Vard och omsorg till barn och unga

Sammanfattande iakttagelser

¢ Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvérd fortsétter att 6ka. Det
géller sarskilt flickor och unga kvinnor som vérdas for depression och éng-
est. Andelen barn och unga som vardas for avsiktlig sjélvdestruktiv handling
tycks dock minska, men det dr &nnu for tidigt for att prata om en positiv
trend.

e Kompetensen hos personal inom hem for vérd eller boende (HVB) behover
stirkas och fler kommuner behover kompetensutvecklingsplaner for familje-
hem.

e Allt fler barn och unga har heldygnsinsatser. Ar 2010 var antalet omkring
25 000. Av de cirka 10 500 barn och unga som paborjade heldygnsinsatser
2010 var ungefar 7 600 nytillkomna, bland dem manga pojkar med en annan
vérdnadshavare @n fordlder eller med okdnd vardnadshavare.

e En stor andel av de barn och unga som placeras pa HVB ér ensamkommande
barn och unga. Individuella beddmningar av hur dessa verksamheter kan till-
godose barnens och de ungas behov gors hélften sa ofta som for andra place-
rade barn. Det dr sérskilt viktigt att de ensamkommande barnens behov och
rattigheter tillgodoses eftersom de saknar vérdnadshavare som kan bevaka
deras intressen.

e Placerade barn riskerar en ogynnsam hélsoutveckling. Dessa barn har ofta en
bakgrund i familjer som préglas av exempelvis missbruk och psykisk ohélsa,
och har troligen ett stort behov av kontinuitet i kontakten med hélso- och
sjukvard. Aven de placerade barnens skolprestationer riskerar att utvecklas
ogynnsamt och manga far inte fullstindiga grundskolebetyg. Trots detta har
endast omkring en tredjedel av kommunerna sirskilda direktiv om placerade
barns hilso- och sjukvard och skolgang

¢ De ungas mojligheter att vara delaktiga i virdens planering och genomforan-
de &r generellt sett goda. Men det finns vissa brister. Det handlar till exempel
om att ungdomarna inte visas tillricklig respekt och att de har sma mojlighe-
ter till att fa en fortroendefull kontakt med nagon i personalen. Endast half-
ten av landets kommuner har direktiv for hur barnets asikter ska inhdmtas
och dokumenteras under padgaende utredning.

e Fran den 1 juli 2011 géller nya regler for rapportering av missforhallanden 1
socialtjansten. Enligt bestimmelserna om lex Sarah 1 SoL och LSS ska bland
annat den som bedriver verksamheten snarast anméla missforhéllandet till
Socialstyrelsen om det visar sig att det ar allvarligt.

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen utvecklingen av vard, omsorg och stod
till barn och unga enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763), HSL, social-
tjédnstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med sidrskilda bestimmelser
om vérd av unga, LVU.

Vilka Socialstyrelsen rdknar som barn och unga varierar beroende pa lagstift-
ning, men i detta sammanhang menar vi personer i dldrarna 0-21 &r.
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Situationen for barn och unga samt verksamheter som riktar sig till denna grupp
berdrs dven i nagra av rapportens andra kapitel. I kapitlet om tandvard lyfter
Socialstyrelsen fram tandvardspersonalens ansvar for att identifiera missforhal-
landen, i kapitlet om vérd och stdd till personer med funktionsnedsattning redo-
gor vi bland annat for forskrivningen av adhd-ldkemedel till barn och unga och i
kapitlet om socialtjédnsten diskuterar vi bland annat barnfattigdom, vrikning av
barnfamiljer samt valdsutsatthet bland unga. I kapitlet Ekonomiska analyser
redogdr vi for kostnadsutvecklingen inom de verksamheter som riktar sig till
barn och unga och 1 kapitlet Hilso- och sjukvérd presenteras bland annat upp-
gifter kring neonatalvard.

Aktuell utveckling

I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att andelen barn och unga
som vardas inom psykiatrisk slutenvard 6kar. Vidare konstaterar vi att barn och
unga som placeras i familjehem och HVB ir en utsatt grupp. Hélsoproblem &r
vanliga hos dessa barn och unga och de uppmérksammas inte 1 tillrackligt hog
grad.

