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Vard och omsorg
till barn och unga

| detta kapitel redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av vard och omsorg till
barn och unga enligt halso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med sérskilda bestammel-
ser om vard av unga, LVU. Socialstyrelsen beskriver ocksa aspekter pa barns
och ungas behov av vard, omsorg och stdd. Detta kapitel aterger och kom-
pletterar rapporten Barns och ungas hélsa, vard och omsorg 2013 som Soci-
alstyrelsen gav ut varen 2013. Det galler sérskilt psykisk ohélsa och varden
och omsorgen for placerade barn och unga.

Kostnadsutvecklingen inom varden och omsorgen till barn och unga besk-
rivs i kapitlet Ekonomiska analyser. Uppgifter om barns och ungas tandhélsa
finns i kapitlet Tandvard och tandhalsa. Aven i kapitlen Halso- och sjukvard
och Insatser och stdd till personer med funktionsnedsattning finns vissa upp-
gifter om vard och omsorg till barn och unga.

Vilka Socialstyrelsen raknar som barn och unga varierar beroende pa lag-
stiftning, men i detta avsnitt avses personer i aldrarana 0-24 ar. Barn blir
juridiskt vuxna vid 18 ars alder, som ocksa ar den 6vre aldersgransen for dem
som enligt artikel 1 i FN:s konvention om barnets réttigheter omfattas av
konventionen.

Socialstyrelsens sammanfattande
lakttagelser

* Antalet barn och unga som har kontakt med den specialiserade 6ppenvar-
den pa grund av psykisk ohalsa 6kar. Okningen &r tydligast for neuropsy-
kiatriska diagnoser och for pojkar upp till och med 17 ars alder.

« Antalet barn och unga som far nagon form av heldygnsinsats inom den
sociala barn- och ungdomsvarden fortsatter ocksa att 6ka. Ensamkom-
mande barn och unga star for en stor del av denna 6kning.

* Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar pa en 6kning i anvandandet av
evidensbaserade metoder. Socialstyrelsen kan konstera att utvecklingen &r
positiv, samtidigt visar resultaten i arets lagesrapport pa behov av forbatt-
ringar. Tillstandet forsétter exempelvis att vara problematiskt gallande
tillgangen till effektiva metoder. Detta géller bland annat pa hem for vard
(HVB) och i stodet till barn och unga med psykisk ohalsa. Myndigheten
kan ocksa konstatera att kompetensen brister i HVB och ar sarbar inom
barn- och ungdomspsykiatrin.

 FN:s barnkonvention anvands allt mer pa policyniva, men det aterstar
emellertid mycket arbete innan alla barn bade far mojlighet att komma till
tals inom varden och omsorgen, och far individanpassade insatser utifran
sina behov.
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e Det finns skillnader inom varden och omsorgen till barn och unga, bland
annat mellan huvudman, mellan pojkar och flickor, mellan placerade barn
och unga och deras jamnariga, samt mellan ensamkommande barn och
andra placerade barn. Socialstyrelsen anser att det behdvs fordjupade ana-
lyser om dessa skillnader pa nationell niva som stod for varden och om-
sorgen att uppmérksamma och minska skillnaderna mellan olika verksam-
heter och grupper.

» Kunskapen 6kar om sambandet mellan olika sorters utsatthet under upp-
vaxten och om sambandet mellan tidig utsatthet och senare behov av vard
och omsorg. Det understryker betydelsen av tidig upptéckt, tidigt stéd och
val fungerande samverkan mellan halso- och sjukvard, socialtjanst och
skola.

Aktuell utveckling

Sambhallets insatser for barns och ungas halsa, vard och omsorg sker bade
genom frdmjande och forebyggande verksamheter som moter i stort sett alla
barn, och genom specialiserade verksamheter som méter barn och unga med
storre och ofta langvariga stodbehov.

Positiv bild av den somatiska halso- och sjukvarden

Den neonatala dédligheten ar Iag i Sverige jamfort med Gvriga Europa. | riket
som helhet var den neonatala dodligheten 1,6 barn per 1 000 levande fodda
under perioden 2007-2011, vilket motsvarar cirka 170 barn per ar. Antalet
varierade mellan 0,9 och 2,8 bland landsting och regioner. Den statistiska
osdkerheten dr dock stor, eftersom de faktiska vardena ar mycket sma [1].

Ungefar 10 procent av alla nyfodda vardades pa en neonatalavdelning un-
der 2012. Den allra mest sarbara patientgruppen &r prematura barn som kréa-
ver hogspecialiserad vard pa neonatalavdelningen. Olika livsuppehéllande
atgarder medfor exempelvis att man anvander katetrar, som i sig utgor en
infektionsrisk. Prematura barn kréver ndstan utan undantag antibiotikabe-
handling, samtidigt som dessa barn fods utan en egen uppséttning bakterier,
vilket medfor en risk att de far del av sjukhusets ”normalflora”. Under 2012
fick ungefar 5 procent av alla neonatalvardade en bekréftad eller misstankt
vardrelaterad infektion [1].

Infektioner &r en mycket vanlig orsak till att barn har kontakt med hélso-
och sjukvarden. De flesta luftvagsinfektioner beror pa virussmitta och gar
over av sig sjalva. Under 2012 behandlades dock 25 procent av alla barn 6 ar
och yngre med nagon typ av antibiotika mot luftvagsinfektion. Vid antibio-
tikabehandling av luftvagsinfektion som beddms vara orsakad av bakteriell
smitta, &r forstahandsvalet penicillin V. Variationen mellan landstingen var
stor, 14-28 procent. | riket var andelen penicillin V-behandlade barn 71 pro-
cent. Nagon absolut malniva finns inte, men resultaten for de landsting som
har hdgst andel penicillin \V ger en god fingervisning om vilka resultat som &r
mojliga att uppna.

Diabetes &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna hos barn och ungdo-
mar i Sverige. En viktig indikator i barn- och ungdomsdiabetesvarden ar me-
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delblodsocker (HbAZLc). I riket som helhet uppnadde knappt 36 procent av
barnen ar 2012 ett malvarde dar HbA1c ska vara lagre an 57 mmol/mol, 35
procent av flickorna och knappt 37 procent av pojkarna. Denna andel har
varit oforandrad eller svagt sjunkande i riket sedan 2006, men 6kade mellan
2011 och 2012 med mer &n tre procentenheter. Resultaten varierar relativt
mycket mellan landstingen, 27-66 procent. Att farre &n 40 procent nar be-
handlingsmalet visar att det finns en pataglig forbattringspotential i manga
landsting. Detsamma géller variationen mellan landstingen.

Skillnaderna mellan landsting och regioner ar mindre ndr det galler vacci-
nationer for massling, passjuka och réda hund. I januari 2013 hade 97,4 pro-
cent av alla barn fédda 2009 vaccinerats. De allra flesta landsting har en vac-
cinationsfrekvens pa 97-98 procent. Det finns dock grupper av foraldrar som
valjer att inte lata vaccinera sina barn och vaccinationstackningen har i nagra
kommuner ibland setts sjunka under 90 procent. Det har darfor forekommit
lokala utbrott av i synnerhet massling [2].

Skador vanlig anledning att séka vard

Skador fortsétter att vara en av de vanligaste orsakerna till att barn och unga
soker vard. Som framgar av tabell 4:1 sokte nara 182 000 barn i aldern 0-17
ar vard vid en akutmottagning for att fa en skada behandlad under 2011, vil-
ket motsvarar ungefar 10 procent av alla barn.

De flesta skador skedde pa fritiden, medan cirka 18 procent intraffade un-
der tid i forskola och skola. Transportolyckor svarade for omkring 12 procent
av skadorna, drygt 1 procent av skadorna beréknades bero pa valdshandlingar
och knappt 1 procent pa avsiktligt sjalvtillfogade skador [3]. Bland sma barn
(1-5 ar) ar fallolyckor den vanligaste orsaken till att soka akut sjukvard. Na-
got fler fallolyckor intraffar utomhus an inomhus [4].

Tabell 4:1. Barn och unga 0-17 ar som sokt vard vid akut-
mottagning fér behandling av skada 2011

Nationell antalsskattning och kénsférdelning.

