Vard, omsorg och stod
till barn och unga

Sammanfattande iakttagelser

Andelen barn och unga som vardas inom slutenvérd for psykisk ohélsa
Okar, sirskilt nar det géller diagnoser inom angest, depression. Andelen
barn med neuropsykiatriska tillstand som vardas inom den specialisera-
de dppenvarden okar ocksd. Tillgdngen till vird for barn och unga med
diagnostiserad psykisk ohélsa blir samtidigt béttre, i den bemérkelse att
andelen som fir védnta mer &n 90 dagar pa besok hos barn- och ung-
domspsykiatrin har sjunkit.

Socialstyrelsens tillsyn visar att det fortfarande dr oklart vem som ansva-
rar fOr insatser mot psykisk ohédlsa hos barn mellan 6 och 18 ar och att
samverkan mellan olika aktdrer brister. F& verksamheter upprittar ge-
mensamma behandlingsplaner med andra verksamheter, och samverkan
sker oftast kring enskilda patienter och séllan pé ett organiserat, overgri-
pande plan.

Drygt hélften av kommunerna anger att de har dokumenterade rutiner
for hur fel och brister identifieras, atgirdas och f6ljs upp.

Pé nationell och lokal nivéd pdgar arbete for att komma till ritta med tidi-
gare konstaterade brister inom familjehemsplaceringar och vard f6r hem
eller boende (HVB). Samtidigt som detta arbete pagér, ligger dven
kommunerna allt mindre resurser pdA HVB. Det finns ocksé stora skillna-
der 1 resursfordelning mellan landets kommuner. Hur detta paverkar
mojligheterna till att forbéattra kvaliteten pa HVB ar oklart.

Under 2010 &r har Socialstyrelsen foljt upp tidigare tillsyn av social-
tjdnstens arbete med barn i familjehem och brister som rorde vardplane-
ring och uppfoljning av varden, barns delaktighet och utredning av fa-
miljehem. Bristerna &r pa vissa hall och till vissa delar atgdrdade. Men
det finns ocksa exempel pé att inga storre fordandringar har skett. I dessa
fall har Socialstyrelsen stéllt ytterligare krav pé atgérd. En slutsats ar att
aterkommande tillsyner i manga fall behover goras for att né resultat.

For att ytterligare stirka sdkerheten for barn och unga har Socialstyrel-
sen tagit fram informationsmaterial som vénder sig direkt till barn och
unga som bor i familjehem eller HVB. Informationen handlar om bar-
nens réttigheter och innehaller telefonnummer dit barn kan ringa om de
inte far gehor for sina 6nskemal hos socialtjénsten.

Socialtjanstens samverkan kring barn och unga blir béttre men behover
forbattras ytterligare. Det finns dock stora samverkansbrister i vardked-
jan for barn och unga med psykisk ohélsa.
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I detta kapitel redovisas utvecklingen av vard och stdd till barn och unga,
bade enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, enligt socialtjinst-
lagen (2001:453), SoL och enligt lagen (1990:52) med sérskild bestimmelse
vard av unga, LVU. Vidare redogdrs for utvecklingen och tillstindet inom
foljande kvalitetsomraden [1,2,3]:

o tillgdnglig vard

e kunskapsbaserad vard och socialtjanst

e sjilvbestimmande och integritet inom socialtjdnsten

e helhetssyn, samordning och kontinuitet

o rittssdker socialtjinst.

Ovanstaende kvalitetsomraden beskrivs mer utforligt i inledningskapitlet
och de omraden som berdr God vard beskrivs dven i bilaga 1.

Ytterligare resonemang kring vard och stod till barn och unga fors dven 1
kapitlen om hilso- och sjukvard, om tandvard och om insatser och stdd till
personer med funktionsnedsittning.

Aktuell utveckling
Detta avsnitt beskriver utvecklingen hos barn och unga nér det géller psyki-

atrisk vird samt socialtjdnstens insatser, bdde i form av heldygnsplaceringar
och Oppna insatser. Aven socialtjanstens kostnader kommenteras.

Psykiatrisk slutenvard ékar bland unga

Ar 2009 vérdades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor, och 0,3 pro-
cent av alla pojkar och unga mén i dldern 0—19 ar inom barn- och ungdoms-
psykiatrisk eller allménpsykiatrisk slutenvard [5].

Figur 5:1. Antal unga 0-19 &r per 100 000 som vardades inom psykiatrisk
slutenvard 2000-2009, uppdelat pé kén

Antal per 100 000
invanare
350
300
250
/__
200
/
150 N~ —
100
50
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
. ) Ar
Man Kvinnor

Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvéard har 6kat under 2000-
talet (figur 5:1), for pojkar med ungefér 30 procent och for flickor med un-
gefir 45 procent. Ar 2007 stannade dock 6kningen upp nér det giller flick-
or, for att direfter minska nagot.

Det édr framforallt vard for depressioner och angestsyndrom som har blivit
vanligare. Ar 2009 var andelen pojkar som vardades for dessa diagnoser 26
per 100 000 pojkar och andelen flickor 63 per 100 000, vilket dr en fordubb-
ling jimfort med ar 2000 [5]. Aven likemedelsbehandlingarna for &ngest
och depression &kar. Ar 2009 himtade 3 procent av flickor i aldern 0—19 ar
ut antidepressiva likemedel utskrivna pa recept, jamfort med 1,5 procent av
de jimnariga pojkarna [6]. Anvédndningen av antidepressiva ldkemedel
bland barn och unga borjade oka kraftigt omkring 1993 da de sé kallade
SSRI-preparaten3 introducerades. Dessforinnan fanns inte ndgra antidepres-
siva ladkemedel som var lampliga for barn och unga.

Under 2000-talet har antalet unga som vérdas pa sjukhus for psykoser har
ocksa okat nagot. Ar 2009 vardades 9 per 100 000 pojkar och 8 per 100 000
flickor [5].

Antalet vardtillféllen fér barn med neuropsykiatriska tillstand
Okar markant

Antalet vardtillfiallen inom den specialiserade 6ppenvarden okar kraftigt for
barn med diagnoserna Aspergers syndrom eller adhd [5]. Det visar Social-
styrelsens bearbetning av patientregistret’. Figur 5:2 och 5:3 visar antalet
barn i dldrarna 517 som pa &rsbasis vardades inom den specialiserade 6p-
penvéarden for diagnoserna Aspergers syndrom eller adhd under perioden
2004-2009.