Barns och ungas halsa i korthet

Ar 2010 gjorde Socialstyrelsen en analys av situationen for barn och unga [1].
Analysen visar bland annat foljande:

e De yngsta barnen har den hdgsta andelen hilsoproblem bland de barn och
unga som behover sjukhusvédrd. 10 procent av de nyfodda behover sédan
sjukhusvérd.

e Vart femte barn i dldrarna 14 ar har haft astmabesvir och vart femte skol-
barn har eksem.

e Antalet barn och unga med diabetes har fordubblats under de senaste 20 aren
och varje ar insjuknar cirka 500 barn och unga i diabetes typ 1.

e Liksom hos vuxna dr den fysiska hélsan bland barn och unga ojimnt forde-
lad 1 befolkningen, och det finns starka samband med den socioekonomiska
situationen.

Socialstyrelsen konstaterar ocksa att barns och ungas behov riskerar att stillas
mot andra befolkningsgruppers behov. Anledningen &r bland annat huvudmaén-
nens Okade krav pa prioriteringar, i takt med 6kade behov och forvantningar hos
befolkningen och begrinsade ekonomiska resurser. Ett exempel pd 6kade behov
hos befolkningen &dr den vixande andelen dldre.

Skadehandelser ar de vanligaste orsakerna till sjukhusvard

Skadehéndelser bland barn dr den absolut vanligaste orsaken till sdvil d6d som
vard pa sjukhus. Av samtliga barn som omkommer i vart land avlider en tredje-
del av skador och forgiftningar och bland dem som vardas inskrivna pa sjukhus
vardas ndrmare en fjardedel till f6ljd av nagon skadehédndelse [2].

Under aren 2005-2009 skrevs drygt 21 000 barn per ér ut fran sluten vard vid
sjukhus efter att ha behandlats for en skada eller en forgiftning. I genomsnitt
vardades 305 barn per ar efter att ha utsatts for dvergrepp och 1 300 vérdades
efter en avsiktlig sjdlvdestruktiv handling. Av de sistndmnda var 77 procent
flickor. Forgiftning var det vanligaste tillvigagingssittet, 85 procent. De allra
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flesta hade 6verdoserat likemedel, men nagra hade forgiftat sig med alkohol.
Vid sidan av forgiftning var att skéra eller sticka sig med vasst foremaél det van-
ligaste tillvdgagangssattet, 7 procent.

Skadehéndelser med dodlig utgang dr vanligast bland éldre barn, och 67 pro-
cent dr dldre dn 12 ar. Narmare tva tredjedelar var pojkar. Under aren 2005—
2008 omkom i genomsnitt 93 barn per ar genom skador och forgiftningar. Sex
av tio avled genom olycksfall. Varje ar begick 1 genomsnitt 30 barn sjdlvmord
och 5 barn per ér avled efter att ha utsatts for dvergrepp.

Antalet barn och unga som har vérdats inskrivna pa sjukhus till f6ljd av en
avsiktlig sjdlvdestruktiv handling 6kade fram till 2007, men dérefter har en viss
nedgéng skett. Detta dr positivt och det dr angeléget att d&ven fortsidttningsvis
folja denna utveckling for att konstatera om det ror sig om en tillféllig eller var-
aktig nedgéng.

Fler dan 3 000 barn per ar behandlades vid sjukhus under dren 2005-2009 ef-
ter att ha utsatts for overgrepp, och av dessa var 86 procent édldre dn 12 ér.
Overgreppen skedde vanligtvis genom obevipnat vild. En femtedel av de flick-
or som vardades pa sjukhus pa grund av Gvergrepp hade utsatts for sexuella
overgrepp. Bland pojkarna skedde de flesta dvergreppen utomhus och bland
flickor skedde de flesta inomhus, i en bostad [2].

Skador 6kar bland spadbarn

Fa spédbarn avlider till f6ljd av skadehéndelser under det forsta levnadséaret. I
genomsnitt ror det sig om 3,3 barn per ar som dor av en skada eller forgiftning
under det forsta levnadsaret [2]. Under 2000-talets forsta artionde varierade
antalet spidbarn som vérdades pa sjukhus till f6ljd av skador. Ar 2008-2009
var det fler &n 6 600 spadbarn per ar som skadades pd ett sitt som krévde be-
handling pa sjukhus. Antalet spddbarn som skadas minskade ndgot i mitten av
decenniet. De senaste aren har dock antalet skador borjat stiga igen och den
totala uppgangen for hela tioarsperioden uppgér till 7,5 procent for pojkar och
till 10,2 procent for flickor.

Det dr inte mgjligt att utldsa négot tydligt dodsorsaksmonster bland de spéad-
barn som har avlidit under senare ar. Bland dem som dog under perioden 2005—
2008 avled emellertid fyra genom kvavningsolyckstfall. Tva barn dog som foljd
av Overgrepp och for ytterligare fyra barn gick det inte att avgora om dodsorsa-
ken hade fororsakats av olycksfall eller uppsat [2].