Alder Skattat antal Skattat antal Andel pojkar  Andel flickor
per 100 000 barn

0-6 ar 63 300 8 119 55 procent 45 procent

7-12 ér 58 900 9 840 57 procent 43 procent

13-17 ér 58 600 10 820 61 procent 39 procent

Kélla: Injury Database (IDB) Sverige 2011, Socialstyrelsen.

| barnadren har dodsfall till foljd av olyckor nastan halverats under det sen-
aste decenniet, fran 48 barn ar 2002 till 25 barn ar 2012 [5]. Under ungdoms-
aren ar risken att avlida till f6ljd av en olycka dock betydligt hogre. Dodsfall
till foljd av sjalvmord och olyckor star tillsammans for 70 procent av dodlig-
heten bland man och for drygt 50 procent bland kvinnor i aldern 15-29 ar.
Risken att avlida under ungdomsaren har, till skillnad mot alla andra alders-
grupper, varit i stort satt oférandrad i drygt ett decennium. Sjalvmorden
minskar inte bland ungdomar, vilket de gor for andra aldersgrupper [1].
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Fortsatt 6kning inom psykiatrisk 6ppenvard

Andelen barn och unga som har kontakt med den specialiserade 6ppenvarden
pa grund av psykisk ohalsa fortsatte att oka under 2012. Uppgifter fran Soci-
alstyrelsens patientregister visar att det framfor allt handlar om att adhd, au-
tism och Aspergers syndrom Okar, och att 6kningen &r tydligast for pojkar
upp till och med 17 ars alder (figur 4:1). Andelen barn och unga som har
kontakt med 6ppenvarden till f6ljd av psykisk sjukdom som schizofreni, de-
pression och angest fortsétter ocksa att 6ka, dock inte lika dramatiskt som nar
det géller neuropsykiatriska diagnoser (figur 4:1).

Figur 4.1. Psykiatrisk éppenvard

Antal patienter vardade i specialiserad 6ppenvard med psykisk sjukdom respektive neuropsykiatrisk diagnos
som huvuddiagnos*.
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* Psykisk sjukdom avser diagnoserna: F20-29 schizofreni, F30-39 farstamningssyndrom inkl. depression,
F40-48 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma inkl. dngest, F50-69 beteendestéming och personlighetstérning.
Neuropsykiatrisk diagnos avser FB0-99.

Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Relativt fa barn och unga vardas inom den psykiatriska slutenvarden. De
senaste arens trend med en 6kning av andelen unga i aldern 18-24 ar som
vardas for neuropsykiatriska diagnoser bréts under 2012 (figur 4:2). | dvrigt
forandrades andelen barn och unga som vardades for neuropsykiatriska dia-
gnoser eller psykisk sjukdom relativt litet mellan 2012 och de ndrmast fore-
gaende aren (figur 4:2). Vard for psykisk sjukdom &r vanligare bland flickor
och kvinnor an bland pojkar och man, bade inom sluten- och 6ppenvard. Nar
det galler neuropsykiatriska tillstand &r éppenvard vanligare bland pojkar och
man an bland flickor och kvinnor, medan slutenvard ar ungefar lika vanligt
for bada konen.
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Figur 4.2. Psykiatrisk slutenvard

Antal patienter vardade i slutenvard med psykisk sjukdom respektive neuropsykiatrisk diagnos som huvuddiagnes.
Observera de olika skalorna.
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Psykisk sjukdom avser diagnoserna: F20-29 schizofreni, F30-39 f&rstémningssyndrom inkl. depression,
F40-48 neurotiska, stressrelaterade och somatoforma inkl. angest, F50-69 beteendestdrning och personlighetstérning.
Neuropsykiairisk diagnos avser F80-99.

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Sammantaget (visas inte i figur) fick omkring 3,1 procent av pojkarna och
2,1 procent av flickorna i aldern 0-17 ar nagon form av psykiatrisk vard un-
der 2012%%. Det motsvarar 31 000 pojkar och 19 000 flickor i aldersgruppen.
| ldern 18-24 ar handlade det om 3,5 procent av mannen och 4,9 procent av
kvinnorna, vilket motsvarar 17 000 man och 22 000 kvinnor i aldersgruppen.

Social barn- och ungdomsvard

Antalet placerade barn och unga fortsatter att 6ka
Samhallsvarden, eller heldygnsvarden som den ocksa kallas, omfattar i hu-
vudsak tva placeringsformer, familjehem och hem for vard eller boende
(HVB). En undergrupp av HVB &r de sérskilda ungdomshem som tar emot
unga som behdver sarskild tillsyn pa grund av sitt eget beteende. Behovet av
sadana hem tillgodoses av staten genom Statens institutionsstyrelse (SiS).
Heldygnsvarden kan vara frivillig enligt SoL eller ges med stod av LVU.

Antalet barn och unga som far ndgon form av heldygnsinsats fortsatter att
Oka (se figur 4:3).

22 Avser psykisk sjukdom och/eller neuropsykiatriska tillstand, dvs. diagnoserna F20-F48, F50-F69 och/eller F80-
F99, inom slutenvard och/eller specialiserad ppenvéard sammantaget.
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Figur 4.3. Heldygnsinsatser inom socialtjcnsten

Heldygnsinsatser barn och unga 0-20 ar. Fyra matt pa heldygnsvard enligt
Sol och/eller LVU.
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Kélla: Barn och unga — insatser 2003-2012 Vissa insatser enligt socialtjénstlagen (Sol)
och lagen med sarskildabestammelser om vard av unga (LVU), Socialstyrelsen.

Sedan 2003 har andelen barn och unga som fatt heldygnsinsatser 6kat. Den
1 november 2012 hade cirka 20 800 barn och unga till och med 20 ars alder
fatt en heldygnsinsats, och sammantaget hade cirka 29 600 barn och unga i
den aldern fatt en heldygnsinsats utanfor hemmet ndgon gang under aret. Av
dessa var ungefér 9 300 nytillkomna, det vill sdga de hade inte varit place-
rade nagon gang under de foregaende fem aren. Familjehem och jourhem var
de i sarklass vanligaste placeringsformerna. Bland barn och unga med pa-
gaende insats den 1 november 2012 var 61 procent av dem som fick vard
enligt SoL och 69 procent av dem som fick vard enligt L\VU placerade i fa-
miljehem.

I likhet med tidigare ar var det fler pojkar an flickor som fick en hel-
dygnsinsats under 2012. Knappt 60 procent var pojkar och drygt 40 procent
var flickor. Det var dessutom nagot vanligare att pojkarna var placerade pa
HVB jamfort med i familjehem. Vidare var det vanligast att unga i aldern
13-17 &r vérdades inom heldygnsvérden. Aldersgruppen 13-17 &r har domi-
nerat under i stort sett hela 2000-talet och har ocksa 6kat under senare 4r,
framst bland pojkarna.

De senaste arens dkning av antalet placeringar i jourhem och natverkshem,
det vill sdga hos anhdriga eller andra narstaende, fortsatte ocksa under 2012

[6].
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Ensamkommande star for en stor del av okningen i HVB
Som framgar av figur 4:4 star ensamkommande barn och unga for en stor del
av dkningen inom heldygnsvérden, sérskilt pd HVB. Ar 2012 utgjorde en-
samkommande asylsokande en knapp majoritet av ungdomarna i aldern 13—
20 ar inom HVB eller § 12-hem. Antalet ensamkommande barn och unga
som ansoker om asyl i Sverige har okat kraftigt under senare ar, fran knappt
400 barn ar 2004 till drygt 3 500 barn ar 2012 [7]. Ensamkommande barn
placeras oftast i HVB, bade nar det géller tillfalligt boende i ankomstkom-
munen och mer stadigvarande boende i vistelsekommunen [8].

Figur 4.4. Heldygnsplacerade barn och unga

Barn och unga 13-20 ar som varit heldygnsplacerade pa familiehem respektive institution (HVB eller §12 [VU-hem) enligt
Sol eller LVU négon géing under aret férdelat effer ensamkommande asylsskande och évriga. Aren 2004-2012.
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Kélla: Regisiret éver socialtjénstens insatser fér barn och unga,
Socialstyrelsen samt Utbildningsregistret, Statistiska centralbyran.

Berakningen har avgransats till aldersgruppen 13-20 ar, dar en klar majoritet
av de ensamkommande asylsékande barnen ingar.?®

Fortsatt Okning av privata aktorer inom heldygnsvarden
De senaste decenniernas utveckling med allt fler privata aktérer inom HVB-
varden fortsatter. Halften av alla barn och unga som var placerade i HVB den
1 november 2012 bodde i HVB som drivs i enskild regi [6]. Under 2000-talet
har det ocksa blivit allt vanligare med privata foretag och organisationer som
rekryterar familjehem som de erbjuder kommunerna i kombination med sa
kallade konsulentstod [1].

Enligt en undersdkning som Socialstyrelsen gjorde i borjan av 2013 upp-
skattades det att cirka halften av landets kommuner anlitade familjehem dér
tre barn och unga var placerade, medan det uppskattades att en tredjedel av

28 Berakningen utgar fran att heldygnsplacerade barn och unga kan antas vara ensamkommande asylskande om de ar
fodda utanfor Norden, inte var folkbokforda i Sverige aret innan de placerades for forsta gangen, inte hade nagra
folkbokforda foraldrar i Sverige vid placeringen och saknade foraldravardnadshavare vid placeringen.
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kommunerna anlitade familjehem dar fyra barn och unga var placerade. Det
finns ocksa exempel pa att familjehem kan bli mer eller mindre yrkesmassiga
och bedriva verksamhet som liknar HVB. Socialstyrelsen anser att fragan om
inforandet av ett register Gver familje- och jourhem bér utredas. Ett sadant
register innebér att arbetet med forteckningarna éver familjehemsplacerade
barn kan utvecklas och utvidgas, vilket gor det mojligt att kontinuerligt félja
utvecklingen inom omradet [9].