Figur 5:2. Antal vardtillfallen fér barn med diagnosen Aspergers syndrom, utveck-
ling 2004—-2009, uppdelat pa kén
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

3 Serotoninaterupptagningshammare
*For Aspergers syndrom anvandes ICD-kod F84.5 och for ADHD anvandes ICD-kod F90.0,
F90.1, F90.8 och F90.9.
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Viérdtillfillena 6kar over tid bade for pojkar och for flickor, men andelen
pojkar ar fortfarande hogre dn andelen flickor. Mest markant dr 6kningen av
vardtillfallen for Aspergers syndrom, 74 procent for pojkar och 83 procent
for flickor perioden 2006—-2009. Motsvarande siffror for diagnosen adhd é&r
13 procent for pojkar och 30 procent for flickor.

En del av 6kningen i antal vardtillfallen kan bero pa forbéttrad inrapporte-
ring till Socialstyrelsens patientregister. Uppgifterna bor déarfor tolkas med
forsiktighet.

Figur 5:3. Antal vardtillfdllen barn med diagnosen adhd, utveckling 2004—-2009,
uppdelat pa kén
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Kaélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Medicinering av adhd har ocksa oOkat, vilket stoder ovanstdende trender.
Mellan 2006 och 2009 6kade antalet personer som minst en gang har himtat
ut ett recept for ldkemedel mot adhd med 84 procent f6r pojkar och 125 pro-
cent for flickor i ldern 5-17 &r. Ar 2009 forskrevs 0,5 procent av flickorna i
aldern 0-19 ar psykostimulantia som anvidnds mot adhd, motsvarande andel
bland pojkar var 2 procent [6]. En sddan kraftig 6kning av medicinering
visar att antalet barn diagnostiserade med adhd torde vara &nnu hogre dn vad
som dterspeglas i figur 5:3.

En viktig frdga 1 ssmmanhanget dr dock om denna pafallande 6kning i an-
talet diagnoser avspeglar en faktisk Okning i neuropsykiatriska tillstdnd
bland barn. Det gar inte att avgéra om de faktiska fallen 6kar Gver tid eller
om antalet fall dr timligen ofordndrade. En 6kad medvetenhet om tillstan-
den eller bredare diagnoskriterier skulle kunna leda till att antalet barn som
fir diagnoserna Okar. Det skulle i sé fall innebdra att fler barn med Asper-
gers syndrom eller adhd nu uppticks och far korrekt diagnos. Samtidigt ar
det ocksa viktigt att beakta att en 6kad medvetenhet om tillstdnden kan fora
med sig att barn overdiagnostiseras inom varden. Det betyder 1 sa fall att en
del av 6kningen gar att hinfora till att vissa barn nu felaktigt far diagnosen
Aspergers syndrom eller adhd. Det éar viktigt att uppmirksamma att en
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overdiagnostisering kan medfora en medicinering mot adhd som saknar be-
hovsgrund.

Slutligen, om 6kningen 1 neuropsykiatriska diagnoser avspeglar en faktisk
okning av ADHD och Aspergers syndrom och inte beror pa 6kad medveten-
het ar fragan vad de bakomliggande faktorerna till denna 6kning é&r. I sa fall
ar detta en mer specifik fraga om sjukdomsorsaker dn ett mer allmént feno-
men av exempelvis 6kad medvetenhet inom hélso- och sjukvérden och i
samhdllet.

Aven den sjalvrapporterade psykiska ohélsan ar hdg

Ovanstaende beskrivning av vérd, behandling och diagnostik ligger i1 linje
med att manga unga uppger délig psykosomatisk hélsa. I Statistiska central-
byrdns  (SCB)  undersokning om  levnadsforhdllanden  (ULF-
undersokningarna) ar 2008 uppgav var tredje flicka i dldern 13—18 ar att hon
hade huvudvérk minst en gang i1 veckan, var fjirde hade lika ofta ont i ma-
gen och var femte flicka var ofta nedstimd. Bland jimnériga pojkar hade
ndstan var femte huvudvérk minst en gang i veckan, knappt var tionde ont 1
magen och 6 procent uppgav att de ofta var nedstimda. I aldersgruppen 16—
24 &r uppgav 29 procent av flickorna och kvinnorna samt 14 procent av poj-
karna och ménnen att de hade litta eller svara besvir av dngslan, oro eller
angest [6]. Dessa uppgifter ger emellertid bara en begridnsad bild av barns
och ungas psykiska hédlsa och det ar till exempel svért att resonera kring
utveckling 6ver tid. Detta diskuteras vidare under rubriken om kunskapsba-
serad vard.

Fler barn och unga placeras utanfor familjen

I detta avsnitt redovisas socialtjanstens heldygnsinsatser till barn och unga,
enligt SoL och LVU. Dessa heldygnsinsatser ges framforallt i form av fa-
miljehemsplacering och hem for vard eller boende (HVB). Insatserna kan
ges enligt bada lagstiftningarna.

Cirka 23 400 barn fick nagon géng under 2009 heldygnsvard enligt SoL
och/eller LVU (tabell 5:1) [7].

Tabell 5:1: Barn och unga férdelade efter olika heldygnsinsatser ar 2009.
Antal barn enligt tre matt, avrundade vérden

Insats 1 nov  Pabodrjad insats Insats nagon gang

under aret

Vard enligt SoL 11 300 7 800 17 900
Vard enligt LVU 4700 1500 6 100
Omedelbart omhandertagande enligt LVU 200 2 000 2200
Vard enligt SoL och/eller insats enligt LVU " 16 300 9 500 23 400

1)  Samtliga barn och unga med ndgon av de tre insatserna, vard enligt SoL, vard enligt LVU och/eller omedel-
bart omhéandertagande.

Ett barn ingar oftast i fler 4n ett matt

Kaélla: Insatser till barn och unga 2009 (Socialstyrelsen).

94



Vid métdatumet den 1 november 2009 var familjehem den vanligaste pla-
ceringsformen bland barn och unga, 74 procent av de SoL-vardade och 68
procent av de LVU-vardade barnen och ungdomarna var familjehemsplace-
rade den dagen. Fler pojkar &@n flickor berdrdes av ndgon typ av heldygnsin-
sats, ungefdr 55 procent var pojkar och 45 procent var flickor.

Av heldygnsinsatserna dr det vard enligt SoL som 6kade mest under peri-
oden sett till andelen barn och unga 1 befolkningen som péaborjade en insats.
Okningen i andelen mellan &r 2002 och 2009 relativt 2002 ars virde var 33
procent [7].