Sjalvrapporterad psykisk ohalsa ar vanligast bland flickor

Manga unga besviras av huvudvérk, ont i magen och nedstimdhet. Drygt var
tredje flicka i aldrarna 13—18 &r uppger att hon har huvudvérk minst en ging i
veckan, néstan var fjdrde har lika ofta ont i magen och nidstan var femte flicka
ar ofta nedstdmd [3]. Det visar Statistiska centralbyrans undersdkning av lev-
nadsforhallanden (ULF-undersdkningarna). Besviren dr ndgot ovanligare bland
pojkar. Var femte pojke uppger att de har huvudvirk minst en gang i veckan,
var tionde att de har ont i magen och var sextonde att de ofta dr nedstdmda. Re-
sultaten ar 1 stort sett detsamma som vid den tidigare métningen for tva ar se-
dan. Dessa uppgifter ger dock en begrinsad bild av barns och ungas psykiska
hilsa, och det dr svart att dra ndgra slutsatser om utvecklingen over tid.

Statens folkhélsoinstitut har genomfort en studie av den psykiska hélsan
bland elever 1 drskurserna 6 och 9, och den ger delvis ett annat resultat. De fles-
ta elever uppger att deras psykiska hélsa dr god, men de éldre eleverna uppger
att de mar simre &dn de yngre [4]. Flickor rapporterar dessutom storre psykisk
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ohélsa &n pojkar. Elever som inte bor hos nagon av sina fordldrar skattar dess-
utom sin psykiska hdlsa som sdmre &n andra elever. Denna grupp utgér ungefar
1 procent av samtliga elever som deltog 1 undersdkningen [4].

Vissa grupper av barn och unga med psykisk ohédlsa behdver uppmarksam-
mas sarskilt [1]:

e Barn och unga med neuropsykiatriska svérigheter far ofta sekundérproblem,
till exempel dalig sjdlvkansla som foljd av sociala svarigheter, 6verkrav och
ett felaktigt bemotande.

e Kommunerna har ofta svért att hjilpa sa kallade hemmasittare, det vill sdga
barn och unga som drar sig undan fran sivil skolan som andra sociala kon-
takter.

e Traumatiserade barn och unga blir inte alltid utredda och fér inte adekvat
stod och hjilp.

Stress och trotthet ar vanliga orsaker till kroppslig bestraffning
av barn

Attityden till kroppslig bestraffning av barn dr fortfarande negativ hos en abso-
lut majoritet av de svenska fordldrarna, 92 procent. Detta framgar av en under-
sokning som har gjorts av Allménna Barnhuset [5]. Fa fordldrar uppger att de
har slagit eller gett sitt barn en Orfil under det senaste aret (3 procent).

Knuffar och omruskningar dr dock vanligare. Néstan var tredje fordlder upp-
ger att de har knuffat, huggit tag i eller ruskat om sina barn under det gdngna
aret. Andelen har 6kat med cirka 20 procent under 2000-talet. Detta beteende dr
vanligare bland forédldrar som ar fodda 1 Sverige dn utomlands och betydligt
vanligare hos fordldrar som sjdlva blivit slagna som barn. Ett positivt besked ar
dock att ingen fordlder till barn under 1 ar uppger att de har ruskat sitt barn.

Naéstan hélften av fordldrarna uppger att de var trotta vid den senaste konflik-
ten med barnet, en tredjedel kénde sig stressade och en sjdttedel ledsna. Det ar
framfor allt stress i den allménna livssituationen som leder till att fordldern
knuffar, hugger tag i eller ruskar om barnet, enligt fordldrarna sjilva [5].

Vald mellan vuxna &r den stérsta riskfaktorn fér barnmisshandel

Unga personer ger en mdorkare bild d4n de vuxna. I samma undersokning av
Allménna Barnhuset uppgav 14 procent av de svenska sextondringarna att de
ndgon gang har blivit slagna och 3 procent uppgav att det har skett flera gdnger.
Andelen dr densamma som i motsvarande undersokning tidigare under 2000-
talet [5]. Den storsta riskfaktorn for barnmisshandel dr férekomst av vald mel-
lan de vuxna i hemmet. Om f6rdldern &r alkohol- eller drogpaverkad i samband
med konflikten &r risken for vald mot barnet betydande.