Stabilisering av den sociala 6ppenvardens insatser

Oppenvardens insatser har 6kat kraftigt sedan 2002, men under de senaste
aren har antalet insatser legat pa ungefar samma niva. Ungefar 28 200 barn
och unga hade en eller flera av de redovisade 6ppenvardsinsatserna den 1
november 2012. Fler pojkar an flickor hade 6ppenvardsinsats, 56 procent var
pojkar och 44 procent var flickor. Cirka 25 500 barn och unga fick behovs-
provat personligt stod nagon gang under aret. Ungefar 19 200 barn och unga
hade en kontaktperson eller kontaktfamilj och cirka 10 200 fick nagon gang
under ar 2012 insatsen strukturerat 6ppenvardsprogram [6].

Familjeratt och familjeradgivning

Flera insatser inom familjeratten har legat pa ungefar samma nivaer under de
senaste aren. Under 2012 berordes cirka 19 400 barn av samarbetssamtal och
cirka 9 800 barn av upplysningar fran socialtjanst till domstol. Antalet avtal
om boende, vardnad eller umgange var cirka 4 200 och antalet utredningar
om medgivande till adoption var cirka 1 300 [10].

Socialstyrelsen har kartlagt hur ofta socialndmnden utnyttjar mojligheten
att ansoka om vardnadsoverflyttning i samband med att det har forekommit
vald i en familj. Resultatet visar att socialnamnden ansoker om detta i stor
utstrackning nar det har forekommit dodligt vald i familjen. Det kan dock
vara svart att hitta en lamplig person att flytta 6ver vardnaden till om barnet
saknar natverk, till exempel for att den ndrmsta slakten inte bor i landet eller
det inte finns nagon lamplig person i barnets narhet att flytta Gver vardnaden
till [11].

Inom den kommunala familjeradgivningen 6kade antalet drenden under
2012. De uppgick till ungeféar 33 000, vilket var en 6kning med 6 procent
jamfort med foregaende ar. Totalt berérdes ungefar 43 000 barn upp till 18
ars alder direkt eller indirekt av dessa arenden [12].

Styrning, struktur och samsyn — for battre samverkan

Halso- och sjukvarden och socialtjansten har viktiga roller for barns och
ungas valfard, men behdver ofta samverka med andra verksamheter, inte
minst skolan. S&rskilt nar det géller placerade barn och unga har Socialstyrel-
sen rekommenderat en battre samverkan for att forbattra deras uppvaxtmiljo,
halsa och majlighet till egen forsérjning i vuxen alder [13].

Under senare ar har flera regionala och lokala former av samverkan kring
barn och unga utvecklats och prévats. Styrning, struktur och samsyn ar cent-
rala omraden for framgangsrik samverkan. Och det finns kunskapsstod som
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visar att samverkan som utvecklas tillsammans med ett systematiskt arbets-
sétt ger positiva och snabba resultat for barnen.

Utifran det vi vet i dag finns det ndgra aspekter som det &r viktigt att hu-
vudmaénnen tar hansyn till ndr de planerar verksamheten och tecknar avtal
med de olika verksamhetsutdvarna. Det handlar om att ge tydliga uppdrag
och gora en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheterna. Det handlar
ocksa om att definiera en tydlig malgrupp, sétta upp tydliga mal, géra upp-
féljningar och utvarderingar samt att ha ett tydligt brukarfokus [14].

Kommunernas socialtjanst har en viktig roll for att samverkan om insatser
for barn och unga som behdver insatser fran flera aktorer ska fungera. De
behdver darfor ha upparbetade rutiner for bade intern och extern samverkan.
I Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av den sociala barn- och ungdomsvar-
den i slutet av 2012 redovisade 66 procent av kommunerna®* att de hade in-
terna rutiner for hur samordningen skulle ske med verksamheten for ekono-
miskt bistand och 67 procent hade rutiner fér samordning med verksamheten
familjeratt. Bara omkring 50 procent sade dock att de hade interna rutiner for
samordning med verksamheten for personer med funktionsnedsattning och
med socialpsykiatrin [15].

Det blir allt vanligare att den sociala barn- och ungdomsvarden och andra
aktorer gor 6verenskommelser om att samverka [1]. Socialstyrelsen konstate-
rar i en utvardering att arbetet med Oppna jamforelser har bidragit till att
kommunerna har forbéattrat forutsattningarna for god kvalitet i den sociala
barn- och ungdomsvarden, exempelvis genom 6verenskommelser for sam-
verkan mellan barn- och ungdomsvarden och andra viktiga aktcrer [13]. Allt
fler kommuner tecknar dverenskommelser om samverkan med landstingen. |
slutet av 2012 hade 69 procent av kommunerna samverkansdverenskom-
melse med barn- och ungdomspsykiatrin medan 66 procent hade det med
polisen och 60 procent med barnhalsovarden [15].

Okad kunskap om

barns och ungas utsatthet

Barns och ungas halsa, vard och omsorg beskrivs ofta utifran olika utsatta
gruppers behov och olika verksamheters insatser. Det finns starka skél att
ocksa betona sammanhanget mellan olika sorters utsatthet under uppvaxten
och sammanhanget mellan tidig utsatthet och senare ohalsa, inte minst psy-
kiska problem och sjukdomar. Verksamheter som méter barn och unga — och
deras foréldrar — behdver ha kunskap om olika risk- och skyddsfaktorer och
om effektiva satt att tidigt upptécka dessa risker och ge rétt stod.

| Barns och ungas halsa, vard och omsorg 2013 visade Socialstyrelsen att
upplevelser av svar oro och angslan under ungdomstiden medfor starkt for-
hojda risker for dod, vard pa sjukhus, psykisk sjukdom och sjalvmordsforsok
[1]. I detta avsnitt redovisar Socialstyrelsen resultat fran andra studier och
analyser som pekar pa de komplexa och langsiktiga sasmmanhang som ofta

2 Inklusive stadsdelarna i Goteborg, Malmé och Stockholm.
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hanger samman med psykisk ohélsa och med andra stédbehov under barna-
och ungdomsaren.

Upprepad utsatthet 6kar risken for psykisk ohalsa

Olika former av dvergrepp mot barn och unga brukar ofta studeras och be-
motas var for sig. De barn och unga som dr utsatta for flera olika former av
overgrepp, krankningar och brott blir darfor inte alltid fullt synliga, varken i
kunskapsutvecklingen eller inom varden och omsorgen.

Orebro universitet har studerat effekterna av nar flera former av 6vergrepp
forekommer samtidigt i en studie som de har genomfort med stod fran Soci-
alstyrelsen. Studien Resumé har genomforts genom intervjuer och enkéater
bland 2 500 personer i aldern 2024 ar. Dessa personer har fatt svara pa fra-
gor som géllde om de varit utsatta for olika 6vergrepp under uppvéxten, vil-
ket stod de i sa fall fatt, hur de har upplevt stodet och hur de mar i dag.
Gruppen ar slumpmassigt vald fran hela Sverige, men pa grund av att manga
avbojde att delta &r gruppen inte helt representativ.

De resultat som Orebro universitet hittills har analyserat och sammanstallt
visar att d&ven om pojkar och flickor hade varit utsatta for 6vergrepp pa olika
satt, sd hade de pojkar och flickor som varit utsatta for olika former av over-
grepp storst risk for att drabbas av psykisk ohélsa.

Sammantaget uppgav de som deltog i studien att de hade utsatts for fler
overgrepp och krankningar under tonarstiden &n tidigare under uppvéxten,
med reservation for att de kan ha haft svart att minnas i detalj vad som hande
under de forsta levnadsaren. Att vara utsatt for fysiska Gvergrepp och egen-
domsbrott samt att bevittna vald var signifikant vanligare bland pojkar.
Flickor var mer utsatta for verbala krankningar, sexuella évergrepp och for-
summelse i hemmet. Aven nar det galler var utsattheten d4gde rum och vem
som var forovare fanns det skillnader mellan pojkar och flickor. Generellt
sett var hemmet den miljo dar flickor var mest utsatta, medan pojkar oftare
var utsatta i skolmiljéer och pa offentliga platser. Verbala krankningar var
dock vanligast i skolmiljoer bland bade pojkar och flickor, medan sexuella
overgrepp var vanligast pa offentliga platser for bada kénen. Andra barn och
ungdomar i skolan (eller pa en arbetsplats exempelvis under sommaren) var
de vanligaste fordvarna av fysiska overgrepp for saval pojkar som flickor.
Aven nar det gallde 6vriga former av utsatthet spelade andra barn och ung-
domar en framtradande roll, vid sidan av vuxna personer som foréldrar och
framlingar.

