialstyrelsens BBIC-samordnare, sju leverantorer och nio system som
anvinds i kommunerna och det tar tid for alla kommuner att uppdatera till den
senaste versionen. It-leverantdrer gor inte uppdateringar per automatik, utan
kommunerna méste sjilva ta initiativ. Det innebér att gamla dokument ”’spokar”
for socialtjénsten. > Det finns olika versioner av BBIC-stodet i olika kommu-
ner, och gamla texter som inte langre géller finns utspridda i landet. S6ker man
pé nitet gar det létt att hitta gamla versioner av stodet. Det mérks pa de frdgor
som kommer in till Socialstyrelsen, menar en BBIC-samordnare pa Socialsty-
relsen.'?® Det finns en medvetenhet om detta i linen. I Vistra Gotalands ldn
har man t.ex. hanterat problemet med att ladda upp géllande rutiner for begiran
om hélsoundersdkning pé den linsgemensamma samverkansportalen, for de
av deras 49 kommuner som inte har en aktuell version.!?® SKR har ett bestil-
larnédtverk som arbetar med detta. BBIC-samordnarna menar att det forbattrar
kommunikationen men att det nd4 finns skillnader. '’

Forekomsten av olika versioner innebér att det forekommer motstridiga
uppgifter for socialsekreterarna om vem som har ansvar for att ta in uppgifter
frén olika vardgivare infor en hélsoundersokning. I fallstudielédnet anvénds
t.ex. begreppet BBIC-undersokning bade hos regionen och i kommunen, och
syftar pé det stod som fanns innan foreskriften fanns. Att socialsekreterare an-
véander ett stod som inte dr uppdaterat innebar alltsé en risk for att den nya
lagen och den nya foreskriften forblir okdnd. Socialstyrelsen dr medveten om
denna problematik och betonar att BBIC ér ett stod for att underlétta och ge
struktur at arbetet. Att kommunerna uppger att de jobbar utifiin BBIC och inte
att de jobbar med stod och hjilp av BBIC illustrerar problematiken, menar
BBIC-samordnaren pa Socialstyrelsen. Hon poéngterar att det ar regelverket,
handbocker och végledningar som styr, inte BBIC.

Under 2021 har SKR genomfort tolv ldnsdialoger dér inneborden i Social-
styrelsens foreskrifter kommunicerats. En utvecklingsledare menar att det var
forst d& “polletten trillade ner” och att det krévdes hjélp av en jurist pa Social-
styrelsen att tolka vad foreskriften innebér for respektive huvudmans ansvar i

122 Utvecklingsledare 3.

123 Utvecklingsledare 11.

124 Intervju med Socialstyrelsens BBIC-samordnare, 2021-11-30.
125 Intervju med Socialstyrelsens BBIC-samordnare, 2021-11-30.
126 Intervju med utvecklingsledare i Vistra Gotalands Ién.

127 Intervju med Socialstyrelsens BBIC-samordnare, 2021-11-30.
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dessa olika moment. Det stodet borde ha kommit infor att det kommer en ny
lag, menade hon.!?® Flera utvecklingsledare ger en likande bild och nimner
ocksa SKR:s ldnsdialoger som centrala for att forsta implikationerna av fore-
skriften.!? Tv4 representanter for SKR delar ocks& denna bild. En av dem po-
angterar att fordndringar behdver géras med forsiktighet, eftersom “varje gang
man gor om ndgot tar det tre dr innan det far skruv i verksamheterna”. '3

Socialstyrelsens foreskrift och allmidnna rdd (HSLF-FS 2019:19) om hélso-
undersokningarna togs fram av en arbetsgrupp inom myndigheten bestdende
av tva jurister, en med kunskap om socialtjénstjuridik och en med kunskap om
hélso- och sjukvardsjuridik, en utredare med kunskap om barn- och ungdoms-
frdgor inom socialtjansten, en tandldkare och en barnlékare. Arbetsgruppen
byggde, enligt projektledaren, foreskriftsarbetet pa det som hade kommit fram
i gruppens besdk och mdten med kommuner, regioner och andra aktorer, litte-
ratur samt den konsekvensutredning som gjordes inom ramen for arbetet.

Foreskriften &r en s.k. verkstéllighetsforeskrift, dvs. den avser tillimpnings-
foreskrifter av rent administrativ karaktér, som i och for sig kompletterar en
lag i materiellt hdnseende men inte tillfér nagot vésentligt nytt dliggande pa
socialtjénsten eller hélso- och sjukvarden. Enligt uppgift fran projektledaren
for foreskriftsarbetet har tiden mellan det att lagdndringen trétt i kraft till att
foreskriften funnits pa plats inte avvikit fran arbetet med manga andra fore-
skrifter.* I en kommentar till ett utkast till denna rapport lyfter Socialstyrel-
sen fram att foreskriftsarbetet gick véldigt snabbt nir det pabdrjades, och att
det var prioriterat nir det pagick. Men, menar Socialstyrelsen vidare, fore-
skriftsarbeten maéste ta tid om de ska ha en god kvalitet. Exempelvis ska un-
derlag samlas in, analyseras, bedomas och forankras, och beslut ska fattas och
remisser ska hanteras. '3

I en handbok i forfattningsskrivning uppréttad i Statsradsberedningen anges
att en myndighets forfattning i de flesta fall bor komma ut i sa nira anslutning
till den Gverordnade forfattningen som mojligt.'** Vidare framgar av handbo-
ken att myndigheten redan fore riksdags- eller regeringsbeslut kan forbereda
sitt forfattningsarbete genom att folja behandlingen av det utredningsbetén-
kande och den proposition som kommer att ligga till grund for lagen och halla
kontakt med den handldggare i departementet som svarar for beredningen av
drendet. !

Det framgar inte av nadgon diarieford handling hos Socialdepartementet om
och i sa fall hur denna fraga har kommunicerats med Socialstyrelsen. Medar-
betare fran tiden for framtagandet av propositionen (2016/17:59) arbetar inte
langre kvar vid enheten, och Socialstyrelsen foretraiddes av en expert i den
utredning som 14g till grund for lagstiftningen (SOU 2015:71). Regeringen kan

128 Utvecklingsledare 3.

129 Exempelvis utvecklingsledare 6, 9 och 14.

130 Intervju med handldggare, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022-02-21.
131 Telefonsamtal med jurist pd Socialstyrelsen, 2021-11-09.

132 E-post frén Socialstyrelsen, 2022-03-09.

13 Ds 1998:43 s. 35.

134 Ds 1998:43 s. 35.
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ldmna ett myndighetsuppdrag om att ta fram foreskrifter, vilket dock ar ovan-
ligt. 13 Tiden det tar att ta fram verkstillighetsforeskrifter beror p4 flera saker,
enligt Socialstyrelsen, t.ex. vad fragan géller, vilka kontakter myndigheter be-
hover ha med berorda aktorer och vilket kunskapsunderlag de har pa omradet
néir arbetet sétter igang. '3

Konstitutionsutskottet har tidigare uttalat att uppsikten 6ver myndigheters
normgivning i forsta hand fir anses ankomma p4 regeringen'*” och att det dér-
for dr viktigt att regeringen fortlopande féljer myndigheternas normgivning
och tar de initiativ som framstar som motiverade. '*®

I sammanhanget kan dven ndmnas att det i samsjuklighetsutredningens del-
betinkande (som ror ett jamforbart omrade med komplex samverkan) foreslas
att det ska ga mer &n tva ar mellan riksdagsbeslut om forslagen och bestdm-
melsernas ikrafttridande. Utredaren menar att det &r tid som behdvs for att
kunna planera fériandringen och vidta nédvindiga utvecklingsinsatser. %

5.2 Skev implementering

En forestédllning som aterkommer i intervjuerna r att bestimmelserna inte till-
rackligt tydligt pekar pa regionernas ansvar. Flera utvecklingsledare anser att
ett for stort ansvar lagts pa socialtjdnsten att implementera en lag som pekar
pé en skyldighet som hélso- och sjukvérden har, att det “landar pa kommu-
nerna pd ndgot sitt”.'*" En utvecklingsledare uttrycker det som att “det {511 pd
oss att informera regionen om att det var deras foreskrift”.!*! Det dr bakvint,
menar de, att det fallit p& socialsekreterare att informera regioner om deras
egen foreskrift och om att det &r en skyldighet att erbjuda en hilsoundersok-
ning. Det &r vidare problematiskt att, i forekomna fall, bli ifrdgasatt och dtsagd
att det inte finns tider for den begirda underskningen. 142

Information om den nya lagen kommer ofta fran utvecklingsledarna, varav
en menar att det dr en brist att regionerna inte “haft samma input”.'*3 En an-
ledning till att regionen hamnat efter, menar en annan utvecklingsledare, &r att
regionen saknar de “’kringfunktioner” som behovs for att informera om den
nya lagen.'* En annan anledning kan vara att det framgér tydligare i SoL dn
vad det gor i HSL vilket ansvar man har for att hdlsoundersokningarna genom-
fors.'* Lagen matchar inte regionens sitt att arbeta, séiger en utvecklingsle-
dare. 46

135 E-post frén Socialdepartementet, 2022-03-08.
136 E-post frén Socialstyrelsen, 2022-03-09.
137 Bet. 1980/81:KU25 s. 14.