Ungdomar som har blivit slagna upplever 1 atta fall av tio att de har en vuxen
att anfortro sig at. De flesta anfortror sig dock i forsta hand till en kompis och 1
andra hand till en néra slidkting. 12 procent védnder sig till personal inom skola,
ungdomsmottagning, socialtjédnst eller polis och 7 procent kontaktar BRIS,
jourhavande kompis eller en liknande organisation.

Att bli slagen hemma har ménga negativa effekter for barnet forutom sjélva
bestraffningen. Barn som blivit slagna blir oftare mobbade och sjédlva mobbare i
skolan. De klarar sig sdmre i skolan, har betydligt fler kroppsliga och psykiska
symtom och rakar oftare ut for skador [5].
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Bade halsan och skolprestationerna ar samre for placerade barn

Under 2011 har situationen for placerade barn fortsatt att uppmérksammas av
bland andra Socialstyrelsen och forskarvirlden. Studier visar pd brister inom
sévil halsovarden som skolvarlden. Socialstyrelsen bedomer darfor att utbild-
ning och hilsa &r tva sirskilt angeldgna omréden att arbeta vidare med, for att
forbattra villkoren for dessa barn och unga.

Hélsan hos placerade barn ar sadmre 4n hos andra barn

Hilso- och sjukvérdsansvaret for barn som ér placerade i familjehem delas mel-
lan socialtjdnsten, hélso- och sjukvarden och familjehemmet. Tyvérr saknas det
1 stor utstrdckning kunskap om hur detta delade ansvar fungerar i praktiken,
men det fital svenska studier som har gjorts visar att det ar vanligt med hélso-
problem hos familjehemsbarn och att det finns brister i det medicinska omhén-
dertagandet. Internationell forskning har fétt liknande resultat [6-9].

Nyligen genomférde Malmé stad och Region Skane en gemensam studie av
hilsovarden for familjehemsplacerade barn i Malmoé (0-16 ar), och gjorde jam-
forelser med andra barn i regionen [10]. Studien genomférdes med stod av So-
cialstyrelsen. Resultaten pekar pé brister 1 den basala hilsovarden och i omhén-
dertagandet av hélsoproblemen hos barn och unga som &r placerade i familje-
hem. Framfor allt handlar det om betydande brister, dels i socialtjdnstens do-
kumentation av barnens hilsa och behov av hélso- och sjukvard, dels i
kommunikationen mellan olika aktorer. Resultaten visar ocksé foljande:

e Omkring 15 procent av de placerade barnen som har uppnétt skoldldern sak-
nar en eller flera vaccinationer i basprogrammet.

e Vart femte placerat barn har inte varit pa fyradrskontroll.

e Vart tionde familjehemsbarn har inte genomgatt en horsel- eller synkontroll
under de forsta skoléren.

e Klart farre placerade barn har genomgatt en ordinarie hidlsoundersdkning i
skolhélsovirden jamfort med andra barn.

e Uppfoljningen av tandhélsan {for de placerade barnen har brister.
e Det finns indikationer pa utbredd psykisk ohilsa bland familjehemsbarnen.

Kunskapen ér fortfarande bristfdllig om hélsoforhéllandena och det medicinska
omhéndertagandet av barn som tas om hand av samhillet, men det rader dnda
ingen tvekan om att det kridvs atgirder for att dessa barn i praktiken ska fa
samma hédlsovard som andra barn. De flesta av dessa barn har haft sin tidiga
uppvéaxt i familjer som priglas av familjevald, fordldrars missbruk och psykisk
ohélsa. En del av ohélsan hos dessa barn horror sig sannolikt till tiden fore pla-
ceringen. Méanga av barnen har troligen ett stort behov av kontinuitet i kontak-
ten med en vilfungerande hilso- och sjukvard, inklusive tandvérd. Deras lev-
nadsomsténdigheter stdller hogre krav péd socialtjansten och hdlsovarden att
folja upp och utvérdera att varden fungerar. Det blir sdrskilt viktigt eftersom de
generella nationella hilsovardsprogrammen inte tycks fungera tillfredsstillande
for de omhéndertagna barnen [10].

Maénga placerade barn saknas helt i betygsregistren

Manga av de svenskfodda barn som var placerade under arskurs 9 har inte full-
stindiga betyg fran grundskolan [11]. Detta dr allvarligt och det handlar om
hoga siffror. Ungdomar som har foljt sérskolans ldroplan foljer ett annat betygs-
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system och far darfor inte ut fullstindiga betyg frdn grundskolan. De flesta av
dessa ungdomar beviljas senare i livet aktivitetsersdttning. Men av dem som
inte har fatt denna eller motsvarande erséttning innan 23 ars alder saknas full-
standiga betyg for

e 12 procent av de barn som placerades fore 10 ars alder
e 19 procent av de barn som placerades efter 12 drs alder.