Brister i hemmiljé vanligaste orsaken till beslut om LVU

Ombhindertagande enligt LVU sker pa grund av brister i hemmiljon eller pa
grund av den unges eget beteende [7]. Av de barn och ungdomar som fick
vérd enligt LVU den 1 november 2009 var brister i hemmilj6 skal till insat-
sen for ungeféar 70 procent, medan 25 procent av dem fick véard pa grund av
eget beteende och knappt 5 procent pd grund av bade brister i hemmiljé och
eget beteende.

For barn i1 dldern 0-12 &r var skilet till LVU-insatsen i regel brister i
hemmiljon. Ju hogre alder desto hdgre andel av ungdomarna blir foremal for
insatser pa grund av sitt eget beteende. For ungdomar 18 &r eller dldre kan
en insats enligt LVU endast beslutas pa grund av eget beteende. Att aberopa
eget beteende som skél for insats enligt LVU ér vanligare for pojkar én for
flickor [7].

Personligt stdd enlig SoL ar den vanligaste 6ppenvardsinsatsen

Socialtjidnstens oppenvérdsinsatser ges till barn och unga i form av struktu-
rerade Oppenvardsprogram, personligt stod, kontaktperson eller -familj och
sdrskilt kvalificerad kontaktperson beslutade enligt 4 kap. 1 § SoL.

Den 1 november 2009 hade cirka 28 500 barn och unga fatt ett beslut om

behovsprovad Oppenvardsinsats [7]. Nagot fler pojkar @n flickor hade en
Oppenvérdsinsats, 56 procent pojkar och 44 procent flickor. Hir ingar dven
de barn och unga som hade den nya insatsen sérskilt kvalificerad kontakt-
person (ingér inte 1 redovisningen fore statistikér 2008).
Behovsprovat personligt stod enligt SoL var den insats som flest barn och
unga berdrdes av 2009 (tabell 5:2), och cirka 25 300 hade behovsprovat
personligt stod ndgon géng under aret. Insatsen avser behovsprovat stod och
behandling som ges till barnet/den unge och som kan utforas av till exempel
socialsekreterare, behandlingsassistent, “hemmahosare” eller dylikt.

Tabell 5:2: Barn och unga med behovsprévade éppenvérdsinsatser enligt SoL
under ar 2009, antal samt andel i befolkningen 0-20 &r, avrundade vérden

Insats enligt SoL Antal barn/unga Andel i befolkningen,
Procent
Alder Alder
0-20 0-12 13-17 18-20 0-20 0-12 13-17 18-20
Strukturerade 9800 3100 4600 2200 0,4 0,2 0,8 0,5
Oppenvardsprogram
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Behovsprovat 25300 11100 10000 4 300 11 0,8 1,6 1.1
personligt stod

Kontaktperson/ 21000 10500 7600 2900 0,9 0,8 1,3 0,7
kontaktfamilj

Kaélla: Insatser till barn och unga 2009, Socialstyrelsen.

Ungefér 21 000 barn och unga hade kontaktperson eller kontaktfamilj enligt
SoL och cirka 9 800 fick ndgon géng under 2009 insatsen strukturerat 6p-
penvérdsprogram.

Bland de yngre barnen var kontaktperson/-familj och personligt stod de
vanligaste Oppenvardsinsatserna. For de dldre barnen och ungdomarna, i
aldersgrupperna 13—17 &r och 18-20 &r, var personligt stdd den vanligaste
insatsen.

Sedan 2002 har andelen som fatt strukturerade 6ppenvardsprogram okat.
Déremot har andelen barn och unga som fatt kontaktperson eller kontaktfa-
milj enligt SoL minskat under perioden [7].

Socialtjanstens insatser till barn med funktionsnedsattning

Under 2009 beviljades cirka 19 700 insatser enligt lagen (1993:387) om stod

och service till vissa funktionshindrade (LSS) till barn och unga 0-23 ar [8].

En utforligare redovisning av dessa insatser ges i kapitlet om insatser och

stod till personer med funktionsnedsittning och berérs inte vidare i detta

kapitel.

Socialtjanstens kostnader for 6ppna insatser 6kar mest

Socialtjinstens kostnader for vard och stdd till barn och unga uppgick 2009

till 13,7 miljarder kronor [9]. Frdn 2005 har kostnaderna for barn och unga

okat med knappt 4 procent i fasta priser.

Tabell 5:3. Kostnadsutveckling for insatser i barn- och ungdomsvérden,

2005- 2009, 2009 érs priser, miljoner kronor samt procent

Insatser till barn 2005 2006 2007 2008 2009 Forandr. Forandr.

och unga 05-09, 05-09,
mnkr %

Institutionsvard® 5023 4 896 4 852 4 889 4 667 -356 -7

Familjehems-

vard 3940 4 052 4 081 4203 4 391 451 11

Oppna insatser

Individuell be- 2928 2 820 2 844 2 962 3182 254 9

hovsprévad

Oppen vard

Ovriga éppna 1273 1296 1390 1541 1440 167 13

insatser

Totalt 13164 13063 13167 13596 13680 516 3,9

* Avser HVB

Kélla: Kommunernas rikenskapssammandrag 2005-2009, SCB.
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Kostnaderna for familjehemsvard 6kade under perioden 2005-2009 med 11
procent, medan kostnaderna for institutionsvard (HVB) minskade med 7
procent (tabell 5:3).

Tillganglig vard och socialtjanst

Vérden ska vara tillginglig och fordelad efter behov. En tillgidnglig social-
tjénst betyder att alla barn och unga med behov ska ha ritt till tjdnsterna,
oavsett geografisk tillhorighet eller bakgrund. I detta avsnitt kommenteras
tillgdngen till barn- och ungdomspsykiatrisk verksamhet samt skillnader
mellan kommuner avseende insatser och kostnader.

Forbattrad vardgaranti for barn och unga med psykisk ohalsa

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har triaffat en

Overenskommelse om en forstarkt vardgaranti for insatser till barn och unga

med psykisk ohédlsa som innehaller ett sérskilt statsbidrag. Satsningen inled-

des 2007 och malet &r att oka tillgédngligheten till den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. Alla landsting, ska utdver de grundliggande kraven

1 den nationella vérdgarantin, kunna erbjuda tid for en bedémning inom

hogst 30 dagar och dérefter en beslutad fordjupad utredning eller behandling

inom hogst 30 dagar. Fran och med 2009 &r statsbidraget prestationsbaserat,
det vill sdga kopplat till inrapportering och vintetider i databasen ”Vinteti-
der 1 varden”.