138 Bet. 2011/12:KU10 s. 55.

139°50U 2021:93 5. 603 f.

140 Utvecklingsledare 9.

41 Utvecklingsledare 2.

142 Utvecklingsledare 3.

143 Utvecklingsledare 7.

144 Utvecklingsledare 9.

145 Utvecklingsledare 9.

146 Utvecklingsledare 16.
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Regionerna har sedan start ocksé varit med i mindre utstrackning i imple-
menteringsarbetet, &ven om de &r det i hogre utstrickning sedan Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad tridde i kraft den 1 januari 2020.'4” Sveriges
Kommuner och Regioner har haft en central roll i att samordna implemente-
ringen via sitt nétverk av utvecklingsledare inom den sociala barn- och ung-
domsvérden. SKR gjorde ett strategiskt val nir lagen kom och fokuserade ini-
tialt pa socialtjdnsten for att implementera dndringarna. Bedomningen, enligt
en handldggare pd SKR, var att kommunerna inte initierar hélsoundersok-
ningar i tillrdckligt hog utstriackning. Det har funnits kritik mot att SKR foku-
serat pa socialtjdnsten i implementeringen och handlaggaren tillstar att det del-
vis var en felbedomning att fokusera pé socialtjansten.

Regionernas ansvar for placerade barns hélsa blev tydligare i och med att
foreskriften kom. I de ldnsdialoger som SKR holl under 2021 var region-
representanter med i storre utstrdckning. Fragorna som tas upp med regionerna
i dag dr samma som SKR tog upp med socialtjénsten tidigare, exempelvis vem
som ska gora vad, vad det innebér att regionerna ska inhdmta samtycke och
nir samtycke behovs respektive inte.'* Frigor om hur regionernas storre
ansvar ska hanteras i regionerna har ocksa kommit upp. I ett 1an har det exem-
pelvis inneburit att regionen inlett ett internt arbete for att kunna méta fore-
skriftens intentioner och de utokade arbetsuppgifter som den innebér for regio-
nen. Utifrdn nuvarande forutsittningar finns inte mojlighet och utrymme att
klara uppdraget, menar utvecklingsledaren. 4

Socialstyrelsen arbetar annorlunda for att nd ut med ny lagstiftning eller
foreskrifter i regionerna &n i kommunerna. Foreskrifter till hdlso- och sjukvér-
den sprids genom Socialstyrelsens meddelandeblad. Darefter forvéntas regio-
nerna sprida den till de som berdrs, menar Socialstyrelsens BBIC-samordnare.
Socialstyrelsens meddelandeblad med foreskrifter och allménna rad om hélso-
undersdkningar av placerade barn och unga skickades ut i januari 2020 till alla
kommunstyrelser, socialtjdnstens individ- och familjeomsorg samt samtliga
regioner. > BBIC-samordnarna pd Socialstyrelsen dr medvetna om att fore-
skriften inte dr spridd. En lakare pé en primarvard kanske far en sén hér hilso-
undersokning under hela sitt yrkesliv, menar samordnaren. Fragan om hilso-
undersokningar &r pa sd vis en mindre fraga for hélso- och sjukvarden, menar
de. Det blir en diskrepans eftersom man, enligt en av BBIC-samordnarna inom
Socialstyrelsen, inom socialtjdnsten lever i forestéllningen att alla tédnker pa
placerade barn. !

Hur lagen och foreskriften kommunicerats i regionerna som helhet gér inte
att bedoma utifran det underlag som rapporten bygger pa. I fallstudieldnet,
déremot, har foreskriften kommunicerats till regionen via linets utvecklings-
ledare. Enligt verksamhetschefen for barn- och ungdomsmottagningarna finns

147 Intervju med handliggare, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022-02-21.

148 Intervju med handldggare, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022-02-21.

149 Utvecklingsledare 15.

150 Se https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/med-
delandeblad/2020-1-6546.pdf, hamtad 2022-02-24.

15! Intervju med Socialstyrelsens BBIC-samordnare, 2021-11-30.
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det information om dem pa regionens intranit och i regionens processer. Fragan
uppges ocksa ha lyfts pa likarmdten och arbetsplatstriffar. !5

I sammanhanget kan ndmnas att frigan om Socialstyrelsens respektive
SKR:s roll i implementeringsfrdgor togs upp i en rapport'** fran Riksrevisio-
nen 2017. Riksrevisionen beddmde att Socialstyrelsen gjort en vél restriktiv
tolkning av sitt uppdrag som rédgivare till kommuner och (davarande) lands-
ting. Detta innebar att Socialstyrelsen fick en undanskymd roll i arbetet med
att stddja huvudmaénnen i implementeringsfragor. Riksrevisionens mening var
att regeringen i forsta hand borde anvinda Socialstyrelsen for att forverkliga
sin politik.

5.3 Andra mojliga kéllor till
implementeringsproblem

Sévil den bakomliggande utredningen som regeringen foreslog att skyldig-
heten att erbjuda en hélsoundersokning skulle regleras i en egen lag. Av re-
missvaren till utredningen framgick att i vart fall tvd av regionerna hade in-
véandningar i den delen. Stockholms lédns landsting uppfattade inte att det var
tydligt att det verkligen behovdes en ny lag och Véstmanlands lans landsting
anség att de aktuella lagbestimmelserna om en ny hélsoundersdkning borde
arbetas in i LVU respektive SoL i stéllet for i en egen lag. Som framgick ovan
landade regeringen i en annan beddmning &n de ndmnda landstingen. Den an-
sag att det inte fanns ndgon annan lamplig lag dir regionens skyldighet for
malgruppen kunde regleras. Att inféra bestimmelser som ror regionens skyl-
digheter i SoL eller LVU anség inte regeringen var 1dmpligt. Inte heller ansag
regeringen att det var ldmpligt att fora in bestimmelsen i en malinriktad ramlag
som HSL, bl.a. eftersom det handlar om en begrinsad grupp av ménniskor. '>*

I rapporten fran SBU (se kapitel 1.2) som fardigstalldes i juni 2018 ifraga-
sattes om lagens krav var tillrickliga for att stirka barns rtt till hélsa. Dels for
att det inte finns krav pa att hdlsoundersokningen ska utforas av en lakare, dels
for att det inte finns krav pa att barnets tandstatus ska kontrolleras, och slut-
ligen for att initiativet till hdlsoundersdkningen fortfarande ska komma fran
socialndmnden, eftersom det 4r den myndighet som har det §vergripande an-
svaret for barnet.

Enligt den professor i offentlig rétt tillika docent i socialrdtt som medver-
kade i SBU:s rapport dr avsaknaden av en reglering i HSL en bidragande an-
ledning till att bestimmelserna om de nya hilsoundersokningarna fatt ett svagt
genomslag. I en intervju utvecklar hon resonemanget och sdger att det skulle
kunna framga tydligare i HSL (och dven tandvardslagen) att det finns krav pa
hélsoundersdkning for placerade barn. I dessa lagar saknas nu sddana hinvis-
ningar. Hon anser att sddana hénvisningar till den nya lagen skulle tydliggora

192 Intervju med verksamhetschef for barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i fall-
studieregionen, 2021-09-06.

133 Se RiR 2017:3 (som behandlades av socialutskottet i bet. 2017/18:SoU4).

134 Prop. 2016/17:59 s. 34.
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att det dr regionens skyldighet. Som jamforelse pekar hon pé 5 kap. 8 § HSL
dér det finns en hanvisning till SoL i friga om bestimmelser om skyldighet att
anmidla till socialndmnden att ett barn kan behova namndens skydd.