De som hade varit utsatta for dvergrepp, krdnkningar, férsummelse och
egendomsbrott hade vid intervjutillfallet sémre psykisk hélsa och andra bete-
endeproblem &n de som inte hade varit det. Det géllde sérskilt fér dem som
berattade om flera olika former av utsatthet.

Dessa resultat pekar pa viktiga utmaningar for varden, omsorgen och andra
verksamheter som méter barn och unga. Det handlar inte minst om betydel-
sen av att forebygga, men ocksa om att tidigt upptacka pojkar och flickor
som &r utsatta pa flera olika satt och ge dem rétt stod i forhallande till deras
erfarenheter och upplevelser [16]. Det understryker i sin tur vikten av kun-
skap om riskfaktorer och av en vél fungerande samverkan mellan de verk-
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samheter och professioner som moter barn i de olika sammanhang dar de kan
vara utsatta for overgrepp, krankningar, forsummelse och egendomsbrott.

Fler barn &n vad som varit k&nt vaxer upp
med missbruk och sjukdom i familjen

Barn vars foraldrar har fysiska, psykiska eller sociala problem &r en annan
sarbar grupp, dar saval placeringar i heldygnsvarden som psykisk ohalsa ar
vanligare dn bland andra barn och unga. Verksamheter som kommer i kon-
takt med foréldrarna behover darfor i hogre grad uppmérksamma hur deras
situation paverkar barnen och ha en handlingsberedskap for hur man ska
tillmotesga barnens behov [17].

Sedan 2011 pagar en nationell satsning for att stodet till dessa barn ska bli
mer andamalsenligt och béttre samordnat mellan olika aktérer. Satsningen
géller barn och unga i familjer med missbruk, psykisk sjukdom, funktions-
nedsattning, allvarlig fysisk sjukdom eller skada, och nar en forélder ovéantat
avlider eller dar det forekommer vald [1]. Mindre studier av olika verksam-
heters arbete for att stodja dessa barn bekraftar att beredskapen ar begransad
for att stodja dessa grupper av barn med dokumenterat hogre risk for egen
ohalsa [18, 19].

Den forsta samlade kartlaggningen, som bygger pa analyser av register-
data, visar att fler barn och unga &n vad som tidigare varit kant lever i hem
med missbruk eller allvarlig sjukdom. Né&stan 8 procent av de barn som fod-
des 1987-1989 hade minst en fordlder som vardats inneliggande pa sjukhus
pa grund av psykisk sjukdom eller missbruk av alkohol eller narkotika under
barndomen, det vill sédga innan de hade fyllt arton ar. Under ett enskilt ar
handlar det om cirka 26 000 barn som har minst en foralder som vardas pa
sjukhus grund av psykisk sjukdom eller missbruk.

Missbruk, sjukdom och dodsfall hos foréldrar drabbar framfor allt barn
som befinner sig i en utsatt social position i det svenska samhéllet. Foraldrars
missbruk eller psykiska sjukdom ar ocksa vanliga orsaker till att barn place-
ras i familjehem eller HVB i Sverige (figur 4:5). Av barn som vardats mer &n
fem ar i den sociala dygnsvarden har 61 procent atminstone en foralder som
vardats inneliggande pa grund av missbruk eller psykisk sjukdom, och 23
procent har en foralder som har avlidit innan barnet fyllt arton ar [20].
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Figur 4.5. Barn som har en pappa eller mamma som vardats
inneliggande pé sjukhus for missbruk och/eller psykisk sjukdom
under deras barndom

Andel barn fédda 1973-1989 som varit placerade i socialtjianstens heldygnsvard.
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Kélla: Hjern A, Manhica H A. Barn som anhériga till patienter i varden — hur manga ér de?
Nationellt kompetenscentrum anhériga, Linnéuniversitet och Chess; 2013.

Ensamkommande barn behdver
mer individualiserat stod

Antalet ensamkommande barn och unga som anséker om asyl i Sverige har
okat kraftigt under senare ar, fran knappt 400 ar 2004 till drygt 3 500 ar 2012
[7]. Migrationsverket har det 6vergripande ansvaret for mottagandet, medan
socialnamnden ansvarar for att de ensamkommande barnen och unga far det
stod av samhallet som de behover [8].

De flesta ensamkommande asylsokande ar tonariga pojkar eller unga man.
Enligt Socialstyrelsens berakningar var drygt 25 procent under 16 ar nar de
kom till Sverige, drygt 30 procent var 16 ar gamla, knappt 30 procent var 17
ar och 8 procent var mellan 18 och 20 ar gamla.

Ensamkommande barn och unga behover insatser fran flera aktorer, exem-
pelvis skolan och socialtjansten, vilket krdver samverkan for att barnets eller
den unges behov och rattigheter ska tillgodoses pa bésta satt. De har manga
vuxna stdd- och resurspersoner runt sig, men riskerar att forbli ensamma om
ingen har eller tar det 6vergripande ansvaret for deras vardagsliv i Sverige.
For att ensamkommande barn och unga ska fa en verklig mojlighet till delak-
tighet och medinflytande i fragor som berér dem, behéver ocksa tolk anvan-
das i storre utstrdckning &n vad som sker i dag.

Vard, omsorg, utbildning och andra insatser for ensamkommande barn och
unga behover ocksa bli mer individanpassade, det visar en kartlaggning som
Socialstyrelsen har genomfort. Dessutom behdver det emotionella stodet i
vardagen bli béattre, liksom tillgangligheten till psykiatriskt stod eller behand-
ling for de som lider av psykisk ohélsa. Socialstyrelsen rekommenderar pla-
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cering i familjehem och mindre, mer familjelika hem for vard eller boenden
(HVB), liksom olika former av stddboenden efter avslutad placering i HVB.
FOr ensamkommande barn och unga &r det viktigt med ett eget rum i boendet
[21]. En studie av samtliga sjatte- och niondeklassare som gjordes i Sverige
ar 2009, visade att elever med flyktingursprung som inte bodde med sina
foraldrar, rapporterade mycket hdga nivaer av psykisk ohéalsa [22].

Socialstyrelsens studier visar att forskrivningen av psykofarmaka ar betyd-
ligt hogre bland dem som ar placerade pa institution, jamfort med andra
grupper av barn [13]. De har ocksa i lagre omfattning en psykiatrisk diagnos
vid forskrivning av psykofarmaka [1]. Resultaten baseras pa registeranalyser
och det &r &nnu inte klart vad som ligger bakom dessa skillnader. | dag &r
drygt hélften av alla ungdomar som ar placerade pa institution ensamkom-
mande asylsdkande, men &nnu finns inga specifika uppgifter om deras psyko-
farmakaanvandning. Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att ge-
nomféra en fordjupad studie av anvéndningen av psykofarmaka bland
placerade barn och unga. Resultaten av studien kommer att redovisas i okto-
ber 2014. Socialndmnden ansvarar for placerade barns och ungas utbildning,
och darmed dven for ensamkommande barns skolgang. Skolverket och Skol-
inspektionen har funnit att kommuners sétt att hantera nyanlandas skolgang
ar mycket olika. De nyanlanda eleverna far inte heller alltid den undervisning
de har réatt till [8].

Bland ensamkommande asylsokande som fatt uppehallstillstand och som
bott i Sverige i minst fem ar hade 38 procent vid 22 ars alder uppnatt en ut-
bildning som motsvarade minst gymnasieniva (figur 4:6), enligt Socialstyrel-
sens berakningar. Motsvarande andel bland jamnariga i vriga befolkningen
var 84 procent. Andelen skilde sig inte 4t mellan dem som placerats i famil-
jehem och dem som bodde pa HVB.

Bland de ensamkommande asylsokande var de kortare gymnasieutbild-
ningarna vanliga, exempelvis samlat betygsdokument, Komvux eller olika
arbetsmarknadsutbildningar. Andelen ensamkommande som uppnatt minst
en trearig gymnasieutbildning var 20 procent, jamfort med 79 procent i Gv-
riga befolkningen. Motsvarande andel bland andra jamnariga som haft hel-
dygnsinsats i familjehem eller pa institution, och som inte raknades som en-
samkommande asylsokande enligt berdkningarna har, var 34 procent (figur
4:6).
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Figur 4.6. Utbildningsniva vid 22 ars alder

Andel med minst gymnasieutbildning bland unga som varit heldygnsplacerade, varav
ensamkommande asylskande* redovisas separat, samt évriga befolkningen.

Fodda 1988-1990, aren 2010-2012.
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* Ensamkommande asylsskande som fatt uppehallstillstand och varit i Sverige minst 5 ar.

Kdlla: Registret 6ver socialtj@nstens insatser fér barn och unga, Socialstyrelsen samt
Utbildningsregistret, Statistiska centralbyrén.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Kunskapsbaserad vard och omsorg ska baseras pa basta tillgangliga kunskap
och bygga pa bade vetenskap och beprévad erfarenhet. Kunskapsbaserad
vard och omsorg forutsatter dessutom kompetent personal med relevant ut-
bildning.