I virdgarantin framhalls dven att en fungerande s kallad forsta linjens
hilso- och sjukvard for barn och unga med psykisk ohélsa dr en forutsitt-
ning for den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin. Med en forsta
linje avses ofta mddra- och barnahélsovard, primérvard, familjecentraler,
skolhélsovédrd och ungdomsmottagningar.

Socialstyrelsen konstaterar i den senaste uppfoljningen av den forstiarkta
vardgarantin [10] f6ljande:

e Andelen landsting som klarade samtliga krav for att fa statsbidrag mins-
kade mellan hosten 2009 och varen 2010, fran 18 till 15 stycken.

e Antalet barn och unga som har vintat langre én 90 dagar pa besok till
barn- och ungdomspsykiatrin likvil sjonk 1 riket under perioden mars
2009 till mars 2010, men antalet 1 kategorin “patientvald eller medi-
cinskt vald vintan” 6kade.

e Flera landsting framhaller att en tydligt definierad forsta linje for alders-
gruppen dr en forutsittning for att kunna f6lja tillgéngligheten och att
detta till stor del saknas i dag.

e Flertalet av de insatser som har paborjats med statsbidraget dr langvariga
insatser, till exempel personalforstiarkning och utbildning.

Stora skillnader mellan kommunernas verksamheter

Den sociala barn- och ungdomsvarden &r olika organiserad i kommunerna.
En jdmforelse mellan hur stor andel som far individuellt behovsprovad 6p-
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penvérd och hur stor andel som placeras antingen pd HVB eller pa familje-
hem visar att skillnaderna &r stora (figur 5:4).

I vissa kommuner &r det uppat 90 procent av barnen och ungdomarna som
ar 1 behov av barn- och ungdomsvéird som fir individuellt behovsprévad
Oppenvéard medan andra kommuner inte erbjuder de insatserna ¢verhuvud-
taget, dir 4r det placeringar som giller. Aven i vilken utstrickning som fa-
miljehemsvard anvénds varierar [11].

Figur 5:4: Andel barn och unga med individuellt behovsprévad éppenvard, familje-
hemsvard respektive HVB, procent, 2009

Andel i %
100%

90%

80%

70%

60%

50% b
40% i
30% i

20%

1 H“}
0% -

B Individuellt behovsprévad 6ppenvard Familjehemsvard HVB-vard

Kaélla: Socialstyrelsens dppna jdmforelser av social barn- och ungdomsvard 2010.

Andel barn och unga som fick heldygnsinsats under 2008 av invdnarna 0-20
ar varierade mellan 0,1 procent till 3,3 procent. Barn och unga som placeras
1 social dygnsvard har mycket héga risker for ogynnsam utveckling, till ex-
empel sjdlvmordsbeteende, missbruk, kriminalitet, bidragsberoende och
tonarsfordldraskap, jamfort med andra jimnariga [12].

Minskande resurser for HVB

Resursfordelningen till kommunala verksamheter for barn och unga varierar
kraftigt. Under 2008 varierade barns och ungas andel av individ- och famil-
jeomsorgens kostnader med 28—65 procent [12]. Hur stor andel barn och
unga kommunen har, hur kommunen viéljer att gora prioriteringar och vilken
kvalitet och effektivitet verksamheten har dr ndgra av orsakerna till variatio-
nerna.

Statistik Over kostnader visar vidare stora regionala skillnader vid hel-
dygnsplaceringar. De totala kostnaderna for familjehemsvarden okar, samti-
digt som de totala kostnaderna for hem f6r vérd eller boende (HVB) mins-
kar dock [9]. Vad detta beror pé &r inte klarlagt.

Genom att bryta ner 2009 ars kostnader pa regional niva gar det dven att
se hur kommuner skiljer sig &t for familjehem respektive HVB. Figur 5:5
visar att kostnaderna per varddygn for familjehem é&r relativt lika mellan
olika kommuner. I majoriteten av kommunerna kostar familjehemmen mel-
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lan 500—1 500 kronor per dygn. Samtidigt noteras att ett fatal kommuner har
en klart hogre kostnad per varddygn, mellan 3 000 och 6 000 kronor.

Figur 5:5. Kostnad per varddygn fér familjehem 2009, uppdelat pa kommun
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Kaélla: Socialstyrelsens dppna jamforelser for barn och unga ar 2010.

Nedanstidende figur (figur 5:6) visar dock stora regionala kostnadsskillnader
per varddygn for HVB. Majoriteten av kommunerna har en kostnadssprid-
ning per varddygn pd 2 000—6 000 kronor. Att kostnaderna for HVB skiljer
sig s& mycket mellan kommunerna kan bero pa skillnader i kommunernas
upphandlingar eller pa skillnader 1 vardbehov. De minskande totala kostna-
derna for HVB tillsammans med de stora regionala skillnaderna kan tyda pa
att forutsittningarna for god kvalitet och effektivitet skiljer sig at mellan
kommuner.

Figur 5:6. Kostnad per varddygn i hem fér vard och boende (HVB) 2009, uppdelat
pa kommun
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Kaélla: Socialstyrelsens dppna jamforelser for barn och unga ar 2010.
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Kunskapsbaserad vard och socialtjanst

Att varden ska vara kunskapsbaserad innebir att den ska bygga pé veten-
skap och beprovad erfarenhet och den ska utformas for att bemoéta den indi-
viduella patientens behov pa bésta sitt. Detta giller d&ven for socialtjdnstens
insatser, sa langt det 4r mojligt.

Detta avsnitt lyfter fram aspekter av kunskapsbaserad vard, omsorg och
socialtjanst. Bland annat redovisas metoder som anvénds vid vérd av barn
och unga med diagnostiserad psykisk ohilsa och psykisk sjukdom. Aven
kompetensfragor och anvidndandet av standardiserade bedomningsinstru-
ment inom socialtjdnsten kommenteras.