Det finns enligt professorn i offentlig rétt &ven andra omstdndigheter som
bidrar till att kopplingen till hdlso- och sjukvarden blir svag. I SBU-rapporten,
i vilken hon medverkade, konstaterades vad giller de hér utvarderade lagénd-
ringarna bl.a. att det i begreppet hilsoundersdkning inte finns krav pa en
undersdkning av ldkare. Regionen har alltsa inte det priméra ansvaret i detta
forsta led. Lagens nuvarande utformning ger ddrmed knappast ndgon garanti
for att en genomgéaende medicinsk undersokning kommer att verkstillas for
alla barn och unga som placeras”.!> Trots det sistnimnda uttalandet bér hér
betonas att rapportens slutsatser begrinsades till att bl.a. konstatera att de nya
lagéndringarna behdvde f6ljas upp och utvirderas samt att det kunde finnas
skil for en forstirkt lagreglering och en stirkt tillimpning av lagen.'*¢ I sam-
manhanget kan dven noteras — vilket inte gjordes i SBU-rapporten — att det
ingick i de av riksdagen beslutade lagbestimmelserna ett bemyndigande till
regeringen och den myndighet som regeringen bestimmer att meddela ytterli-
gare foreskrifter om hélsoundersdkningarna, bl.a. bestimmelser om kompe-
tens hos personalen som genomfor dessa undersokningar.

Under arbetet med att ta fram foreskrifterna gjorde Socialstyrelsen bedom-
ningen att det varken var lampligt eller nodvéandigt att i detalj reglera vilken
kompetens som krévs for att utféra hdlsoundersokningarna. Regelverket stéller
frémst krav pa hur arbetet ska utféras, menade myndigheten, inte pd vem som
utfor det. I ssmmanhanget lyftes ocksa fram att vardgivaren och verksamhets-
chefen ansvarar for att varden bedrivs patientsdkert, att arbetet utfors utifran
vetenskap och beprovad erfarenhet samt att hélso- och sjukvérdspersonal i
ménga fall har legitimation. 'S’

En tandldkare som intervjuats i ett av ldnen lyfter, liksom SBU-rapporten
ovan, fram att inga dndringar eller tilldgg gjorts i tandvardslagen i samband
med den nya lagen och de nya bestimmelserna.'*® Socialsekreteraren kontak-
tar oftast tandvarden och vérdgivaren separat (med nigra undantag, t.ex. i Ore-
bro ldn har man i stérre utstrdckning inkluderat tandvarden och kallar det for
hilso- och tandhélsoundersokning). Det dr dock ingen som ndmnt att det &r
svart att f4 tillgéng till tandvarden, si som ofta tas upp nér det géller barn- och
ungdomspsykiatrin. Att tandundersdkning inte ingétt i hdlsoundersdkningen
behover inte alltid betyda att tandvarden inte har undersdkt barnet. Men det &r
svart att f6lja upp. I ett 14n har socialtjénsten vid flera av placeringarna bokat
tider hos folktandvarden utan att det har skett via underrittelser.'> En annan
viktig skillnad — och potentiell killa till implementeringssvarigheter — mellan

135 SBU (2018) s. 12.

136 SBU (2018) s. 7.

157 Sammanstillning av remissvar pé forslag om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om hédlsoundersokningar av barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet (HSLF-
FS 2019:xx). Dnr 4.1-13129/2018.

158 Intervju med strateg och 6vertandlikare, Folktandvarden Vistra Gotaland, 2022-01-28.
199 E-post frén utvecklingsledare 4.
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tandvarden och hilso- och sjukvarden é&r att det inte finns ett riksavtal for tand-
vérd, som det finns for hélso- och sjukvarden. I dag finns det alltsé inte lagstod
for att utkrdva betalningsansvar for annat dn akut tandvard vid utomlénstand-
véard. Barn som placeras i en annan region dn dér de &r folkbokférda har inte
per automatik samma ritt till tandvérd i den region de befinner sig i.'

Slutligen kan hér kort konstateras att regionerna var — savitt har kunnat ut-
lasas fran propositionen — forhallandevis mindre positiva till lagforslaget om
den nya hilsoundersokningen. '®! Till skillnad frin regionerna tillstyrkte samt-
liga statliga myndigheter, kommuner och intresseorganisationer som yttrat sig
forslaget. Aven om flertalet av regionerna ocksa tillstyrkte hade ménga av dem
synpunkter, varav flera rérde implementeringen eller andra praktiska
aspekter. 92 Exempelvis lyftes fragor om ett fortydligande av hilsoundersok-
ningens innehall eller om att behovet av en ny organisation for undersékning-
arna borde undersokas. Ett landsting villkorade sitt instéimmande i forslaget
om de nya hélsoundersdkningarna med bl.a. att dessa skulle genomforas av en
sjukskdterska inom BVC eller elevhélsan.

190 Intervju med strateg och dvertandlikare, Folktandvarden Vistra Gotaland, 2022-01-28.
161 Prop. 2016/17:59.
162 Prop. 2016/17:59 s. 28-29.



6 Overenskommelser ir en bra borjan

Syftet med att infora en skyldighet att ingd 6verenskommelser mellan kom-
muner och regioner for placerade barn var enligt forarbetsuttalanden att starka
samverkan mellan regioner och kommuner och dérigenom béttre tillgodose
behovet av vard, stod och behandling for placerade barn och unga, samt dka
forutsiittningarna for tidiga och samordnade insatser. Overenskommelserna
ska vidare bidra till att klargora formerna for hur barnens behov av integrerade
insatser ska tillgodoses och klargdra ansvarsfordelningen mellan huvudmaén-
nen.

6.1 Overenskommelsernas innehall

Lanen skiljer sig 4t pa flera sitt, bl.a. i storlek, kompetens, arbetsrutiner och
organisation. Att uttala sig pa nagot meningsfullt sitt om dverenskommelserna
i samtliga l&n kréver en djupare forstaelse for hur samverkan fungerar mellan
olika aktdrer inom respektive 1dn. Det har inte varit mgjligt inom ramen for
denna utvirdering. Négra mer vergripande beskrivningar av de lansdvergri-
pande dverenskommelserna kan dock goras.

Overenskommelserna omfattar mellan tre och trettio sidor. Ngra lin har
breda verenskommelser mellan socialtjansten och hédlso- och sjukvérden for
placerade barn och unga samt dverenskomna rutiner for genomforandet av hél-
soundersdkningar. Négra 1dn har valt att sla ihop flera 6verenskommelser till
en mer omfattande. Dalarna har exempelvis sedan den 1 januari 2022 en &ver-
enskommelse som ersitter fem tidigare dverenskommelser.!®* I Viistmanland
pégar ett arbete med att ta fram en hopslagen samverkansdverenskommelse
om barn och unga som inkluderar samverkan om missbruk, psykisk funktions-
nedséttning och/eller sammansatt social och psykiatrisk problematik och pla-
cerade barn.

Overenskommelserna kan ocksa hénvisa till andra samverkansinstrument.
I exempelvis Sérmland och Jonk&ping anges att om barnet eller den unge far
insatser av bdde kommunen och regionen bor en samordnad individuell plan
(SIP) erbjudas.

I samtliga 6verenskommelser ingér representanter for socialtjansten och
primérvarden respektive barn- och ungdomsmottagningar eller barnkliniker
(beroende pa vem som utfor hdlsoundersokningarna i ldnet). I cirka hélften av
overenskommelserna ingér tandvarden och elevhilsan. Barn- och ungdoms-

163 Liansdvergripande dverenskommelse om barn och unga, 0 t.o.m. 17 ir med psykisk ohilsa
och/eller psykisk funktionsnedsittning (giltig fr.o.m. 2017-01-01 t.o.m. 2019-12-31), Lans-
overgripande 6verenskommelse om ungdomsmottagningar (giltig fr.o.m. 2016-11-01 t.o.m.
2019-10-31), Regional samverkansrutin vid familjehemsplacering, for socialtjanst, BVC,
forskola och skola (giltig fr.o.m. 2013-12-17 tills revidering dr gjord), Lénsovergripande
overenskommelse om ldkarundersokning for barn som placeras med stod av SoL/LVU (giltig
fr.o.m. 2016-01-01 tills revidering &r gjord utifrdn nya BBIC) samt Lansovergripande over-
enskommelse om hélsoundersokning (giltig fr.o.m. 2019-02-08 till 2020-01-31).
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psykiatrin férekommer i farre dn hélften. Habiliteringen och ungdomsmottag-
ningar har varit med i ett fatal dverenskommelser. I sex 1&n har samrad skett
med representanter for brukarforeningar, och i tre av ldnen har sirskilda ung-
domshem inom t.ex. Statens institutionsstyrelse (Sis) medverkat.