Bristen pa betyg fran arskurs 9 paverkar framfor allt mgjligheterna till gymna-
siestudier. Mycket tyder pd att fullf6ljt gymnasium &r den viktigaste skyddsfak-
torn for att barn som har varit placerade i samhéllsvard ska kunna fa ett arbete
och ett gott vuxenliv. Socialstyrelsens analyser visar dock att fa av de placerade
barnen har gatt tre ar pa gymnasiet [11]:
e 38 procent av de barn (fodda 1984—1990) som placerades forsta gdngen
efter 12 ars dlder har gétt tre ar pa gymnasiet.
e 57 procent av de barn (fodda 1984—1990) som placerades forsta gangen
fore 10 ars alder har gatt tre r pd gymnasiet.

Psykiatrisk slutenvard okar bland unga

Andelen unga som vardas inom psykiatrisk slutenvard har 6kat under 2000-talet
(diagram 5:1) och det giller framfor allt vard for dngest och depression. Ok-
ningen ir sirskilt tydlig for flickor och unga kvinnor. Ar 2010 véirdades 115 per
100 000 for dngestsyndrom och 87 per 100 000 for depression [12].

Diagram 5:1 Antal vardetillfillen bland unga 0-19 ar som vardades fér psykos,
depression eller Angessyndrom inom psykiatrisk slutenvard
2001-2010, uppdelat pa kén. Aldersstandardiserat.
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Ar 2010 vardades 0,2 procent av alla flickor och unga kvinnor, och 0,1 procent
av alla pojkar och unga mén i aldern 0—19 ar inom barn- och ungdomspsykiat-
risk eller allménpsykiatrisk slutenvard.

Aven likemedelsbehandlingarna for psykisk sjukdom okar. Ar 2010 hiimtade
1,0 procent av alla flickor 1 dldern 0—19 &r ut antidepressiva likemedel utskriv-
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na pa recept, jamfort med 0,5 procent av de jamnariga pojkarna [13]. Anvand-
ningen av antidepressiva ldkemedel bland barn och unga borjade 6ka kraftigt
omkring 1993 da de sa kallade SSRI-preparaten (selektiva aterupptagshdmma-
re) introducerades. Dessforinnan fanns inte ndgra antidepressiva likemedel som
var ldmpliga for barn och unga.

Placeringar utanfor hemmet okar

Socialtjanstens heldygnsinsatser till barn och unga ges framfor allt i form av
familjehemsplacering och HVB. De bada placeringsformerna kan ske med tva
olika lagstiftningar, antingen SoL eller LVU. Ungefar 24 900 barn fick under
2010 heldygnsplacering med stod med nadgon av dessa lagar, vilket dr en 6kning
sedan aret innan [14].

Tabell 5:1. Barn och unga férdelade efter olika heldygnsinsatser 2010
Antal barn vid en sérskild métdag samt nagon gang under aret, avrundade vérden

Insats 1 nov Insats nagon gang

under aret

Vard enligt SoL 12 100 19 200
Vard enligt LVU 4800 6 200
Omedelbart omhandertagande enligt LVU 300 2400
Vard enligt SoL och/eller insats enligt LVU * 17 200 24 900

1Samtliga barn och unga med nagon av de tre insatserna, vard enlig SoL, vard enligt LVU och/eller omedelbart omhandertagande.
Ett barn ingar oftast i fler an ett matt

Kalla: Insatser till barn och unga 2010, Socialstyrelsen.

Det dr nagot vanligare att pojkar far ndgon typ av heldygnsplacering én flickor,
56 respektive 44 procent.

Drygt 70 procent av de 10 500 barn och unga som under 2010 placerades 1
HVB eller 1 familjehem var nytillkomna, det vill sdga de hade inte fatt nagon
heldygnsinsats under de féregaende fem aren.

Sedan 2003 har andelen pojkar 1 aldern 13—17 som fétt heldygnsinsatser i
form av HVB 0Okat. Den framsta forklaringen till detta dr 6kningen av ensam-
kommande barn och unga, se nedan.

Familjehemsplaceringarna har minskat nagot, men ar fortfarande den vanli-
gaste placeringsformen. Ungefdar 70 procent av dem som vardas med stod av
SoL vistas i familjehem. Motsvarande andel for dem som vérdas med stod av
LVU éar 74 procent. Resten vardas i HVB. Familjehemsplaceringar ar vanligare
bland flickor @n bland pojkar.