Specialiserad psykiatrisk vard for barn och unga
behover utvecklas

Det ér ofta oklart vem som ska gora vad for att upptécka psykisk ohélsa hos
barn och unga och vem som ska ge stddinsatser. En nationell tillsyn som
Socialstyrelsen genomforde under 2008—2009 visade att manga véardcentra-
ler eller motsvarande inte anser sig ha nagot ansvar for barn och ungdomar,
6-18 ar, med psykisk ohilsa. Skélet dr att merparten av vardgivarna inte har
formulerat ndgra uppdrag till verksamheterna, till exempel vardcentraler,
skolhélsovard och ungdomsmottagningar, eller att uppdragen ar otydliga
[13].

Effektiva metoder efterfragas

Barns och ungas psykiska hdlsa har uppmirksammats pa flera sitt under de
senaste aren. Vetenskapligt grundad kunskap om utvecklingen inom omra-
det saknas dock till stor del. Experter har konstaterat att vissa typer av psy-
kisk ohélsa hos ungdomar dkade fran mitten av 1980-talet till ungefar 2005,
sarskilt hos flickor. Det géller till exempel nedstimdhet och oro, men under-
laget dr otillrackligt och medger till exempel inga beddmningar av utveck-
lingen for barn 1 aldern 0—10 ar [14,15]. Kunskapsbristerna géller ockséd de
metoder och arbetssitt som anvénds for att forebygga psykisk ohélsa hos
barn och unga. Socialstyrelsen har genomfort en nationell inventering
av dessa metoder och arbetssitt 1 ett tiotal verksamheter, bland annat barn-
hilsovard, barn- och ungdomspsykiatri, forskolor, grund- och gymnasiesko-
lor, skolhidlsovard, socialtjanstens Oppna verksamheter och ungdomsmot-
tagningar [17,18]. De tillfragade verksamheterna anvéinde ett stort antal me-
toder, men majoriteten av dessa saknade littillgénglig vetenskaplig doku-
mentation. Det finns dérfor ett stort behov av metoder som har utvarderats
vetenskapligt och som visat sig effektiva i Sverige. Genom sitt Utvecklings-
centrum for barns psykiska hdlsa (UPP) har Socialstyrelsen initierat och
stott flera sddana utvirderingar. Aven dokumentation och uppfoljning av
insatser 1 samband med psykisk hdlsa hos barn och unga saknas ofta, vilket
ar sarskilt allvarligt nér det saknas evidens for att de metoder som anvénds
ar effektiva och ofarliga. Ytterligare diskussion om detta fors under kapitlet
om hélso- och sjukvard.
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Halften av kommunerna anvander standardiserade
bedomningsinstrument

Knappt hélften av kommunerna (45 procent) anvénder standardiserade be-
domningsinstrument i sin handlidggning av insatser till barn och unga. Det
visar Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av socialtjdnstens insatser till barn
och unga 2010 [11]. Anvdndandet av standardiserade bedomningsinstru-
ment minskar risken att behoven bedoms olika beroende pa handliggare,
huruvida klienten &r en flicka eller en pojke eller klientens bakgrund. Dessa
instrument dr ocksa anviandbara for att dokumentera kunskap som behovs
for att visa effekterna av socialtjdnstens insatser for enskilda barn och unga
och for att visa om socialtjdnstens insatser leder till en forbattrad livssitua-
tion for berérda barnen och ungdomarna.

Detta dr forsta gangen som uppgiften redovisas och det gar darfor inte att
sdga om det blivit vanligare med standardiserade beddomningsinstrument.
Socialstyrelsen bedomer emellertid att anviandningen bor 6ka och arbetar
aktivt for att forbéttra forutsdttningarna for detta. P4 Socialstyrelsen pagér
till exempel en rad projekt som syftar till att underlétta for socialtjénsten att
gora vil underbyggda val av insatser for ungdomar, dels genom att utvérde-
ra behandlings- och bedomningsmetoder som vander sig till ungdomar, dels
att tillhandahélla kunskapsoversikter om verkningsfulla metoder ndr det
géller socialtjénstens arbete med unga lagévertradare och interventioner mot
overgrepp och vanvard i barnfamiljer.

Endast var tredje kommun har kompetensutvecklingsplaner
for familjehem

I Socialstyrelsens Oppna jaimforelser av socialtjdnstens insatser till barn och
unga 2010 framkommer brister i1 planering av kompetensutveckling. Varan-
nan kommun uppger att de har en plan for handldggarnas kompetensutveck-
ling, och vidare har var tredje kommun en plan for kompetensutveckling av
familjehem [11]. I de fall ndmnden har fattat beslut om vard av barn och
unga utanfor det egna hemmet dr ndmnden skyldig att noga folja varden av
barnet eller den unge. Denna skyldighet innefattar bland annat regelbundna
personliga besok 1 det hem dédr den unge vistas och samtal med den eller
dem som har tagit emot den unge i sitt hem. Nér barn och unga placeras i
familjehem ska ndmnden dessutom ge dem som vardar barnet eller den unge
rad, stod och annan hjilp som de behover.

Enligt Socialstyrelsens uppfattning bor utbildning och handledning som
ges till anlitade familjehem individuellt eller i grupp och som gar utdver
ndamndens skyldighet att noga folja varden, rdknas som “’rad, stod och annan
hjalp” [11]. Behovet av sddana insatser har patalats av familjehemmens
egna organisationer och de bor dven kunna bidra till 6kad sdkerhet och
trygghet for de placerade barnen.

Kompetensen vid akuta omhandertaganden behdver forstarkas

Enligt 3 kap. 6 § SoL bor alla kommuner ha en socialjour. For barnets basta
och skydd bor socialjouren finnas tillginglig dygnet runt och socionomut-
bildad personal bor gora en forsta bedomning. Socialstyrelsens 6ppna jam-
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forelser for 2010 visar att mgjligheten for barn och unga att dygnet runt fa
akut professionellt omhéndertagande av socionomutbildad personal via so-
cialjour helt saknas i drygt 30 procent av kommunerna [11]. Situationen i
den akuta krisen, till exempel ndr det uppdagas vid en anmélan fran polisen
om ett pdgaende ldgenhetsbrak att ett barn har blivit utsatt for 6vergrepp och
misshandel ar traumatisk. Det &r viktigt att sld vakt om att det inte bara finns
poliser och politiker i beredskap vid akuta situationer utan att det ocksé
finns utbildad personal i beredskap inom socialtjdnsten. Pa sa vis sikerstills
att barnet omedelbart far ett professionellt bemodtande av utbildad personal
som har rutiner for att klara situationen.