Fler kommuner anvander standardiserade

beddmningsmetoder

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser visar pa en 6kning i anvandandet av evi-
densbaserade metoder. Socialstyrelsen kan konstera att utvecklingen &r posi-
tiv, samtidigt visar resultaten i arets lagesrapport pa behov av forbattringar.
Allt fler kommuner och stadsdelar anvander standardiserade beddmningsme-
toder, men variationen ar betydande mellan olika anvandningsomraden. Me-
dan 78 procent anvande standardiserade bedomningsmetoder vid utredningar
av barn och unga med missbruk eller andra sociala problem, var det bara 7
procent som anvénde standardiserade bedémningsmetoder vid utredningar av
foraldraformaga och familjeklimat.

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser av den sociala barn och ungdomsvar-
den visar att:
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* inom den strukturerade 6ppenvarden anvande 42 procent av kommunerna
manualbaserade stodgruppsverksamheter for barn och unga i familjer med
psykosocial problematik

57 procent av kommunerna tillhandahaller 6ppenvard som bistandsbeslu-
tad insats genom manualbaserat foraldrastod i grupp for barn med brakigt
och normbrytande beteende

 knappt 30 procent anvdnde manualbaserad psykosocial behandling for
ungdomar med antisocialt eller normbrytande beteende.

Nér det galler systematisk uppfoljning var andelarna lagre. Det var 39 pro-
cent av kommunerna som sade att de hade foljt upp resultat av insatser i 6p-
penvard pa gruppniva, och 23 procent att de hade gjort sddana uppféljningar
av dygnsvarden [15]. Dessutom uppgav 30 procent av kommunerna att de
hade gjort systematisk uppfoljning pa gruppniva av insatser till barn som
bevittnat vald [23].

Nyrekryteringar en utmaning
inom social barn- och ungdomsvard

Det finns flera utmaningar for att sdkerstalla kompetensen i den sociala barn-
och ungdomsvarden, det visar en kartlaggning som Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) genomférde 2013.

Av det totala antalet sysselsatta handl&dggare var minst var tredje ny-
anstalld. Uppgiften dr inget matt pa personalomsattning, eftersom det ar
okant om de nyanstallda har ersatt personer som slutat eller om nyanstéll-
ningen ar ett resultat av utékningar av personalstyrkan. Daremot sager den
nagot om omfattningen av uppgiften att ta emot och introducera och eventu-
ellt ocksa skola in nya medarbetare. Det sager ocksa nagot om hur situatio-
nen ser ut nér det galler den tillgadngliga arbetskapaciteten for att handldgga
och félja upp barn- och ungdomsvardsarenden.

Arbetet med rekrytering och inskolning av nya medarbetare &r ojamnt for-
delat mellan kommunerna. | en femtedel av de svarande kommunerna hade
bara en enstaka eller ingen rekrytering dgt rum, medan halften eller mer an
hélften av arbetsstyrkan hade rekryterats under 2012 och de forsta tre mana-
derna 2013 i en fjardedel av kommunerna [24].

Socialstyrelsens 6ppna jamforelser ger ocksa en bild av de utmaningar som
moter kommunerna nér det géaller kompetensen inom socialtjansten. | slutet
av 2012 uppgav 47 procent av kommunerna att de hade individuella kompe-
tensutvecklingsplaner for handlaggarna inom barn- och ungdomsvarden, men
bara 19 procent sade att de hade en samlad plan foér handlaggarnas kompe-
tensutveckling [15]. | borjan av 2013 uppgav 31 procent av kommunerna att
de hade en aktuell samlad plan for personalens kompetensutveckling for stod
till barn som bevittnat vald [23].

Regeringen har under 2013 inlett en satsning pa kompetensutveckling
inom den sociala barn- och ungdomsvarden. Socialstyrelsen har i ett forsta
steg kunnat fordela statsbidrag pa 20 miljoner kronor for inventering av
kompetenslage och kompetensbehov, och 37 miljoner kronor for lokala ut-
bildnings- och kompetensutvecklingsinsatser [25]. Eftersom det inte genom-
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forts nagon utvardering av satsningen kan Socialstyrelsen inte uttala sig om
nagra resultat.

Bristande kompetens pa HVB

Personalens kompetens ar en viktig indikator for kvalitet i varden pa HVB,
vilket var ett granskningsomrade for Socialstyrelsens tillsyn under 2012.
Resultat och erfarenheter av det arbetet har sammanstallts av IVO, som be-
domer att kvaliteten i den vard som erbjuds pa HVB i manga fall kan ifraga-
sattas.

Granskningen visar att hélften av personalen saknar utbildning med inrikt-
ning mot vard och behandling av barn och ungdomar, och att drygt en tredje-
del saknar utbildning utéver gymnasiet. Dessutom tycktes manga verksam-
heter sakna tillracklig kunskap om metoder i arbetet och valja metoder och
arbetssatt utan vetenskapligt stod. Manualbaserade forhallningssatt och for-
hallningssatt var mindre vanliga pa HVB med inriktning pa ensamkommande
barn an pa 6vriga HVB.

IVO konstaterar att personal med relevant grundutbildning har stérre for-
utsattningar att valja ratt behandlingsinsats, tilldmpa en metod som den &r
tankt att tillampas, och dverhuvudtaget hjalpa barnet. En eftergymnasial ut-
bildning med inriktning mot socialt eller pedagogiskt behandlingsarbete
skulle kunna ge de grundkunskaper som krévs, bedémer 1\VO [26].

Socialstyrelsen har i en kartldggning av ensamkommande barns och ungas
behov pekat pa att det behdvs ytterligare analyser och utvérderingar av om de
metoder och insatser som anvénds for dem bygger pa forskning och har av-
sedd effekt [21].

Sarbar bemanning inom barn- och ungdomspsykiatri
I den senaste uppfdljningen som Socialstyrelsen gjorde som en del av rege-
ringens tillganglighetssatsning for barn och unga med psykisk ohélsa pata-
lade alla landsting sarbarheten i bemanningen inom den specialiserade barn-
och ungdomspsykiatrin. Flertalet landsting har haft vakanser under aret och
svarigheter att rekrytera barnpsykiatriker, i synnerhet erfarna barnpsykiatri-
ker. Det har ocksa varit svart att rekrytera erfarna psykologer och psykologer
med psykoterapeutisk examen [27].

De metoder som anvands for att upptécka psykisk ohdlsa hos barn och
unga och for att fa tidiga insatser mot psykisk ohalsa saknar till stor del stod i
forskningen. En fortsatt kunskapsutveckling inom dessa omraden &r darfor
angelagen, liksom fortsatta genomgangar av kunskapslaget [28, 29].

Saker vard och omsorg

Socialtjanstens myndighetsutdvning ska préglas av réttssékerhet, och rattstill-
lampningen ska grunda sig pa lagen samt vara tydlig och forutsagbar.

Sarskilda risker vid lakemedel till barn

Socialstyrelsen anser att lakemedelsbehandling till barn ur ett patientséker-
hetsperspektiv behdver utvecklas. Precis som for vuxna ar lakemedel en vik-
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tig behandlingsmetod for barn och unga under 18 ar, men den ar ocksa for-
knippad med stora risker. Sarskilda risker &r dock férknippade med att ge
lakemedel till barn och unga under 18 ar. Ofta saknas det dokumentation om
dosering, effekt och sdkerhet for dessa patienter, och manga lakemedelsordi-
nationer till barn gors utanfér de godkénda indikationerna (sa kallad off-
label). I brist pa vetenskaplig dokumentation vilar lakemedelsbehandling av
barn darfor forhallandevis tungt pa beprévad erfarenhet och egna rutiner som
barnlakarkaren har utvecklat. Lakemedelsbehandling av barn kréaver ocksa
kunskap om de forutsattningar som géaller for barn i olika aldrar. Barn omsét-
ter till exempel lakemedel olika snabbt beroende pa var de befinner sig i till-
vaxtkurvan. Aven lakemedlens biverkningar kan yttra sig pa olika satt bero-
ende pa barnets alder och utveckling [1]. Ett initiativ for att samla
erfarenhetsbaserad kunskap om lakemedelsbehandling av barn pagar pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus, dar en databas (ePed) har utvecklats som kan
anvéndas som ett administrativt stod for ldkemedelsordination och hantering.

Andra 6vergripande patientsakerhetsfragor behandlas i kapitlet om héalso-
och sjukvard.

Rattssaker utredning och dokumentation

En rattsséker handldggning av arenden och att sétta barnets behov i centrum
ar viktiga grundforutsattningar for god kvalitet i den sociala barn- och ung-
domsvarden. Ett sétt att gora en rattssaker bedémning ar att anvanda hand-
l&ggnings- och dokumentationssystemet Barns behov i centrum (BBIC), som
frdmjar en helhetssyn och kontinuitet i myndighetsutdvningen [30]. | slutet
av 2013 hade drygt 240 kommuner ordinarie licens for BBIC, vilket var en
okning med omkring 30 kommuner sedan aret innan. Endast 5 kommuner i
landet anvénder inte BBIC alls.?