Orsakerna till beslut om LVU kan vara olika. Brister i hemmiljon ar den van-
ligaste orsaken (70 procent), foljt av problem med det egna beteendet (25 pro-
cent). For drygt 5 procent dr orsaken en kombination av brister i hemmiljon och
beteendet. JAimfort med aret innan ar fordndringarna marginella.

Brister i hemmiljon &dr vanligast for barn i &ldrarna 0—12 ar. Ju dldre barnen
ar, desto vanligare dr det att de far vard till f6ljd av sitt eget beteende. For ung-
domar som &r 18 ar eller dldre kan en insats enligt LVU endast beslutas pa
grund av eget beteende.

Att aberopa barnets eget beteende som skl for en insats enligt LVU ér vanli-
gare nér det géller pojkar &@n flickor [14].
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Personligt stdd ar den vanligaste 6ppenvardsinsatsen
inom socialtjansten

Socialtjdnstens Oppenvérdsinsatser till barn och unga kan ges i form av olika
stod. Barnet eller den unge kan till exempel bli inskriven i strukturerade 6ppen-
vardsprogram med tydliga mal. Samtliga stdd ges enligt SoL. Ar 2010 hade
cirka 28 300 barn och unga ett beslut om en behovsprovad dppenvardsinsats
(tabell 5:2) [14]. Majoriteten var pojkar, 56 procent. Samma ar hade ungefar
24 600 barn och unga personligt stod, vilket gor den till den vanligaste dppen-
vardsinsatsen.

Tabell 5:2. Antal barn och unga med behovsprévade éppenvérdsinsatser enligt SoL
under 2010, 0-20 ér, avrundade vérden

Insats enligt SoL Antal barn/unga
Alder

0-20 0-12 13-17 18-20
Strukturerade 9 800 3 300 4 300 2200
Oppenvardsprogram
Behovsprovat 24 600 10 900 9500 4 200
personligt stdd
Kontaktperson/ 20700 10 400 7 300 3000
kontaktfamilj

Kalla: Insatser till barn och unga 2010, Socialstyrelsen.

Ensamkommande barn och unga star bakom
en stor del av 6kningen inom HVB

Ar 2010 var antalet asylsdkande ensamkommande barn och ungdomar 2 400
stycken och sedan 2004 har antalet mer dn femdubblats [15]. Under 2011 be-
rdknas sammanlagt cirka 2 400 ensamkommande barn och ungdomar ansoka
om asyl. Majoriteten av dem som har sokt asyl under 2011 ar pojkar 15-17 ér,
framfor allt fran Afghanistan.

Nar ett ensamkommande asylsokande barn anlénder till Sverige blir barnet
erbjudet ett tillfdlligt boende enligt SoL i den kommun dér barnet ger sig till
kdnna for svenska myndigheter (sé kallad ankomstkommun). Samtliga kommu-
ner kan bli ankomstkommuner, men det blir oftast ndgon av de nio kommuner
dar Migrationsverket har kontor ddr ensamkommande barn kan anséka om asyl.
Sa snart som mdjligt efter ankomsten ska Migrationsverket hdnvisa barnet till
en sa kallad kommun med 6verenskommelse. Den kommunen svarar for boen-
de och omsorg under den tid da ansdokan om asyl provas, men dven under tiden
dérefter for de barn som beviljas uppehallstillstand. Socialtjdnstens ansvar om-
fattar séledes bade perioden da ansdkan provas och perioden dérefter.

Sa lange ensamkommande barn och ungdomar maste vinta pa anvisning ar
bristen pé platser i ankomstkommunerna akut. Den 20 juni 2011 vistades 344
barn och unga i ankomstkommuner [15].

Patientfokuserad vard

Patientfokuserad vérd innebér att varden ges med respekt och lyhordhet f6r in-
dividens specifika behov, forvintningar och vérderingar och att dessa végs in 1
de kliniska besluten.
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Foraldrarna ger bemotandet i| 6ppenvarden hogst betyg

Véren 2011 undersokte Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) foraldrars
och barns upplevelse av sjukvardens akutmottagningar, 6ppenvérd och sluten-
vard [16]. Resultaten fran undersokningen tyder pa att fordldrar generellt sett &r
ndjda med varden (diagram 5:2). De flesta tycker att barnen blir bemotta med
respekt och pé ett hansynsfullt séitt. Fordldrarna upplever ocksa att de och bar-
nen far tillrdckligt 14ng tid med ldkaren och att det finns en plan for fortsatt
vard.