Sjalvbestammande och integritet
inom socialtjansten

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for ménniskors sjialvbestim-
mande. Det fOrutsétter att den enskilde dr delaktig 1 planeringen av stodet
och har ett reellt inflytande. I detta avsnitt redogors for vad detta innebér nir
den enskilde &r ett barn.

Barnkonventionen far allt stérre genomslag i socialtjansten

Artikel 12 1 barnkonventionen beskriver barnets rétt att uttrycka sina asikter
och fa dem beaktade i alla fragor som berdér honom eller henne. Nir asikter-
na beaktas ska hansyn tas till barnets alder och mognad. Det finns redan en
liknande bestdmmelser i SoL., LVU och i vardnadskapitlet i fordldrabalken.
Den 1 januari infordes en liknande paragraf i LSS. For att barn sjélva ska fa
information och komma till tals krévs utarbetande av metoder och arbetssitt
for att sdkerstilla att barnets eller den unges synpunkter kommer fram och
beaktas.

Svart att beakta barnperspektivet i LSS-handlaggningar

Under 2009 genomforde Socialstyrelsen en studie om hur handldggare som
beslutar om insatser enligt LSS arbetar med barnperspektivet [18]. Det visa-
de sig att handldggarna har bekymmer med att beakta barnens synpunkter i
sina utredningar, eftersom barn och ungdomar med funktionsnedséttning
ofta har svart att kommunicera verbalt. Det finns ett behov av ett strukture-
rat utredningsforfarande runt beddmning av LSS-insatser. Det finns ocksé
behov av mer likartat arbetssitt 1 LSS-handlédggning pd nationell niva.

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

I en socialtjdnst som préaglas av helhetssyn och samordning utgér den en-
skildes livssituation utgédngspunkten och insatser fran olika verksamheter
utmirks av kontinuitet. I f6ljande avsnitt fors resonemang kring hur sam-
ordningen fungerar kring barn och unga som &r i behov av socialtjinstens
insatser och kring barn och unga med diagnostiserad psykisk ohélsa eller
psykisk sjukdom.
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Kommunala prioriteringar paverkar resursférdelning

Socialstyrelsen fortsatte under 2010 att uppmirksamma vikten av att se barn
och unga utifrén ett helhetsperspektiv och att samverkan mellan olika akto-
rer behdver utvecklas [12]. Erfarenheten &r att resursfordelningen normalt
sker fran kommunfullméktige till nimnderna som sedan fordelar till de olika
verksamheterna. En separat budget till barn och unga finns sillan, vilket gor
det svart att se hur barn och unga prioriteras i forhdllande till andra grupper.
Konkurrens om resurser mellan olika forvaltningar kan ocksa bidra till att
fokus ligger pd verksamheterna snarare dn pa mélgruppen barn och unga.
Trots att lagtexter och studier betonar och pévisar goda effekter av samver-
kan finns det brister. Bidragande orsaker édr bland annat svaga ekonomiska
incitament och att det dr resurskrdvande, péd kort sikt, att bygga upp ett fun-
gerande system for samverkan. Forbattrad samverkan mellan aktorer som
ansvarar for verksamheter riktade till barn och unga kan dock ge en bittre
anvindning av samhéllets resurser.

BBIC okar kontinuiteten i myndighetsutdvningen

Cirka 45 procent av kommunerna har en ordinarie BBIC-licens’ [19]. BBIC
(Barns behov i1 centrum) dr ett handldggnings- och dokumentationssystem
som ger socialtjansten en struktur for att utreda, planera och f6lja upp beslu-
tade insatser. BBIC erbjuder en uppséttning formulér som vilar pd en teore-
tisk kunskapsbas hdmtad fran utvecklingsekologi och anknytningsteori.
Formuldren bygger pé ett antal grundprinciper som bland annat handlar om
att utveckla ett samarbete med barn, fordldrar och andra professionella och
att ha barnet eller den unge i centrum. Helhetssynen pa barns och ungas si-
tuation betonas och illustreras genom den sa kallade BBIC-triangeln. I en
verksamhet som kan kénnetecknas av hog personalomsittning fyller ett vél
strukturerat handlaggnings- och dokumentationssystem inte bara en viktig
roll for en tilldimpad helhetssyn utan ockséd for kontinuitet i myndighetsut-
ovningen.

For att gynna ett utvecklingsinriktat klimat med kollegialt utbyte och stod
har Socialstyrelsen uppmuntrat kommunerna att ga samman i regionala nat-
verk. De regionala ndtverken fungerar ocksa som lokala plattformar for att
organisera och genomfora savél lokala utbildningar som Socialstyrelsens
utbildningar av BBIC-utbildare. Det finns i dag 28 regionala BBIC-ndtverk
och 27 regionala BBIC-samordnare, vilka regelbundet bjuds in till Social-
styrelsen for information, dialog och erfarenhetsutbyte [11].

Samverkan kring barns och unga med psykisk ohalsa
brister fortfarande
Socialstyrelsen har i flera undersdokningar konstaterat att samverkan kring
barn och unga fortfarande brister.

Inom ramen for Socialstyrelsens Oppna jamforelser 2010 uppger exem-
pelvis bara var fjirde kommun, 27 procent, att de inom ett eller flera viktiga
omraden har samverkansavtal med andra aktorer, som exempelvis forskola

> 97 procent av kommunerna har tecknat licensavtal for BBIC.
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och skola, polis, barnhdlsovard samt barn- och ungdomspsykiatrin [11].
Samverkansavtalen omfattar tidiga insatser, exempelvis tillgang till snabb
konsultation fran i forsta hand socialtjdnsten och barn- och ungdomspsykiat-
rin, men ocksa rutiner for att upptécka och agera nér barn och unga befinner
sig 1 riskmiljoer utanfor hemmet. Insatserna avser ocksa samverkansbehovet
vid mer omfattande insatser, till exempel struktur for professionella nit-
verksmdten for en samordnad planering da flera myndigheter har kontakt
med en familj. Det kan ocksé gélla rutiner for konsultation, remiss respekti-
ve anmélan till barn- och ungdomspsykiatrin och socialtjdnsten.