Fyra ldn har 6verenskommelser som tillkom innan lagidndringarna 2017.
Aven de senare 6verenskommelserna innehéller hinvisningar och linkar till
”Utlatande BBIC” som inte ldngre &r aktuella. Samtliga 6verenskommelser
aterger vad respektive part har for ansvar enligt respektive lag. Ansvarsfordel-
ningen i praktiska detaljer sisom vem som ska inhdmta underlag och vem som
inhdmtar samtycke bygger pa den bild av ansvaret som fanns innan Socialsty-
relsen bistod med hur foreskriften ska tolkas. Ansvaret i dverenskommelserna
ligger fortfarande till stor del pa socialtjénsten. %

Av overenskommelserna framgar dock inte hur vl férankrade de &r hos
respektive verksambhet, och det skiljer sig sannolikt 4t mellan lénen. I fallstu-
dielénet ar det dock framfor allt utvecklingsledaren, socialtjdnsten och barn-
sjukvérden som varit drivande i dverenskommelsearbetet. Folktandvarden i
fallstudieregionen har varit med i framtagandet av dverenskommelsen, men
verksamhetschefer i regionen har dndd 14g kdinnedom om den. Endast i enstaka
fall per &r genomfors undersdkningar som ir initierade av socialtjinsten. 16

6.2 Sis-hem och brukare 1 skymundan

I forarbetena lyfte regeringen fram att det i arbetet med dverenskommelserna
ar angeldget att samarbetet mellan Sis och hélso- och sjukvarden uppmaérk-
sammas, och att det kan vara ”lampligt att Gverenskommelserna d&ven omfattar
samverkan med SiS sérskilda ungdomshem samt strukturer for hur sédan sam-
verkan limpligen kan ske”. !¢ Manga kommuner dver hela landet képer in psy-
kiatrisk och annan vard med egna medel, om tillgang till sddan vard ej ges av
regionen. En viss del av institutionsvarden utgor redan i dag sadan hélso- och
sjukvérd som &r regionernas ansvar men som kommunerna i méanga fall har
betalat for. I samsjuklighetsutredningen, som presenterades i november 2021,
skattades att mellan 10 och 30 procent av vérden pa kommunala HVB-hem
utgors av hélso- och sjukvard.'®” Regionernas ansvar for hélso- och sjukvards-
insatser giller dock inte for sddana hem som bedrivs av Statens institutions-
styrelse, framgér det av samsjuklighetsutredningen. Skélet, menar utredaren,
ar att forandringar av ansvarsfoérhallanden inom den verksamheten kan fa kon-
sekvenser for réattssidkerhet och samhéllsskydd och darfor bor utredas i sarskild
ordning. I sitt remissvar infor lagéindringarna som foljs upp i denna rapport
menar ocksé Sis att ansvarsfordelningen mellan Sis och regionerna, inte minst

1% Intervju med handliggare, Sveriges Kommuner och Regioner, 2022-02-21.

165 E-post frén verksamhetschef for allméntandvarden i fallstudieregionen, 2021-10-06.
166 Prop. 2016/17:59 5. 27.

17.50U 2021:93 s. 583.
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nér det giller forhallandet mellan Sis och barn- och ungdomspsykiatrin (bup),
behover tydliggoras ytterligare. 16

I intervjuerna med utvecklingsledare och i fallstudien aterkommer fragan
om kostnadsansvaret nir kommuner framfor allt koper medicinska insatser i
samband med HVB-placeringar.

Denna bakgrund till trots visar var genomgang av ldnets dverenskommelser
att samverkan med Sis eller HVB-hem endast forekommit i tre av ldnen. Sam-
tidigt kan noteras att det saknas Sis-institutioner i nio av ldnen. I Védstmanland
har Sis ingétt i en referensgrupp, och i Stockholm har Sis getts mojlighet att
lamna synpunkter p& dverenskommelsen. I Vistra Gotaland har man fort dia-
log med Sis och ett bolag dgt av kommunalférbunden som bl.a. erbjuder insat-
ser i HVB-hem (Gryning Vérd) i samband med framtagandet av verenskom-
melsen. Sis och Gryning Véard uppges ocksa ha varit remissinstanser och varit
delaktiga i implementeringsarbetet. I Vistra Gotaland pagér ett utkat samar-
bete mellan Sis och bup i ett projekt som heter Integrerad vard. Overenskom-
melsen, hdlsoundersokningarna och samordnad individuell plan (SIP) har fatt
ett storre fokus i och med projektet, menar utvecklingsledaren.

Att samverkan med Sis inte skett betyder dock inte nédvéndigtvis att de
unga inte blivit hdlsoundersokta, menar den medicinskt ledningsansvarige 14-
karen i regionen, utan Sis kan ha anvint sig av egna vigar och konsultlékare. '

Aven organisationer som foretriider barn och unga eller deras nirstdende
bor — om det dr mojligt — ges mojlighet att limna synpunkter pa innehallet i
overenskommelsen. Det framgér av savél 5 kap. 1 d § SoL som 16 kap. 3 §
andra stycket HSL. Av forarbetena framgar att syftet med detta lagkrav var att
Overenskommelserna skulle utformas utifrén intressen hos dem som har behov
av tjénsterna och inte bara innehélla bestimmelser av organisatorisk och eko-
nomisk art. Det dr dérfor viktigt att regionerna och kommunerna anstranger
sig for att fa till stind en fungerande kontakt med brukarorganisationer. Be-
stimmelsen innebér dock inget krav pa att organisationerna ska godkénna av-
talens innehéll. Vidare betonas att samradet bor ske néar det 4r mojligt, och av
forarbetena framgick exempel pa fall nér sa inte var fallet (t.ex. att foretrddare
for aktuella organisationer saknas i vissa regioner och kommuner eller att or-
ganisationernas representation ar s svag att fungerande samarbetsformer inte
kan upprittas).'”

Brukarmedverkan har féorekommit i ungefér en tredjedel av lanen. I Stock-
holm har t.ex. brukarorganisationer varit remissinstanser i framtagandet av
overenskommelsen. Organisationen Storsthlm har ocksa tréffat brukarorgani-
sationen Knas hemma, och tagit del av deras erfarenheter av hélso-, sjuk- och
tandvard i samband med placering.!”! Ett annat exempel ir Dalarna, dir det av
overenskommelsen framgér att bups brukarrad inkluderats i referensgruppen.

168 Remissammanstillning fér SOU 2015:71.

1 Intervju med ansvarig likare i fallstudieregionen, 2021-10-01.
170'Se prop. 2008/09:193 s. 16.

17! E-post fran utvecklingsledare, 2020-12-16.
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Dir framgér ocksé att ett stormdte med ungdomsutvecklare fran sex olika
kommuner i linet genomforts i syfte att inhdmta synpunkter om samverkan.

I Vistra Gotaland har en representant fran paraplyorganisationen Nationell
Samverkan for Psykisk Hilsa Viéstra Gotaland och Goteborg (NSPHIG) varit
adjungerad till samtliga moéten nédr 6verenskommelsen togs fram, enligt ut-
vecklingsledaren. I en intervju med representanten for NSPHIG lyfter hon
fram vikten av att hélso- och sjukvarden tar sig tid och gor ett ordentligt grund-
arbete med barnet eller den unge och att man ocksa gor det i tid, innan barnets
situation forvérras. I ldnet har det varit svarast att fa tillgang till ldkare. Hon
lyfter ocksa fram vikten av att gora arbetet mer individanpassat och inte “tala
dver huvudet pé barnet”.!7? Resultatet av NSPHIG:s medverkan i dverenskom-
melsearbetet har dock inte paverkat verenskommelsen i sig, men den har lett
till andra resultat. Bland annat har man i l&net blivit béttre pa att snabbare fa
hjilp pa plats, menar hon, och néimner t.ex. mobila team och akutteam. '

Syftet med brukarmedverkan dr inte endast att individer och grupper ska
ges mojlighet att medverka utan ocksa att de i nagon omfattning ska kunna
péverka insatser och verksamheter.!”* Brukarmedverkan, inflytande och bru-
karmakt dr dock, enligt t.ex. SKR, nigot som é&r tidskrdvande och svart att
omsitta i praktiskt handlande.!” Att tre av de sex ldnen som uppger att de har
ndgon form av brukarsamverkan ocksa &r landets tre storsta kan mojligen visa
pé att det kan krévas kringresurser for att ha mojlighet att bedriva det utveck-
lingsarbete som brukarmedverkan innebar.

6.3 Olika bilder av mélgruppen hindrar
samverkan

Overenskommelserna ir tinkta att stirka forutsittningarna for forbéttrad sam-
verkan mellan socialtjénst och hélso- och sjukvérd, framgar det av regeringens
proposition, samt att bidra till att fortydliga ansvarsfordelningen mellan hu-
vudménnen, sékerstilla att placerade barns och ungas behov av véard och be-
handlingsinsatser blir tillgodosedda samt dka forutsittningarna for tidiga och
samordnade insatser.!’® I propositionen stér det vidare att dverenskommel-
serna bor utgé fran berdrda barns och ungas behov och syfta till att identifiera
de omraden dér det dr nodviandigt med ett gemensamt ansvar for vard- och
stodinsatser”.!”