Ar 2012 uppgav 74 procent av landets kommuner och stadsdelarna i Gote-
borg, Malmd och Stockholm att de hade rutiner for hur fel och brister i verk-
samheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur
vidtagna atgarder ska foljas upp [15].

Fler brister i HVB for ensamkommande barn

Ett HVB far ha ordningsregler for ungdomar som vistas dar, men reglerna far
inte innebara inskrankningar i grundlagsskyddade fri- och rattigheter. Det far
inte heller forekomma inslag i behandlingen som kan uppfattas som tvang
eller vara forknippade med hot om sanktioner. De HVB dar sadana brister
uppmarksammats har alagts av tillsynsmyndigheten att upphora med restrik-
tioner och sanktioner och att omarbeta sina ordningsregler. IVO beddmer att
de flesta HVB numera ar medvetna om att de atgarder som dr tillatna pa en
SiS-institution inte &r lagliga i kommunala eller privata verksamheter [26].
IVO:s tillsyn har aterkommande funnit fler brister i HVB for ensamkom-
mande barn &n pa andra HVB. En forklaring till kvalitetsbristerna &r att be-
hovet av nya HVB for barn som kommer till Sverige utan sina vardnadsha-
vare 0kade under kort tid. Ibland har kommuner startat HVB med kort varsel,

% For antal licenser: sok pa BBIC i DHS.
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utan att de ansvariga och personalen har satt sig in i vilka bestimmelser som
géller. I de enskilda verksamheterna har de flesta kvalitetskraven gjorts tyd-
liga redan i tillstdndsprovningen, medan huvudmannen for de offentliga
verksamheterna uppmarksammats pa kraven forst vid tillsynens inspektioner.
IVO:s intryck &r dock att kvaliteten generellt sett har blivit battre. Kunskapen
om bestammelserna har 6kat och brister har atgardats.

P4 SiS-institutionerna har tillsynen uppmarksammat brister i hur beslut om
sérskilda befogenheter dokumenteras och i hur ungdomarna underrattas om
besluten. Foljsamheten till tillsynens krav kan skilja mellan olika SiS-
institutioner, och dven mellan avdelningar pa samma institution [26].

Ensamkommande barn som avviker
riskerar att bli offer for manniskohandel

Manga ensamkommande barn avviker fran sin placeringsort. Ungefar 10
procent av de 3 578 barn som kom till Sverige 2012 rapporterades senare
som avvikna. Det finns en 6verhangande risk for att dessa barn pa olika satt
kan komma att utnyttjas som papperslos svart arbetskraft, eller bli offer for
ménniskohandel. I en nationell kartlaggning som genomforts av Lansstyrel-
sen i Stockholms I4n har totalt 166 barn registrerats som misstankta offer for
manniskohandel eller manniskohandelsliknande brott under 2009-2011. De
flesta barnen vistades i kommunerna som ensamkommande [21].

Socialstyrelsen beddmer att ensamkommande barn och unga som avviker
fran sin placeringsort ar ndgot som behover belysas ytterligare. Det kan bland
annat goras genom att stérre uppmarksamhet ges at behoven hos de barn och
ungdomar som ska 6verforas till ett annat Dublinland eller som har fatt av-
slag pé sin asylansokan?®.

| Stockholmsomradet finns det ett handlingsprogram upprattat mellan soci-
altjansterna i ett par grannkommuner, Migrationsverket och Granspolisen.
Syftet med handlingsprogrammet &r att samordna de atgarder som behover
vidtas nér ett ensamkommande barn avviker. For att starka skyddet for en-
samkommande barn och ungdomar som avviker har vissa kommuner infort
som rutin att inte avsitta den gode mannen?®’ trots att barnet har avvikit [21].

Lex Sarah-anmalningar

| 14 kap. 2-7 88 och 7 kap. 6 § SoL och i 24 b —24 g 88 och 23 e § LSS finns
bestdmmelserna om lex Sarah. Lex Sarah géller &ven for verksamhet som
bedrivs av Statens institutionsstyrelse. Enligt lex Sarah ska anstéllda genast
rapportera missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden till den
som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS. Den som bedriver verksam-
heten ska utreda och avhjalpa eller undanréja det rapporterade missférhallan-
det utan dréjsmal. Om det visar sig att missforhallandet ar allvarligt, ska den
som bedriver verksamheten snarast anmala det till Inspektionen for vard och

26 Dublinférordningen (se Europeiska radets forordning (EG) nr 343/2003) giller i EU:s medlemslinder samt i Norge,
Island, Liechtenstein och Schweiz. Genom Dublinférordningen reglerar linderna vilket land som ska ansvara for asylprov-
ningen.

2" Den gode mannen trader in i bade vardnadshavarens och formyndarens (oftast foraldrars) stalle och ska darmed
ansvara for barnets personliga férhallanden och skéta dess angelagenheter. Daremot ska god man inte skota barnets
dagliga omvardnad och tillsyn och &r inte heller forsorjningspliktig for barnet.
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omsorg (IVO). Socialstyrelsen har darefter tagit fram nya foreskrifter och
allmanna rad om lex Sarah genom (SOSFS 2011:5).

Under perioden januari—-november 2013 har Socialstyrelsen och 1O fattat
beslut i drygt 50 arenden® som avség anmélningar enligt lex Sarah som gél-
ler vard och omsorg om barn och unga. Aven om dessa anmalningar endast
utgjorde omkring 8 procent av alla lex Sarah-anmalningar till tillsynsmyn-
digheten, var det dnda fler an under 2012. Nastan hélften av de beslutade
anmalningsarendena avseende vard och omsorg till barn och unga géllde
socialtjanstens myndighetsutévning, medan mindre andelar gallde HVB och
SiS sarskilda ungdomshem. De vanligaste orsakerna till missforhallandet var
brister i rutiner och riktlinjer, kommunikation samt organisation, bemanning
och arbetsledning.

Individanpassad vard och omsorg

Socialtjanstens insatser ska bygga pa respekt for manniskors sjalvbestam-
mande och integritet. Halso- och sjukvarden ska vara patientfokuserad.

Oklart om barnets basta i praktiken

Att varden och omsorgen utgar fran enskilda barns och ungas behov och ger
dem mojligheter att komma till tals, ar en del av arbetet bade for en evidens-
baserad praktik och en séker vard och omsorg. Vid en evidenshaserad praktik
ska den berorda individens situation sarskilt vagas in. Krav pa att verksam-
heter ska arbeta for barnets basta och Iata barn komma till tals i &renden som
ror dem finns i flera lagar inom det sociala omradet. FN:s konvention om
barnets rattigheter ar en viktig utgadngspunkt i allt detta arbete.

Barnkonventionen anvands allt mer pa policyniva av lagstiftare, statliga
myndigheter, regionala och lokala huvudman samt av olika professioner.
Sarskilt barnkonventionens artiklar om barnets bésta och barnets rétt att
komma till tals har lett till ett utvecklingsarbete inom socialtjanst- och hélso-
och sjukvardsomradet [31].

Det ar dock oklart hur Iangt anvandningen av barnkonventionen kan féljas
i enskilda beslut som galler barn. Regler om exempelvis barnets bésta och
barnets ratt eller mojligheter att komma till tals ar utformade pa olika satt i
lagarna inom det sociala omradet. Exempelvis anges i 1 kap. 2 § SoL att vid
atgarder som ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas och att vad som ar
bast for barnet ska vara avgorande vid beslut eller andra atgarder som ror
vard- eller behandlingsinsatser for barn. Av 11 kap. 10 § SoL foljer ocksa att
ndr en atgard ror ett barn ska barnet fa relevant information och ges mojlighet
att framfora sina asikter i fragor som ror barnet. Nagra motsvarande bestam-
melser finns inte i HSL, &ven om Patientmaktsutredningen har foreslagit en
reglering av barnets basta ocksa dar [31]. I slutet av 2012 uppgav 43 procent
av kommunerna att de hade undersokt och anvént barns och foréaldrars upp-

28 Avser inkomna arenden dér Socialstyrelsen/IVO har fattat beslut och dér de regionala tillsynsenheterna inrapporterat
data som Gversants till Socialstyrelsen/IVO. Under hela 2013 fattades det beslut i 110 &renden inom omradet barn och
unga, vilket &r en 6kning cirka 30 arenden jamfort med foregéende ar. Analysen i detta avsnitt grundar sig endast pa
beslutade och inrapporterade &renden perioden 1 januari-1 november 2013.
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fattning for att utveckla den sociala barn- och ungdomsvarden. Skillnaderna
var stora mellan kommunerna [15].