En nationell tillsyn av vardkedjan for barn och unga med psykisk ohilsa
som publicerades 2010 visar ocksa att samverkan ofta brister [13]. Det
handlar om samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvérden, men
ocksa om samverkan mellan hidlso- och sjukvérd, socialtjdnst och skola,
inklusive forskola. I granskningen framkommer bland annat att:

e De flesta inspekterade verksamheterna saknar organiserad dvergripande
samverkan, utan samverkan sker oftast kring en enskild patient.

e Fa verksamheter upprittar gemensamma behandlingsplaner med andra
verksamheter.

e Hilften av de granskade verksamheterna saknar rutiner for att upprétt-
halla sekretessen vid samverkan med externa vardaktorer.

e Mer an tva tredjedelar av de inspekterade verksamheterna menar att det
kan uppsta problem nir en patient remitteras eller hinvisas till en annan
enhet, som till exempel ett otydligt remissforfarande och obesvarade
remisser.

For en helhetssyn pa barns och ungas psykiska hélsa dr samverkan mellan
dessa verksamheter ofta nodvéindig. Forskning bekriftar att forskolan och
skolan har en stor betydelse for barns psykiska hélsa [20,21].

Rattssaker socialtjanst

Det dr angeldget att kommunernas myndighetsutovning &r sddan att miss-
forhallanden undviks, upptiacks och atgéardas sa fort som mojligt. Nedansta-
ende avsnitt lyfter fram ndgra aspekter, till exempel forekomsten av doku-
menterade rutiner fOr att hantera fel och brister och vilket resultat som Soci-
alstyrelsens tillsyn har gett. Aven ytterligare atgérder for att stirka barns och
ungas rattssdkerhet kommenteras.

Halften av kommunerna har rutiner for att hantera brister
i socialtjanstens verksamheter

Inom ramen for 6ppna jamforelser av barn och unga 2010 uppger drygt 60
procent av kommunerna att de har dokumenterade rutiner for hantering av
hur fel och brister i verksamheten identifieras, dokumenteras, analyseras och
atgdrdas samt hur vidtagna dtgérder foljs upp [11]. Resultatet ska ses mot
bakgrund av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssy-
stem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS
2006:11). Dér foreskrivs att ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
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rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och atgdrdas samt hur vidtagna atgirder ska foljas upp (4 kap. 3
§). I handboken till foreskriften framhélls vikten av att information och erfa-
renheter fran hanteringen av fel och brister tas tillvara i forbéttringsarbetet
[2]. Utgéngspunkten bor vara att identifiera och atgérda strukturella brister
och brister i verksamhetens rutiner. Vidare framhalls betydelsen av att hela
personalstyrkan involveras och ar delaktig samt att ledningen verkar for ett
klimat som uppmuntrar och stddjer denna del av kvalitetsarbetet. Mgjlighet
till kontroll av eget utfort arbete, identifiering och rapportering av fel och
brister ska vara sjdlvklara delar i personalens dagliga arbete. I handboken
understryks dessutom betydelsen av att kvalitetsarbetet alltid utgér fran ett
klientperspektiv. I arbetet med fel och brister &r klienterna viktiga informa-
torer, bade nér det giller att se var eventuella brister finns och hur dessa kan
atgdrdas [11].

Socialstyrelsen har &ven genom sin tillsyn konstaterat brister i1 socialtjins-
tens hantering av anmélningar och dessa brister foljdes upp under 2010 ge-
nom fornyad verksamhetstillsyn i hilften av Socialstyrelsens regioner. I
vissa fall har de tidigare bristerna atgérdats, men fortfarande ar handligg-
ningstiden for forhandsbedomningar ofta for lang och socialtjdnsten forhal-
ler sig minga ganger passiv trots att barn befinner sig i utsatta situationer
[22].

Tillsyn av heldygnsplaceringar har intensifierats

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat att heldygnsplaceringar av barn och
unga 1 HVB behdver forbéttras, framst nér det géller sdkerhet och barnens
mojligheter till delaktighet [23]. Resultaten av dversynen har uppmérksam-
mats av socialtjainsten, SKL och Skolinspektionen. Socialstyrelsens tillsyn
av barn i samhéllsvard har intensifierats. Alla HVB samt boenden enligt
LSS for barn (9 § 8 LSS) ska numera tillsynas tva ganger per ar liksom de
sdrskilda ungdomshemmen som bedrivs av Statens institutionsstyrelse (SiS).
Socialstyrelsen har dessutom i uppdrag att under 2010 granska samtliga
sarskilda ungdomshem med fokus pa de sdrskilda befogenheterna att halla
ungdomar 1 avskildhet respektive pa vérd 1 enskildhet, enligt LVU och LSU.
Under 2010 har tillsynen ocksé omfattat en granskning av barnens och ung-
domarnas behov av utevistelse samt hélso- och sjukvard. Resultatet fran
tillsynen av HVB och SIS-institutioner kommer att redovisas i Socialstyrel-
sens tillsynsrapport for 2010.

Dirutdver kan ndmnas att Skolinspektionen har genomfort en tillsyn av
de HVB som bedriver egen sérskild undervisning [24]. Under hosten 2009
startade SKL ett nationellt nitverk for att stodja kommunerna i deras upp-
handling av HVB samt publicerat en vigledning for upphandling och upp-
foljning av HVB [25].

Det pagar siledes stora satsningar for att hoja kvaliteten inom heldygns-
placeringar och dnnu &r det for tidigt att uttala sig om effekterna. Samtidigt
som detta arbete pagér noteras dven en minskning av kostnaderna f6r HVB
(se under avsnittet om minskande resurser for HVB 1 detta kapitel). Likasa
uppmarksammas att det finns stora skillnader 1 resursfordelning mellan lan-
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dets kommuner. I vilken utstrickning detta paverkar mgjligheterna till att
kvaliteten pd HVB faktiskt blir béttre ar oklart.

Under 2010 gjorde Socialstyrelsen en granskning av socialtjdnstens arbete
med barn i familjehem i ungefir 60 kommuner. Huvuddelen av granskning-
arna rérde uppfoljning av brister som konstaterades 1 samband med tidigare
tillsyner [22]. Det handlade da bland annat om brister i vardplanering och
uppfoljning av varden, barns delaktighet och utredning av familjehem.
Kommunerna har redovisat atgérder for att komma till ritta med bristerna
och den uppfoljande tillsynen visar att bristerna pa vissa hall och till vissa
delar har atgérdats. BBIC haller pa att inféras pa manga hall och metoden
verkar ha haft en positiv inverkan pa arbetet. Men det finns ocksa exempel
pa att inga storre fordndringar har skett. I dessa fall har Socialstyrelsen stéllt
ytterligare krav pa atgird. En slutsats dr att aterkommande tillsyner i manga
fall behover goras for att na resultat.