Ett hinder for samverkan som framkommit i denna utvérdering &r att det
finns skillnader hos de olika ingdende parterna i hur man ser pa malgruppens
behov. Skillnaderna i synsétt hanger till viss del ihop med olikheterna i

172 Intervju med brukarrepresentant i Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa Vistra Gotaland
och Géteborg (NSPHIG), 2022-03-17.

173 Intervju med brukarrepresentant i Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa Vistra Gotaland
och Goteborg (NSPHIG), 2022-03-17.

174 Socialstyrelsen (2013).

175 SKR (2020b). Se dven Svendsen (2016).

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

177 Prop. 2016/17:59 s. 26.
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verksamheternas lagstadgade uppdrag, dir primérvardens uppdrag ar att ge
forsta linjens vard, barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med barnets psykiska
ohiélsa, barn- och ungdomsmedicin med barnets hela hilsa och socialtjansten
med barnets hela sociala situation. Elevhélsan, slutligen, ska framst arbeta hél-
sofrdimjande och forebyggande.

I samverkan uppstar ibland diskussioner om var grinserna for dessa upp-
drag gar. Inga ldkare inom primarvarden har intervjuats i denna rapport, men
Inspektionen for vard och omsorg (Ivo) har visat i sin tillsyn att primérvarden
ofta inte ser barn och ungdomar med psykisk ohélsa som sitt ansvarsomrade
utan att det &r en fraga for elevhilsan eller barn- och ungdomspsykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin dr en specialistverksamhet som ska ta hand
om de allra mest sjuka barnen och ungdomarna och ser sig dérfor inte heller
som den verksamhet som ska ta hand om barn och unga med lindrig psykisk
ohilsa.!” Patienter prioriteras efter sitt medicinska tillstdnd enligt hilso- och
sjukvardens prioriteringsordning dar den som har det storsta behovet ska ges
foretride. ! Detta framgar ocksa av fallstudieregionens rutin for prioriteringar
i 6ppenvarden. Den medicinskt ledningsansvarige pa barn- och ungdomspsy-
kiatrin 1 fallstudieregionen menar att en placering i sig nddvéndigtvis inte &r
ett akut behandlingskrdvande medicinskt tillstind. Misstankta akut behand-
lingskrdvande tillstdnd, t.ex. psykos eller svar depression, prioriteras oavsett
om det ror placerade barn eller unga eller inte, menar hon. Om likaren i en
hélsoundersdkning eller annat ser ndgot som indikerar t.ex. neuropsykiatriska
funktionshinder, sprakstdrningar eller begavningssvarigheter som behdver ut-
redas pa ett mer extensivt sétt skickas en remiss till bup, men det behdver inte
vara ndgot akut behandlingskridvande tillstdnd.

Utifrén risk for missvisande utredningsresultat kan det vara olampligt att
genomfOra en barnpsykiatrisk utredning i det socialt akuta tillstdnd som ett
barn som ska placeras, eller nyligen har placerats, befinner sig i. Barnpsykia-
triska utredningar ska i den situationen endast genomféras om det finns ett
akut medicinskt behov som behover sikerstillas eller forstas. Det dr dock inte
s enkelt att placerade barn alltid har det svaraste och mest behandlingskra-
vande medicinska eller psykiatriska tillstdndet, menar den medicinskt led-
ningsansvarige pa barn- och ungdomspsykiatrin i fallstudieregionen. Ett barn
som blivit placerat och har det tryggt och stabilt i ett familjehem kan ha en
battre social situation &n barn som ir placeringsndra och lever i en mer utsatt
social situation med t.ex. vald, menar hon.

Inom socialtjédnsten har man en annan bild av barnets situation. ”Vara svar-
ast sjuka, om vi skulle omsétta det, dr ju de som &r i samhéllsvard”, som en
enhetschef i fallstudiekommunen uttryckte det. Enhetschefen menar att man
borde ha en gemensam definition mellan ansvarsmyndigheterna kring place-
rade barn, att de ocksé &r en hogprioriterad malgrupp, eftersom samhéllsvérd

'78 Intervju med chefséverldkare for bup, fallstudieregionen, 2021-09-14.
1792 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763).
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dr en riskfaktor och for att de placerade barnen dr “svarast samhiélleligt
sjuka”. 180

Bups arbete har inte dndrats s mycket med anledning av lagdndringarna. I
fallstudieregionens &verenskommelse som ror hélsoundersdkningar ndmns
bup i samband med hur hélsoundersdkningen ska dokumenteras. Dér framgar
att om en psykolog medverkat ska den ansvara for att underlag fran dennes
undersokning nar socialsekreteraren. Det har inte framgétt att psykologer ar
inblandade i hidlsoundersdkningarna. Daremot har bup fétt in fler konsulta-
tionssamtal &n tidigare infor placering och insatser under en utredning, nér det
giller barn som bup kinner till. '8!

Flera inom socialtjansten och utvecklingsledare inom omradet barn och
unga har fragat sig om dessa barn borde ha fortur eller liknande eftersom de
kan fi vinta linge pa bedémning eller vard.'®? Ménga barn hamnar i klim i
véntan pé att bli utredda, menar socialtjdnstcheferna i fallstudieckommunen,
eftersom det finns for fa psykologer pa bup. Flera som intervjuats lyfter fram
denna brist, och att barn far vinta lange pa framfor allt neuropsykiatriska ut-
redningar framhéller en utvecklingsledare som “inhumant”. '3

Remisser till bup kan komma fran barnlédkaren som gjort en hélsoundersdk-
ning, men kan ocksd komma fran socialtjdnsten som skickar remiss utifran
information de fatt fran skolan eller familjen eller egenremisser fran foréldrar
och familjehem. Om det géller neuropsykiatri eller autism gér det fortare att fa
tid hos bup om de tidigare fatt indikationer frdn skolan om att det finns svarig-
heter. D4 dr problemen mer belagda nér remissen kommer in. '

Niér eleven finns i skolan tvingas elevhélsan hantera elevens ohilsa utan att
vare sig ha ansvar eller resurser for detta.!3> Elevhilsans uppdrag ér frimst att
vara forebyggande och hilsofrimjande, enligt skollagen. I Végledning for
elevhidlsan beskrivs att elevhilsoarbetet innebdr en omfattande samverkan
med samhillsfunktioner utanfor skolan som pa olika sétt har med elever och
deras familjer att gora. '8¢

Utvecklingsledaren i fallstudieregionen &r medveten om ovan redovisade
olikheter i sitt att se pd mélgruppen, och forstér att det ar svart for personal-
grupper inom hélso- och sjukvarden att pa eget bevag besluta att frangé sjuk-
vérdens prioriteringsordning.

180 Gruppintervju med chefer inom socialtjénsten i fallstudiekommunen, 2021-08-30.
181 Intervju med chefsdverlikare for bup, fallstudieregionen, 2021-09-14.
182 Anteckning frén Socialstyrelsens akt om foreskriftsarbetet (méte med spridningsgruppen
Pfi SKL, 8 maj 2018).
8 Utvecklingsledare 8.
134 Intervju med chefséverldkare for bup, fallstudieregionen, 2021-09-14.
135 Inspektionen for vard och omsorg (2013).
186 Socialstyrelsen (2016) s. 74 f.
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6.4 Kontinuerligt arbete med 6verenskommelser

I dag har samtliga lin tagit fram en dverenskommelse.'®” Flertalet lin hade
nagon form av 6verenskommelse som omfattade placerade barn innan de nya
bestimmelserna kom till. Nagra av dessa var 6verenskommelser kring psykisk
ohilsa, men dar placerade barn kunde ségas ingé. Flera berorde specifikt hilso-
undersokningar eller 1dkarundersdkningar infor placering, exempelvis Halland,
Dalarna och Orebro. s

Det finns ingen entydig bild av vilken funktion 6verenskommelserna har
eller hur verksamma de &r och har varit. Nagra utvecklingsledare lyfter fram
att arbetet med att ta fram overenskommelserna gick och géar langsamt, men
att det finns ett vérde i sig i att det tar tid eftersom det dr komplicerade fragor.
Att det drar ut pa tiden dr dé inget problem utan behdvs for att ”fa in det i
ryggmirgen”. Sjilva processen med att ta fram overenskommelserna &r lika
viktigt som dverenskommelserna i sig.'® Andra uttrycker dock frustration
over att det gar langsamt. En utvecklingsledare med denna uppfattning tror
inte att breda 6verenskommelser om placerade barns hélsa ar en effektiv metod
och beskriver 6verenskommelserna som “ganska beiga” och att de bara tar upp
”minsta mdjliga gemensamma néimnare”. '*°

Aven i remissvaren pa lagforslaget finns bade positiva och negativa argu-
ment for lagstadgade 6verenskommelser. I svaren fran tre regioner (Véstra
Gotaland, Varmland och Halland) var man odelat positiva till forslaget och
motiverar det med behovet av samarbete kring placerade barn, och utifran att
man anser att det skulle stirka samverkan och det tvéirprofessionella arbetet.