Bést omdomen fir ppenvirden, men hir finns dven utrymme for forbatt-
ringar. Ménga foréldrar saknar information om forseningar och information om
eventuella biverkningar av barnets nya likemedel. Dessutom vill fordldrarna i
storre utstrickning kunna paverka dag och tidpunkt for besoket. Fordldrarna ar
ocksd mindre ndjda med mojligheterna till sysselsittning i vantrummen och
bristen pa forberedelser infor besoket.

Diagram 5:2 Andel som svarat ja, helt och hallet pa fragor om patienterfaren-
het, delaktighet, tillricklig information och bemétande

Procent
100

20

Patienters Delaktighet Tillracklig Bemdtande
erfarenhet tas information
tillvara

M Oppenvard (lik) B Akutmottagning [ Slutenvird

Tidpunkt fér matning: 201 1.
Kalla: Nationell patientenkat, SKL.

Nar det géller slutenvarden ér fordldrarna mycket ndjda med att de far stanna
over natten hos barnen, i den utstrickning de Onskar (96 procent). Daremot
finns det synpunkter pa bekvamligheten och tillgangen till maltider. Fordldrarna
ar 1 stor utstrdckning ndjda med informationen fran sjukhuset infor att barnet
laggs in, men de saknar information om ndr barnet kan ga tillbaka till skolan
och dteruppta sina fritidsaktiviteter. Manga upplever att sjukskoterskorna inte ar
tillrdckligt uppdaterade om barnets tillstind. Trots det anser de allra flesta att
barnets aktuella behov av sjukvard blir tillgodosett.

Forédldrarna skattar bemdotandet inom akutsjukvarden som négot simre dn 6p-
pen- och slutenvarden, men akutvarden far dnda Overvidgande positiva omdo-
men. De flesta fordldrar anser att deras barn far tillrdcklig avskildhet vid under-
sokning och behandling. Avskildheten &r ocksa tillricklig nar fordldrarna sjdlva
samtalar med personalen om barnets tillstdnd eller behandling.

Sammanlagt svarade 24 000 fordldrar pa hur de upplevde besoket eller vistel-
sen inom barnsjukvérden, vilket motsvarar en svarsfrekvens péd cirka 50 pro-
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cent. Nagra mer langtgdende slutsatser kan dérfor inte dras av undersdkningen,
men resultaten ger dnda indikationer pa vad som fungerar bra och vad som bor
forbattras [16].

Tillganglig vard och omsorg

Vérden ska vara tillgédnglig och fordelad efter behov. Den ska dessutom ges i
rimlig tid. En tillgénglig socialtjénst betyder att alla barn och unga med sadana
behov ska ha ritt till tjdnsterna, oavsett etnisk och socialt bakgrund eller var i
landet de bor. I detta avsnitt konstaterar Socialstyrelsen bland annat att det finns
brister 1 tillgdngligheten till savél elevhilsan som barn- och ungdomspsykiatrin.

Elevhalsan racker inte till

De flesta skolor har tillgéng till skolskoterska, skolldkare, skolpsykolog, kurator
och specialpedagogiska insatser, men inte 1 tillrdcklig omfattning [17]. Mer dn
var tredje rektor anser att skolpsykologens tid inte récker till och ménga anser
ocksé att kuratorn har for lite tid for att mota elevernas behov. Det konstaterar
Skolinspektionen efter att ha granskat grundskolornas elevhélsa.

Barnhilsovarden och elevhélsan dr centrala delar i samhéllets grundldggande
skyddsnét for barn och unga. Verksamheterna nar nistan alla barn och unga och
har ett brett psykosocialt uppdrag. Samtidigt finns det stora skillnader i landet.
Strukturerna i verksamheterna och den vetenskapliga anknytningen &r inte lika
starka som inom andra specialiteter.

Sedan den 1 juli 2011 géller nya bestimmelser om elevhélsan i skollagen
(2010:800). Elevhélsans aktiva medverkan behdvs for att bryta en del av de
negativa utvecklingslinjer som kan skonjas ndr det géller barn och ungas hélso-
tillstdnd och livssituation i ovrigt [17].

Under perioden 2012-2015 gor regeringen en sérskild satsning for att stirka
elevhélsan. Den storsta delen av satsningen dr ett statsbidrag som kommuner
och skolhuvudmén kan soka for att anstdlla fler skolldkare, skolskoterskor,
skolkuratorer, skolpsykologer, specialldrare och specialpedagoger.