Ny information riktar sig direkt till barn och unga

Enligt 3 kap. 20 § socialtjanstforordningen (2001:937) ska Socialstyrelsen ta
fram relevant information till barn och unga som stadigvarande vistas utan-
for hemmet samt till deras vardnadshavare. Dér ska framga vilka rittigheter
barn och unga har, vilken uppgift tillsynsmyndigheten har och vem som
ansvarar for tillsynen. Socialstyrelsen ska ocksa informera om att samtal kan
foras med barnet eller ungdomen utan fordldrars samtycke eller nirvaro.

Under 2010 har Socialstyrelsen tagit fram informationsmaterial som véan-
der sig direkt till barn och ungdomar som é&r placerade i familjehem, HVB
samt institutioner som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS-
institutioner). Informationsmaterialet vinder sig &ven till barnens virdnad-
shavare [26].

Materialet kan bestdllas kostnadsfritt fran Socialstyrelsen och finns att
hamta eller ldsa pa Socialstyrelsens webbplats. Information om materialet
har dven skickats till samtliga kommuner, som 1 sin tur har att foérmedla ma-
terialet vidare till berérda barn och unga. Spridningen dr god till HVB. Nér
det giéller familjehemsverksamheterna ér det svérare att fi genomslag. Samt-
liga informationsbroschyrer for barn och unga ska dversittas till ett tiotal
sprak, bland annat lattlast svenska och minoritetsspraken.

I materialet hdnvisas till ett 020-nummer hos Socialstyrelsen dit barn och
unga kan ringa nir de inte fir gehor for sina Onskemadl hos socialtjénsten
eller vill veta vilka réttigheter de har. Tva personer per vecka svarar pa des-
sa samtal klockan 8—18 vardagar. I 6vrigt hdnvisas till en rostbrevlada eller
e-post. Under perioden april-december 2010 horde cirka 120 ungdomar av
sig via e-post eller telefon. Flertalet dr i aldern 15—17 ar och ar placerade pa
HVB. Lika manga vuxna har ringt & barns végnar eller for att fa egen infor-
mation.

De vanligaste fragorna eller onskemalen fran ungdomar &r att de:

e vill ha reda pa sina réittigheter
e Onskar komma i kontakt med socialtjéansten
e Onskar en annan placering eller ndgon annan forandring
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e vill 14 tydligare beskrivet varfor han eller hon ér placerad och vad som
ska hinda framdver.

Trots att tjansten nyligen har inforts kan effekterna redan skonjas. De vanli-
gaste atgirderna frdn Socialstyrelsens sida dr att kontakta socialtjdnsten eller
behandlingshemmet for att forsoka l6sa de problem som har uppstétt. Det ar
myndighetens uppfattning att detta arbete far genomslag hos socialtjénsten
och att verksamheterna forsoker leva upp till Socialstyrelsens forslag. I nag-
ra fall har Socialstyrelsen overvigt att 6ppna ett tillsynsérende [27].

Utdver redan ndmnda atgarder kan tilldggas att Socialstyrelsen genomfor
en forsoksverksamhet med tillsynsombud. Ungefédr 60 barn som dr placera-
de 1 familjehem kommer att erbjudas en “sdrskild” person som ska vara de-
ras ombud. Ombuden, anstéllda av Socialstyrelsen, r tio stycken.

Ombuden ska triffa barnen minst fyra ganger per ér, eller flera gdnger om
barnet s& onskar. Ombudet ska:

e se till att forutsdttningarna for placeringen f6ljs upp av kommunen
e se till att barnen tas om hand pa ett tillfredsstdllande sétt
e vara en sdrskild person for barnet att tala med.

Ombudet ersétter inte kommunernas uppfoljningsansvar. Barnets erfarenhe-
ter kommer att dokumenteras och vidareférmedlas till socialtjansten.

Rutiner for anmalan av missforhallanden saknas ofta

Ett barn kan fara illa pA manga sétt. Det kan bland annat rora sig om vald,
overgrepp och bristande omvardnad (inkluderande férsummelse av tand-
vard). Studier rérande vald mot barn visar att vart attonde barn har utsatts
for vald av nadgon vuxen i hemmet [28]. Ar 2009 anmildes cirka 4500 fall
av sexuella overgrepp mot barn under 15 &r i Sverige. Manga fall av vald
och sexuella 6vergrepp blir dock aldrig kidnda f6r omvérlden. Misshandels-
skador och dvergrepp mot barn visar sig ofta i mun-, huvud- och halsregio-
nen. Det ér inte bara socialtjdnsten som ansvarar for att uppmirksamma des-
sa barn. I 14 kap. 1§ SoL anges foljande.

”Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra myndig-
heter inom hélso- och sjukvarden, annan rattspsykiatrisk undersoknings-
verksamhet, socialtjinsten och kriminalvarden ar skyldiga att genast anméla
till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om nagot som kan
innebdra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd. Detta géller
daven dem som dr anstdllda hos sdidana myndigheter.”

Tandvarden har genom sina regelbundna kontakter med barn och ungdomar
goda forutsittningar att upptdcka barn som utsitts for vald eller som far illa
pa annat sétt. En undersdkning publicerad av Barnombudsmannen visar
dock att tandvarden 1 liten utstrackning rapporterar misstankar om barn som
far illa till socialtjansten [28]. Barnombudsmannen lyfter i rapporten fram
att lagstiftaren och de berérda myndigheterna behover fortydliga tandvar-
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dens viktiga roll 1 arbetet med att upptdcka barn som far illa. Vardgivarna
behover uppritta tydliga rutiner for hur de ska agera vid misstanke om att ett
barn far illa. Barnombudsmannen identifierar ocksa att utbildning for tand-
véardspersonal om hur de uppticker att ett barn far illa &r viktig, bade pa
grund- och vidareutbildningsniva [28].

Ytterligare verksamheter som har goda forutséttningar att uppméarksamma
barn som far illa dr barnavérdscentraler, skolhdlsovarden och ungdomsmot-
tagningar. I Socialstyrelsens granskning av védrdkedjan som publicerades
2010 kring barn och unga med psykisk ohélsa konstateras att de inspektera-
de verksamheterna manga ganger saknar skriftliga rutiner for att gora en
anmélan till socialndmnden [14]. Av de inspekterade verksamheterna angav
endast 77 procent av barnavardscentralerna, 86 procent av skolhdlsovarden
och 67 procent av ungdomsmottagningarna att de hade skriftliga rutiner for
anmadlan till socialndmnden.
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