I nagra regioners och kommuners svar lyftes dock kritiska synpunkter fram.
I Region Skénes svar avstyrktes forslaget utifrdn argumentet att staten borde

“angripa grundproblemet som utredningen ocksa pekar pé, namligen den i

sammanhanget oklara grinsdragningen mellan kommunernas och lands-

tingens [regionernas, var anm.] ansvar. Nya dverenskommelser 19ser inte

detta problem och underléttar inte heller fér huvudmaénnens verksambhet.

Det ar tidskrdvande att ta fram, forankra och folja upp den hir typen av

overenskommelser. Sektorn har i dag knappast resurser att implementera

och folja upp ytterligare 6verenskommelser vid sidan om de som redan
existerar.”

I svaret frén Lindesbergs kommun motsétter man sig forslaget att ytterligare
overenskommelser ska upprittas utifran en liknande argumentation. De sva-
rande haller dock inte med om att ansvarsforhallandena dr otydliga. Problemet,
menade de, var snarare att hilso- och sjukvérden inte tar det ansvar som ingar
i deras uppgift, trots manga dverenskommelser och samarbetsavtal som gjorts
under manga ar. Socialtjdnsten far i dag ocksa ta ett ekonomiskt ansvar, da
tjénster inom hélso-och sjukvarden kdps for dessa barn och unga. Att ha for-
hoppningen att nya dverenskommelser och samarbetsavtal ska kunna 16sa

187 T Stockholms 14n, som varit sist ut med en dverenskommelse, dr den numera beslutad av
samtliga ingdende kommuner och géller fr.o.m. den 1 april 2022.

138 Egen genomgéng av dverenskommelser.

189 Utvecklingsledare 17.

19 Utvecklingsledare 16.
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denna, for dessa barn och unga, livsavgdérande fraga, menade de &r “naivt”.
For att 16sa problemen med att hélso- och sjukvéarden inte tar sitt ansvar krivs
enligt deras uppfattning en lagstiftning om sanktionsavgifter inom hélso- och
sjukvéarden.

Tre regioner (Blekinge, Jénkdping och Ostergotland) lyfte i sina remissvar
ocksé fram att dverenskommelser tar tid och resurser i ansprak. Region Gavle-
borg efterfrigade ocksa att det utarbetas en viss vergripande styrning, t.ex.
fran SKR, sa att Overenskommelserna i stort innehédller samma grianssnitt sa
att barn som flyttar inte riskerar hamna i “mellanrum”. Uppsala kommun ansag
att inriktningen bor vara utveckling av fungerande former for konkret tvarpro-
fessionell samverkan i dagligt arbete.

Svarigheterna med att fa till samverkan lyfts ocksa fram i intervjuerna med
utvecklingsledare. En menar t.ex. att samverkan kréver kontinuitet men for-
svéras av personalomsittning och av ”stdndiga omorganisationer”. Det blir
svart, menar hon vidare, att uppritthalla rutiner, kontakter och pagéende ut-
vecklingsarbete bade i den strukturella samverkan i samverkansorganisationer
och runt individen som behdver samordnad vard. ”Liknande upptéckt gor vi
nér vi utvecklar anvindandet av SIP i verksamheterna”, menar hon.!*!

Det fokus som har varit pa dverenskommelser har dnda lett till fordndring
och att man “fatt upp 6gonen” for placerade barns hélsa, uppger utvecklings-
ledare.'? Atminstone pé chefsnivd, dir dverenskommelserna exempelvis an-
vinds for kostnadsforbindelser i samband med placering.'®® De anviinds dels
som stdd i socialtjdnstens kontakter med hilso- och sjukvarden i de fall da
vardgivarna inte kdnner till skyldigheten att erbjuda en hélsoundersdkning,
dels for att veta vad som bestdmts om vem som ska inhdmta eller formedla
nagot specifikt underlag. I Varmland uppges 6verenskommelsen framfor allt
ha anvints som stdd i kontakter med bup, och i Gévleborg for att dvertyga
lékare om att en hélsoundersokning ska goras.

I fallstudieldnet &r de som intervjuats Gverens om att den storsta dndringen
och genomslaget har skett i regionens arbete. Det var i och med 6verenskom-
melsen som det blev tydligt att det blev regionerna som skulle 4ga hilsounder-
s6kningsfragan, menar socialcheferna. Det mérks i de handlingar som tas upp
i socialndmndens individutskott ddr man f6ljer upp barns véard och dvervigan-
den, menar en av socialcheferna. Hon tycker ocksa att utskottets dverviganden
blivit tydligare avseende uppfoljningen av barnets hilsobehov, sérskilt vad av-
ser motiveringarna i de fall man beddmt att man inte har behov av att f6lja upp
barnets eller den unges hélsa. Den medicinskt ledningsansvarige 1dkaren in-
stdmmer ocksd 1 att de jobbar mer med frdgorna nu.

1 Utvecklingsledare 18.
192 Exempelvis utvecklingsledare 7.
19 Utvecklingsledare 3.
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6.5 Svart med lansoverenskommelser eftersom barn
ofta byter lan

En dterkommande oro bland utvecklingsledarna ar att 6verenskommelserna
inte giller de manga barn som flyttar till andra ldn. De kontakter med sjukvar-
den som socialsekreterare har ar inte begrénsade till den region som kommu-
nen har en dverenskommelse med. D& saknas upparbetade kontakter kring
dessa barn och unga eftersom samverkan styrs av andra lans 6verenskommel-
ser. Det innebér att vardgivare i en region far ta emot samtal fran socialtjansten
i kommuner utanfor ldnet, och socialtjdnsten i en kommun behdver ha kontakt
med fler regioner dn den de sjélva tillhor, vilket skapar oklarheter och forvir-
ring som tar tid att reda ut for alla inblandade.

Det saknas uppgifter om hur stor andel av barnen som dr utomlénsplacerade
och det skiljer sig sannolikt 4t mellan olika kommuner, t.ex. beroende pa om
det finns manga platser pé Sis- eller HVB-hem i kommunen. I fallstudiekom-
munen uppskattar man att cirka 50 procent av familjehemsplaceringarna och
cirka 70 procent av HVB-placeringarna sker utanfor linet.!** Av de hilsoun-
dersokningar och LVU-undersdkningar som fallstudieregionen registrerat for
2019-2020 var daremot endast cirka 20-25 procent genomforda pé barn som
var folkbokforda utanfor lanet. Den relativt stora skillnaden pa kommunens
uppskattning av utomlénsplaceringar och regionens uppgifter skulle kunna
forklaras av att socialtjansten i hdgre utstrickning avstar fran att géra hélso-
undersokningar pa barn som placeras utanfor lanet jamfort med barn som pla-
ceras inom ldnet, eftersom det tar extra tid att se till att barnet eller den unge
far en hdlsoundersokning i ett annat l1dn, ddr kommunen inte har upparbetade
kontakter.

Problemet med konsekvenserna av att lanen har olika verenskommelser dr
vél kdnt. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har forsokt att underlétta
genom en sammanstéllning pa sin webbplats av vilken enhet man ska kontakta
i respektive region. Information om att en sddan sammanstillning finns verkar
dock inte ha nétt ut till fallstudieregionen, i vart fall utifran intervjuerna som
genomfordes under hosten 2021.

6.6 Ivo utdvar inte tillsyn 6ver lagen

Ytterligare en anledning till att lagstifta om dverenskommelser som ndmndes
i forarbetena var att en skyldighet i lag ocksé innebdr att Ivo i sin tillsyn kan
kontrollera att sddana verenskommelser faktiskt ingds mellan en kommun
och en region.!® Négon sadan tillsyn har dock inte genomforts av Ivo och
enligt myndigheten fanns det i november 2021 inga planer pd kommande till-
syn.!? Regeringen gav ett regeringsuppdrag till Ivo i november 2020 om for-
starkt tillsyn av socialtjdnstens handldggning av drenden som berdr barn och

194 E-post, enhetschef inom socialtjinsten i fallstudieckommunen, 2021-11-22.
195 Prop. 2016/17:59 s. 26.
19 E-post fran Inspektionen for vard och omsorg, generaldirektérens stab, 2021-11-29.
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unga och som ska slutredovisas den 12 mars 2023.!7 Uppdraget omfattar inte
hélso- och sjukvérd.