Socialstyrelsen kartlade 2011 kommunernas styrdokument for ekonomiskt
bistand. Barnperspektivet namndes i 80 procent av de granskade styrdoku-
menten, men beskrevs utforligt endast i en fjardedel av dem. Ett specifikt
barnperspektiv — det vill s&ga vad som &r bast for det enskilda barnet — an-
laggs séllan konsekvent i sérskilda delar och behovsposter som umgangesre-
sor, hyresskulder och vrékningar och dator och Internet. Det finns positiva
exempel pa vélutvecklat arbete med barnperspektiv i styrdokumenten, men
Socialstyrelsens slutsats &r att barnperspektivet i manga fall endast omnamns
som en formsak utan att omséttas i konkret handling. Resultaten fran kart-
laggningen starks av iakttagelser fran den sociala tillsynen [32]. Samtidigt
anvande nastan 69 procent av landets kommuner ar 2012 en strukturerad
utredningsmall som omfattar omradet "Barns situation och sysselsattning”
som stdd for handlaggaren vid utredningar inom ekonomiskt bistand [33].

Tanken &r att barn med funktionsnedséttning, precis som andra barn, ska
kunna fa véxa upp hos sina foraldrar. Men om detta inte ar méjligt, till ex-
empel for att barnet har stort omvardnadsbehov, kan barnet erbjudas insatsen
bostad med sérskild service enligt 9 8 8 lagen (1993:387) om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade, LSS.

Bostaden bor vara utformad som en vanlig bostad och fungera sa hemlikt
som mojligt [Prop. 1992/93:159 s. 80]. | Konventionen om réattigheter for
personer med funktionsnedsattning star det ocksa att barn som inte kan bo
hemma anda ska bo i en familjeliknande miljo [artikel 23, femte punkten].

Socialstyrelsen rekommenderar darfér sma grupper med tva till fyra plat-
ser i bostader med sérskild service enligt 9 8 8 LSS (SOSFS 2012:6). Om
syftet med insatsen ar att mojliggora skolgang pa annan ort (internatboende),
kan fler barn och ungdomar bo tillsammans, under forutsattning att var och
en tillférsakras goda levnadsvillkor.

Hogsta forvaltningsdomstolen har i en dom uttalat att en bostad med sar-
skild service enligt 9 § 8 LSS i vissa fall kan ha tolv platser om det &r foren-
ligt med kvalitetskraven i 6—7 8 LSS [34]. Ett av kvalitetskraven &r att nar
atgarder ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Det aktuella boendet som
togs upp i malet var avsett for normalbegavade ungdomar med autism-
spektrumstérning, som studerar vid en gymnasieskola eller deltar i praktik
utanfor sjalva boendet [HFD 2013-07-01, mal nr. 3450-12 respektive mal nr
3452-12].

Regeringens barnrattighetsutredning ser nu 6ver behovet av ytterligare at-
gérder for att inforliva FN:s barnkonvention i svensk lagstiftning och rattstill-
lampning.

Barn och unga pa HVB trivs —
men det ar tveksamt om de far hjalp

Samtal med placerade barn och unga ar en viktig del av tillsynen HVB. Barn
och ungdomar ges mdjlighet att prata med inspektoren och berétta hur de har
det.
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IVO har nyligen sammanfattat resultat och erfarenheter fran de inspektioner
som man har genomfort under aren 2010-2013. IVO konstaterar att de flesta
barn och unga pa HVB sager att de kanner sig trygga och att de upplever
vistelsen som meningsfull. Trots att ungdomarna pa SiS-institutioner kan
genomga ytlig kroppsbesiktning, drogtester och andra begransningsatgarder
ar aven dessa ofta positiva till vistelsen. Men det finns ocksa ungdomar som
inte dr ndjda och som framfar klagomal vid tillsynens inspektioner.

Tre fjardedelar av barn och unga pa HVB bedéms vara delaktiga i verk-
samheten. Flertalet barn och unga kanner ocksa sin socialsekreterare, som de
har regelbunden kontakt med. Men inspektdrerna har mott ungdomar som
varit besvikna pa socialsekreterare som &r svara att na och inte ringer till-
baka. Ensamkommande barn och unga &r inte delaktiga i samma grad som
ovriga barn och unga pa HVB, har inte samma forutsattningar att ha kontakt
med sin socialsekreterare och kanner i mindre utstréckning till sin genomfo-
randeplan.

Sedan 2013 kompletteras tillsynens samtal med en enkaét till barn och unga
om hur trygga de &r pa sitt HVB och om de tycker att de far vara delaktiga.
De flesta som besvarar enkaten berattar att personalen lyssnar, visar dem
respekt och finns till hands dygnet runt. De uppger ocksa att de ar nojda med
skola och fritidsaktiviteter. De ungdomar som &r missnojda séger ofta att de
inte k&nner till planeringen av sin behandling och att de saknar fortroende for
personalen. De beréttar om personal som inte tar sig tid att prata med dem,
att de inte far hjalp och inte far lara nya fardigheter. Nagra anser att det ar for
lite personal, framforallt pa kvéllarna. Ungdomar ar ocksa ibland missndjda
for att de inte far gehor for sina synpunkter. Minst néjda med delaktigheten
och med om personalen lyssnar pa deras synpunkter och klagomal ar ungdo-
marna pa SiS-institutioner.

IVO konstaterar att de flesta barn och unga som de har traffat trivs — men
att det ar tveksamt om de far ratt hjalp med tanke pa den bristande kompeten-
sen och metodkunskapen pa manga HVB som 1O ocksa konstaterat [35].

Tillsynsombud stodjer barn i familjehem

Mellan 2010-2013 har det pagatt en forsoksverksamhet dar tillsynsinspekto-
rer har varit ombud for barn och unga i familjehem, sa kallade tillsynsombud.
Tillsynsombudens uppdrag har varit att fokusera pa barnen och att skilja pa
rollen som inspektor och projektets uppdrag. De har ansvarat for att ha kon-
takter och skapa en relation med de barn och unga som tackat ja till att vara
med i forsoket.

Resultaten hittills visar att de flesta barnen dr ngjda med sitt tillsynsom-
bud, dven om ombudet inte har inneburit ndgon pataglig skillnad for dem.
Tillsynsombud har dock rapporterat att de har kunnat medverka till forand-
ringar i placeringen av barn. Tillsynsombuden bedomer ocksa att alla place-
rade barn bor erbjudas ett eget ombud som enbart har fokus pa barnet och
kan bevaka att barnperspektivet och barnets rost beaktas [36].
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Information om lakemedelsbiverkningar ar ett
forbattringsomrade inom barnsjukvarden

Varen 2013 genomfordes den andra méatningen med Nationell patientenkét
inom barnsjukvarden. Avsikten var att fanga malsmans eller vardnadshavares
erfarenheter av och synpunkter pa varden, utifran sitt barns perspektiv. Barn
till och med 17 ar ingick i matningen som omfattade barnmottagningar och
barnavdelningar i samtliga landsting eller regioner, samt 11 landsting eller
regioner med renodlade barnakutmottagningar. Svarsfrekvensen var cirka 50
procent, vilket innebar att det inte gar att dra alltfor langtgaende slutsatser av
resultaten.

Foraldrarna var dverlag mycket néjda och tyckte att barnen blivit bemotta
med respekt och pa ett hansynsfullt sétt. De flesta upplevde att de fick till-
rackligt med tid hos lakaren och att de fick svar som de forstod pa sina fra-
gor. Samtidigt uppgav manga foraldrar att de inte hade blivit uppmarksam-
made pa eventuella biverkningar av sitt barns nya ldkemedel. Andra
forbattringsomraden for barnsjukvarden ar, enligt resultaten, majligheten att
paverka tidpunkten for vardtillfallet och varningssignaler pa en forsamring av
hélsotillstdndet som familjen eller barnet ska vara uppmarksamma pa [37].

Jamlik vard och omsorg

Jamlik vard och omsorg innebar att varden och omsorgen tillhandahalls och
fordelas pa lika villkor for alla. Som framgatt i detta kapitel finns det flera
viktiga skillnader inom varden och omsorgen av barn och unga. Det galler
skillnader inom landet saval som mellan pojkar och flickor och mellan andra
grupper, till exempel placerade barn och unga i férhallande till deras jamna-
riga. Trots detta ar jamlikheten i vardens och omsorgens insatser till barn och
unga mindre studerad och analyserad i Sverige &n sociala skillnader i hélsa
och valféard bland barn och unga. Det finns starka skél att betona vikten av att
bedriva fortsatta och fordjupade analyser ocksa av jamlikheten i varden och
omsorgen for att moéta olika halso- och vélfardsproblem.

Hélso- och sjukvarden har flera verksamheter (modrahélsovard, barnhl-
sovard, elevhalsa, ungdomsmottagningar) som regelbundet traffar flertalet
barn och unga och &r inriktade pa att férebygga ohéalsa. Dessa verksamheter
har stor betydelse for att utjgmna sociala skillnader i halsa. Men trots god
regional tackning finns det anda grupper som inte nas i tillrackligt stor ut-
strackning. Exempelvis behover barnhalsovarden utveckla ytterligare insatser
for att forebygga psykisk ohélsa bland barn i utsatta familjer [1].