197 Se Regeringskansliet (2020).



7 Utvarderings- och forskningsgruppens
iakttagelser

Viktigt att lagstiftningen efterlevs

Ur det offentligas samlade perspektiv dr det problematiskt att barn som é&r i
samhdllets vard har sémre hdlsa dn andra barn. Tidiga insatser for denna grupp
ar inte bara viktiga ur sociala eller medicinska perspektiv utan ocksé ur barn-
réttsliga, etiska, samhéllsekonomiska och kriminalpolitiska perspektiv. Erbju-
danden om mer omfattande hélsoundersokningar och lagkrav pd kommuner
och regioner att samverka kring placerade barns och ungas hélsa dr darfor be-
tydelsefulla.

Utvérderingen har klarlagt flera skil (se nedan) till att reformen har mott
utmaningar och bl.a. fordrdjts. Sett till lagstiftarens ambitioner &r det allvarligt
att lagéndringarna inte efterlevs i storre och bittre utstrickning, sarskilt vad
géller svérigheterna med att fa till stind hélsoundersokningarna. Oaktat detta
sistndmnda dr det viktigt att lagstiftningen efterlevs. Lagéndringarna syftar till
att skapa Okade forutséttningar for placerade barn och unga att fa den hélso-
och sjukvard inklusive tandvard de behdver och har ritt till. T det fortsatta ar-
betet dr det dven betydelsefullt att 6verenskommelserna inte bara innehéller
bestdimmelser av organisatorisk och ekonomisk art utan utformas utifrén pla-
cerade barns och ungas intressen.

Fordrojt genomforande av nya lagen om
hilsoundersokningar

De lagéndringar som har utvéirderats i den hér rapporten triddde i kraft i april
2017. Trots att regeringen redan i mars samma ar utfirdade forordningen som
bemyndigade Socialstyrelsen att meddela ytterligare foreskrifter om den nya
lagen om hélsoundersokningar dréjde ikrafttradandet av foreskriften till janu-
ari 2020. Socialstyrelsens @ndringar i handldggnings- och dokumentations-
strukturen (BBIC) med anledning av den nya foreskriften kom i november
2020, dvs. forst drygt tre och ett halvt ar efter lagens ikrafttrddande.
Regioners och kommuners arbete med dessa nya mer omfattande hélsoun-
dersokningar paverkades negativt av franvaron av verkstéllighetsforeskrifter.
Det har bidragit till oklarheter i ansvarsfordelning pa verksamhetsniva och
skapat onddig forvirring. Detta ar allvarligt eftersom en myndighets forfatt-
ning i de flesta fall bor komma ut 1 s& nédra anslutning till den dverordnade
forfattningen som mojligt. Darutover framgér av den nya lagens forarbeten att
det fanns ytterligare behov om foreskrifter, t.ex. kring kompetensen hos per-
sonalen som genomfor hdlsoundersdkningarna. Négra sddana foreskrifter har
dock dnnu inte meddelats. I sammanhanget kan hér erinras att konstitutions-
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utskottet har pekat pé vikten av att regeringen bl.a. fortlopande foljer sina myn-
digheters normgivning (se avsnitt 5.1 ovan).

Brister 1 statistik

Brister i och franvaro av uppfoljning och statistik 6ver de hir utvdrderade hilso-
undersdkningarna gor att det dr svart att veta hur manga undersékningar som
genomforts. En gemensam kod for inrapportering av hilsoundersdkningarna
till Socialstyrelsens hélsodataregister fanns pa plats forst den 1 januari 2022,
dvs. fyra ar och atta manader efter att lagen trddde i kraft. En sadan brist &r
allvarlig av flera skél, men inte minst eftersom den forsvéarar uppfoljningen av
regionala och kommunala myndigheters efterlevnad av lagen. Det som inte
miéts och f6ljs upp i en verksambhet &r léttare att prioritera ned.

Brister 1 handldggnings- och dokumentationssystem
Alla socialforvaltningar har inte den senaste versionen av Socialstyrelsens
handldggnings- och dokumentationssystem (BBIC). Det finns flera leveranto-
rer och olika system i kommunerna, vilket férdrdjer uppdateringar. Ett pro-
blem med stodet och arbetsséttet BBIC &r dock att manga kommuner uppger
att de jobbar utifran BBIC och inte med stéd och hjdlp av systemet. Kunskapen
om regelverket &r ibland 14g, vilket innebér en risk for att socialsekreterare
forlitar sig i for hog utstrackning pa BBIC. Kunskapsstod behover ocksa upp-
dateras. Utvarderingen har pekat pa flera exempel pa oklarheter som uppstatt
bl.a. till f61jd av detta.

Utvirderingen illustrerar vidare utmaningen med att det finns en stor
méngd foreskrifter och rutiner som en socialsekreterare behdver hantera inom
den sociala barn- och ungdomsvarden. I sédana verksamheter kan for manga
och for detaljerade mal eller styrsignaler ge en svagare — inte starkare — styr-
ning vilket pekar pa vikten av att kunskapsstod som utformas &r aktuella och
formar forenkla handlaggningen.

Bristen pa barnpsykologer hindrar mer omfattande
hilsoundersokningar

Olika regioner gor olika saker inom ramen for hilsoundersdkningarna. I nagra
ldn genomfdrs undersdkningarna inom primérvarden, i andra i specialistvar-
den, och ytterligare andra i primér- eller specialistvard beroende pa barnets
eller den unges élder. Olika regioner har olika ambitionsnivaer. En region har
en ambitionsniva i linje med Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad,
medan andra inte har haft mojlighet att utveckla sitt arbete exempelvis pa
grund av brist pa barnldkare, barnpsykologer eller brist pa andra resurser. Om
utldtandet som lamnas fran vérdgivaren efter undersdkningen inte tillfor soci-
altjinsten mer dn vad som redan framkommit i konsultation med barnhélso-
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varden eller elevhilsan kan det bli sé att socialtjdnsten inte motiveras att ge-
nomfora undersdkningen.

SKR och utvecklingsledare star for en stor del av
implementeringen

Arbetet i ldnen med att fa till stind Overenskommelserna och informera om
lagkravet pa hédlsoundersokningar har drivits med hjdlp av utvecklingsledare i
ldnen. Majoriteten av dessa har en bakgrund inom socialtjansten och &r en del
av SKR:s nétverk for social barn- och ungdomsvérd. Det finns en viss sarbar-
het med denna ordning. Flera av utvecklingsledarnas arbete har finansierats
genom tidigare statliga satsningar pa barn och unga eller psykisk hélsa. Det dr
alltsa ingen sjélvklarhet att de &r kvar och kan fortsétta arbeta med implemen-
teringen i respektive 1dn. Av de utvecklingsledare som intervjuats i denna upp-
foljning har hélften bytts ut sedan i januari 2021. Detta skapar en sérbarhet for
kontinuiteten i regioners och kommuners fortsatta utvecklingsarbete. I sam-
manhanget kan dven erinras att en granskning frén Riksrevisionen pekat pa
problem med att SKR — i stdllet for Socialstyrelsen — fatt ta en central roll i
arbetet med att stddja huvudménnen i implementeringsfragor (se avsnitt 5.2).

Socialtjansten har fitt ett tungt ansvar for att
informera hilso- och sjukvarden

Utvérderingen visar pd att enskilda socialsekreterare, SKR:s handlidggare och
nétverk for den sociala barn- och ungdomsvarden samt Socialstyrelsens arbete
med BBIC varit centrala for att informera hilso- och sjukvirden om de mer
omfattande hilsoundersdkningarna. Liknande strukturer for att bedriva for-
andringsarbete inom hélso- och sjukvérdens olika sektorer saknas. Detta bidrar
sannolikt till svarigheterna att fa till stind de mer omfattande hilsoundersok-
ningarna for barn och unga i samhéllsvard.

Overenskommelser finns men #r inte alltid kdinda och
brukarinflytandet saknas

Alla 14n har tagit fram dverenskommelser om placerade barn och unga. Lag-
stiftarens intention med 6verenskommelserna var att forbattra samverkan mel-
lan flera aktorer. Brukarinflytandet (dvs. mdjligheten for organisationer som
foretrdder barn och unga eller deras nérstdende att lamna synpunkter pa dver-
enskommelsernas innehall) som ndmns i lagen dr dock lagt, vilket &r sarskilt
allvarligt dé lagstiftaren uttryckligen pekat pé vérdet av denna samverkan. Givet
de stupror som finns skulle brukarinflytandet kunna bidra till att méalgrupps-
anpassa verksamheterna bittre.

Arbetet med att ta fram 6verenskommelserna har satt ljuset pa samverkan
kring placerade barns hélsa och bidragit till att samverkan har kommit till
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stand, framfor allt pa hogre niva. Daremot kvarstar samverkansproblem mel-
lan de olika professioner som méter barn och unga. Overenskommelserna ver-
kar inte heller vara kénda eller sédrskilt styrande for de som arbetar nédrmast
barnen och de unga. Méanga av de som intervjuats inom ramen for utvirder-
ingen har dven uttryckt tvivel om dverenskommelser som samverkansstrategi,
t.ex. innebdr det faktum att barn ofta flyttar fran lanet en himmande aspekt.
Nagra utvecklingsledare lyfter fram att 6verenskommelserna inte ar tillrackligt
styrande for att 16sa samverkansproblemen. Liknande resonemang har forts i
samband med uppfoljning av liknande 6verenskommelser for andra malgrup-
per. Dock verkar arbetsséttet BBIC ha en styrande effekt.

Samverkan — och fortsatt utbildning — behovs bland
praktikerna

Samverkan sker framst pa en dvergripande strategisk niva, mellan chefer for
olika verksamheter och utvecklingsledare. Det praktiska arbetet dr dock dele-
gerat till professionerna som har direkt kontakt med barnet eller den unga per-
sonen. Det saknas forum fér moten mellan socialsekreterare och lakare eller
sjukskdoterskor som utfor undersdkningarna. Utvarderingen pekar pé vikten av
att fortsétta arbeta for att forbéttra kontaktytorna mellan organisationerna.
Huvudmaénnen skulle eventuellt kunna verviga att t.ex. skapa gemensamma
tvérprofessionella team mellan socialsekreterare, arbetsledare, sjukskoterskor
och ldkare for att 6ka forstaelsen for varandras begreppsvardag, arbetsomraden
och kommunikation, for att i hogre grad mojliggora en reell samverkan och
bittre personkdnnedom mellan yrkesgrupper. I sammanhanget kan hér erinras
om Samsjuklighetsutredningens beddmning i november 2021 att de hér aktu-
ella 6verenskommelserna tycks ha utvecklats i en positiv riktning men att
dessa inte i tillricklig utstrickning 16ser de samverkansproblem som kan upp-
std kring enskilda individer.

En annan viktig iakttagelse i utvdrderingen ar att det alltjimt bland flera
utforare rader bristande kunskap om lagéndringarna och att det gors olika lo-
kala tolkningar av dessa. Fortsatt information och utbildning for berérda pro-
fessioner dr saledes viktigt.

Arbetet med hilsoundersokningarna gar for langsamt
framat

Andelen barn och unga som blivit hilsoundersdkta verkar dka, om &n lang-
samt. Fortfarande hélsoundersoks en visentligt mindre andel barn och unga
placerade med stod av SoL jamfort med LVU-placerade barn och unga. Ett
annat problem &r att den psykiska och orala hilsan undersoks i vésentligt
mindre utstrickning dn den somatiska. Gruppen ser allvarligt pé att arbetet
med breda hélsoundersdkningar av placerade barn och unga inte kommit
langre trots att de nya lagkraven funnits pa plats i over fem éar.
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Det finns dock ett stort engagemang pa kommunal, regional savél som
nationell niva. Kunskapen om de lagstadgade mer omfattande hilsoundersok-
ningarna har dkat och arbetet med att ta fram nya eller revidera gamla Gver-
enskommelser pagar. Aven om det har dréjt sa har samtliga lin i dag 6verens-
kommelser pé plats. Socialstyrelsen arbetar under véren 2022 t.ex. med en
forstudie om hélsokort (standardiserad hélsoinformation) samt med att ta fram
stoddmaterial till socialtjinst och hilso- och sjukvérd kring samverkan om
hélsa. Darutover uppdateras Socialstyrelsens material om samverkan for barn
i behov av insatser fran flera aktdrer. Myndigheten undersdker just nu dven
hur man kan presentera statistik kring placerade barns skolgang och hilsa.
Men, arbetet med att ge placerade barn och unga den hilso- och sjukvard de
har rétt till har gatt for langsamt framét.

Ar bristerna del av en storre problematik?

Avslutningsvis konstaterar gruppen att flera brister har préglat genomférandet
av en angeldgen reform for utsatta barn och unga. Gruppen vill i detta sam-
manhang ndmna reglerna for samordnad individuell plan (SIP) som social-
utskottet tidigare utvérderat (2017/18:RFRS). Utvirderingen visade bl.a. att for
gruppen dldre var SIP fortfarande relativt okdnd i verksamheterna. I rapporten
belystes vissa hinder for implementeringen av lagstiftningen, varav flera har
likheter med det som framkommer i den nu aktuella utvérderingen. Det géller
exempelvis bristande kunskap om lagstiftningen och brist pé relevanta perso-
nalresurser, otydlig ansvarsférdelning som forsvarar samverkan mellan be-
rorda aktorer, begrinsad brukarmedverkan och forvirring som kan uppsté da
det finns for manga planer. Enligt gruppen skulle det kunna 6verviagas om det
finns ett behov av en storre dversyn nédr det géller fraigor om implementering
av lagstiftning under liknande omsténdigheter. Det dr givetvis angeldget att
den lagstiftning som riksdagen beslutat om ocksa tillimpas. Aven om frigan
om huruvida — och i s& fall hur — en sddan 6versyn ska genomforas ldmpligen
bor dvervigas i ett annat storre sammanhang vill gruppen hér aktualisera den.
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Intervjuer, moten och telefonsamtal

Myndigheter och experter
Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges Kommuner och Regioner
Sveriges Kommuner och Regioner
Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

SBU

Statskontoret

Barnlékare, Uppsala

Tandldkare, Vistra Gotaland
Forskare

Nationell samverkan for psykisk hilsa

Goteborg

Utvecklingsledare i regionerna
Orebro
Jamtland Hérjedalen
Gévleborg
Jonkéoping
Sérmland
Vistmanland
Kalmar
Norrbotten
Gotland
Dalarna
Visterbotten
Skane
Viarmland
Blekinge
Uppsala
Kronoberg
Visternorrland
Halland
Stockholm
Vistra Gotaland
Ostergétland

Datum
2021-06-15
2022-02-21
2022-02-21
2022-01-24
Aug/sept
2021-11-29
2021-11-30
2021-12-20
2021-12-16
2022-01-19
2022-01-28
2021-12-20
2022-03-17

2021-11-22
2021-11-26
2021-11-26
2021-11-29
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-02
2021-12-03
2021-12-06
2021-12-07
2021-12-07
2021-12-08
2021-12-10
2021-12-20
2021-12-21
2022-01-03
2022-01-11
2022-01-19
2022-01-21
2022-01-24
2022-01-26

Funktion

Data och analys
Handléggare, barn och unga
Handléggare, barn och unga
Patientregistret

Jurist, foreskriftsarbetet

BBIC-samordnare
Utredare
Utredare

Professor i offentlig ritt

Brukarrepresentant



Fallstudien

Socialférvaltningen, fallstudiekommunen
Socialférvaltningen, fallstudiekommunen
Socialférvaltningen, fallstudiekommunen

Tvé placerade ungdomar

Elevhélsan

Primérvarden

Barn- och ungdomsenheten, fallstudie-
regionen

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
Barn- och ungdomsenheten, fallstudie-
regionen

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

Tandvarden

Samverkansorgan for region och kommun

Samverkansorgan for region och kommun

Fallstudieregionen

Fallstudieregionen, staben hélso- och sjuk-

vard

INTERVJUER, MOTEN OCH TELEFONSAMTAL

2021-10-12
2021-08-30
2021-12-13
2021-12-14

2021-11-15
1-5 oktober

2021-10-01

2021-10-04
2021-09-06

2021-09-14
2021-09-15

2021-06-29
2021-06-17

2021-10-06

2021-12-08

Fyra socialsekreterare
Tre chefer och gruppledare
Studiebesok tvd dagar

Verksamhetschef
Verksamhetschef och tva
klinikchefer (e-post)
Medicinskt ledningsansvarig
lakare

Tre barnsjukskéterskor
Verksamhetschef

Chefsoverldkare

Klinikchef och verksamhets-
chef

FoU-ledare
Beredningsansvarig for
overenskommelse

Statistik om hélsoundersok-
ningar

Processtdd, utredare
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