Andra verksamheter inom varden och omsorgen &r sarskilt inriktade pa att
upptacka utsatthet hos barn och unga och att ge stéd och skydd. Dessa verk-
samheter star infor fortsatt stora utmaningar for att ge utsatta barn och unga
goda forhallanden, bade pa kort och pa lang sikt.

Rattigheter och forhallanden for placerade barn och unga har varit i fokus
under senare ar. Dessa barn och unga har ofta samre halsa, bade psykisk och
somatisk, an évriga i aldersgruppen. Dodligheten &r nara fem ganger sa hog
bland unga som ar eller har varit placerade jamfort med andra i alders-
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gruppen 15-24 ar. Vidare ar det tva till tre ganger sa vanligt med laga betyg
hos placerade barn jamfort med andra jamnariga med samma begavnings-
niva. De placerade barnen har dessutom betydligt lagre utbildningsniva i
vuxen alder an andra jamnariga. Mot bakgrund av detta har Socialstyrelsen
rekommenderat battre samverkan mellan kommuner, landsting och andra
aktorer, samt tidiga satsningar pa barn och ungas uppvaxtmiljo, halsa och
utbildning [1, 13].

Att hélso- och sjukvarden for ensamkommande barn och unga inte ar lik-
vardig i landet har framkommit vid en kartlaggning som Socialstyrelsen
gjort. Pa manga hall &r det svart att remittera ensamkommande barn till barn-
och ungdomspsykiatrin (BUP), bade for akuta behov av vard och for langre
tids behandling och uppféljning. Vissa BUP-mottagningar tar inte emot ung-
domar som fyllt 16 ar for nyinskrivning och vissa tar inte emot barn och
ungdomar som befinner sig i en asylprocess. Detta skapar ett behandlings-
vakuum for de barn och unga som blir utan véard. Aven den somatiska varden
framstar som fragmentarisk i forehallande till ensamkommande barns behov
[21].

Tillganglig vard och omsorg

Vantetiderna till BUP har inte forbattrats

Under 2007-2012 har landstingen fatt 1,3 miljarder kronor i statsbidrag med
syfte att forbattra tillgangligheten till halso- och sjukvard for barn och unga
med psykisk ohélsa. Satsningen har baserats pa arliga dverenskommelser
mellan regeringen och SKL. Fran 2009 har satsningen varit prestationsbase-
rad och kopplad till dverenskommelser om en forstarkt vardgaranti for mal-
gruppen. Den forstarkta vardgarantin innebér att barnet ska fa komma pa ett
forsta besok till den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin inom 30
dagar, och déarefter till foérdjupad utredning eller behandling inom 30 dagar. |
de arliga 6verenskommelserna for 2011-2013 har samma malnivaer anvants
for det prestationsbaserade bidraget. For att uppfylla det forsta malet ska 90
procent av patienterna ha fatt ett forsta besok inom 30 dagar och for att upp-
fylla det andra ska 80 procent av patienterna ha fatt paborja en beslutad ut-
redning eller behandling inom 30 dagar.

Vintetiderna till BUP har inte forbattrats under 2012—-2013. Ar 2011 kla-
rade 14 av 21 landsting bada malen for samtliga krav i maluppfyllelsen av
den forstarkta vardgarantin. Ar 2012 klarade 13 av 21 landsting b&da mélen
for samtliga krav, och ar 2013 klarade 14 landsting bada malen for samtliga
krav. Resultatet for 2013 visar sasmmantaget pa ett samre resultat jamfort
med de tva foregaende aren. Av tabell 4:1 framgar att Varmland, Dalarna och
Vasterbotten fortsatt har stora svarigheter att uppfylla malen. Nagra av de
landsting som inte klarat den forstarkta vardgarantin har ocksa en hdg andel
patienter som har vantat langre an 90 dagar, det vill séga dver gransen for
den nationella lagstadgade vardgarantin (4 § och 3 g-3 h § (1982:763),
HSL).
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Tabell 4:2. Upppfyllelse tillganglighet till barn- och ungdoms-

psykiatri, genomsnitt januari-oktober 2012 och
januari-oktober 2013. Procent.

Genomforda forsta besdk

Start av fordjupad utredning
eller behandling

Landsting Inom 30 dagar, Inom 30 dagar,
andel i procent andel i procent
2012 2013 2012 2013

Stockholm 91 92 68 75
Uppsala 95 91 93 94
Sérmland 95 93 99 98
Ostergétland 99 95 98 98
Jénképing 91 Q7 94 96
Kronoberg 90 74 65 56
Kalmar 99 97 74 97
Gotland Q7 98 99 94
Blekinge 98 99 98 98
Skéne Q0 92 92 Q5
Halland 96 92 72 72
Véstra Gétaland 92 89 86 88
Vérmland 68 35 94 23
Orebro 85 92 85 94
Véastmanland 96 o8 87 93
Dalarna 63 51 77 38
Gévleborg 84 93 70 85
Vasternorrland 91 94 95 92
Jamtland 95 94 o8 93
Vésterbotten 32 40 33 26
Norrbotten 91 90 89 81
Riket 88 88 79 82
Kommentarer

Landsting som inte har klarat méluppfyllelsen 2012 och 2013 ér fetmarkerade. Féjande

mélnivaer géller: 90 procent fér genomférda férsta besck respektive 80 procent fér start av
fordjupad utredning eller behandling.

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting, Véntetider i véarden.

UtGver prestationskraven har éverenskommelsen mellan staten och SKL for
2013 aven omfattat tva grundkrav, som landsting och regioner maste uppfylla
for att fa ta del av medlen. Dels ska det finnas 6verenskommelser samt hand-
lingsplaner om samverkan kring barn, unga och vuxna med psykisk funk-
tionsnedséttning, dels ska landsting och kommuner tillhandahalla webbase-
rad information eller motsvarande om vart barn och unga med psykisk ohélsa
och deras familjer kan vanda sig for att fa vard, stod och hjélp. Socialstyrel-
sen har bedémt att samtliga landsting har uppfyllt bada grundkraven och att
de allra flesta kommuner har gjort det. Flera av de godkanda webbsidorna har
dock brister och Socialstyrelsen har inte granskat hur lattillgdnglig informa-
tionen &r. Det &r darfor viktigt att utvecklingen av webbsidorna fortsatter

[38].
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Landstingen ger blandat "ris och ros” for tillgdnglighetssatsningen. Flera
anser att statsbidraget ar ovarderligt for att de ska kunna klara tillgéanglig-
heten, det har varit positivt for att klara de personalférstarkningar som be-
hovts och for att forandra arbetssatt och verksamhetsstrukturer. Flera lands-
ting menar ocksa att malet att ett barn inte ska behdva vanta lange pa ett
forsta besok ar bra. Samtidigt uttrycker manga landsting en oro 6ver negativa
effekter av malet om en paborjad fordjupad utredning eller behandling. Kriti-
ken handlar bland annat om negativa effekter pa behandlingsinsatserna, ge-
nom att fokus riktas mot tillganglighet i form av kvantitet och inte pa kvalitet
i utredningar och behandlingar. Nagra landsting framfor ocksa kritik mot hur
och vad man méter, som till exempel enbart starten av utredningen och be-
handlingen [27].

Den sociala barn- och ungdomsvarden

Allt fler kommuner uppger att de har professionellt bemannad socialjours-
verksamhet for barn- och ungdomsérenden utanfor kontorstid. | slutet av
2012 svarade 66 procent av kommunerna att de hade sadan verksamhet. Tva
ar tidigare var det bara 45 procent som sade att de hade en professionellt be-
mannad socialjour.

Allt fler kommuner har ocksa information om den sociala barn- och ung-
domsvarden pa sin webbplats. | slutet av 2012 hade 86 procent information
pa webben om hur man anmaéler att barn far illa, 73 procent om hur man kan
framfora synpunkter och klagomal, 71 procent om vart man vander sig efter
kontorstid om man behdver akut hjalp och 38 procent om hur man dverklagar
ett beslut. Inom ett par omraden har informationen pa webben dock minskat.
Det géller information om vad det innebér att vara exempelvis kontaktperson,
kontaktfamilj eller familjehem och om méjligheterna att géra en intressean-
méalan om detta pa webben [15].

Tillgangen till information utformad direkt for barn och unga &r ocksa va-
rierande. Barnombudsmannen har besokt landets 290 kommuner pa natet i
syfte att hitta information riktad till denna grupp. Resultatet visade att drygt
57 procent av kommunerna har webbsidor med nagon form av riktad infor-
mation som vander sig direkt till barn. Det &r stor variation pa vad denna
information innehaller nar det galler tilltal, form, kontaktuppgifter, lankar
med mera [39].
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