Nio av tio kommer till barnlakare inom 90 dagar

I den nationella patientenkidten uppgav 90 procent av fordldrarna att deras barn
fick komma till barnsjukvéarden inom tre manader efter beslut om undersokning
eller behandling, det vill sdga inom den tid som vérdgarantin anger. Andelen
som anser att vantetiden var rimlig ar ldgre, 75 procent [16]. Resultaten visar
dessutom foljande:

e Manga fordldrar till barn som har vistats inom slutenvarden tycker att barnet
blev utskrivet vid ritt tidpunkt (87 procent). Andelen som anser att barnet
skrevs ut for tidigt var 11 procent, medan 2 procent tycker barnet var kvar
for lange.

e De flesta barn som kommer till akutsjukvarden blir undersdkta av en likare
inom en timme. Ungefdr 45 procent fick vénta tva timmar eller mer pa en 1a-
karundersokning.

e Nir det géller akutvarden efterlyser ménga fordldrar information om i vilken
ordning patienter prioriteras, hur linge man behover vinta pa undersokning
samt hur besoket gar till [16].
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En sérskild uppf6ljning av véntetider till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
visar att antalet barn som véntar pé ett forsta besok till BUP har okat [18]. I
mars 2011 véntade cirka 3 900 barn och unga pé ett forsta besok, vilket dr den
hogsta siffran sedan maj 2009. Flera landsting uppvisade ocksé ett simre resul-
tat for véntetider 1 mars 2011 jamfort med 1 oktober 2010. Tillgdngligheten
mits i SKL:s databas Vinettider i varden.

I vissa landsting utreds malgruppen dven vid andra enheter &n BUP, men det
ar bara verksamheten vid BUP som dr kopplad till databasen Véntetider i véar-
den. Det &dr déarfor svart att f4 en overblick éver hur manga barn och unga som
totalt véntar pa sitt forsta besok eller pa utredning eller behandling [18]. Dess-
utom varierar det mellan olika landsting hur manga som véntar vid en viss tid-
punkt. Skillnaderna mellan landstingen kan inte enbart forklaras av skillnader 1
befolkningsméngd. Landstingen skiljer sig at bade hur verksamheten for mal-
gruppen dr organiserad och vilka verksamheter som utfor utredningar for mal-
gruppen. Det har darfor varit svart att fa en 6verblick av hur manga barn och
unga som vintar pd sitt forsta besok, pa utredning eller behandling. En ny mo-
dell for inrapportering av véntetider till BUP borjade darfor anvéndas fran hos-
ten 2011.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Hilso- och sjukvarden ska bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och pa
sé sitt vara kunskapsbaserad. Vard och omsorg ska ges med beprévade och
effektiva metoder och sa langt som mojligt utformas for att mota den enskildes
behov pa bésta sdtt. Kunskapsbaserad vard och omsorg forutsdtter dessutom
kompetent personal med relevant utbildning.

Lakemedelsforskrivningen till barn och unga kan férbattras

Socialstyrelsen har under det gdngna aret uppmarksammat ladkemedelsforskriv-
ningen till barn och unga pé flera sitt, bland annat genom tillsynen och genom
Oppna jamforelser av kvaliteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvérden.

Kunskapsbrister om lakemedelsbehandling hotar patientsékerheten

Likemedelshantering ar ett vdlként riskomrade inom hélso- och sjukvérden.
Avvikelser som ror ldkemedel dr bland de vanligaste avvikelserna. Barn ar sér-
skilt kénsliga for lakemedel, 1 synnerhet nyfodda och spddbarn. Trots detta me-
dicineras manga med ldkemedel som inte har provats ut pd barn, 1 brist pa till-
ganglig kunskap [19].

Avvikelser som ror ldkemedelsbehandling och ldkemedelshantering kan leda
till allvarliga vardskador. Socialstyrelsen har diarfor gatt igenom de tillsyns-
drenden som gillt barn och lakemedel dir Socialstyrelsen fattade beslut under
2010. I merparten av fallen handlar det om felaktiga ordinationer.

I samband med tillsynen av HVB kartlade Socialstyrelsen bland annat fore-
komsten av hilso- och sjukvardsinsatser och uppmirksammade dd sérskilt
verksamheternas hantering av ldkemedel. En sammanstéllning av enkétsvaren
fran cirka 300 HVB visar att i drygt 80 procent av verksamheterna finns det
barn som anvidnder nagon form av ldkemedel. Oftast har personalen hand om
dessa ldkemedel och ger dem till barnen. Vid knappt en fjdrdedel av dessa HVB
har barnen sjilva hand om ldkemedlen.

En nirmare inspektion av ndgra HVB visar att det finns brister i hanteringen
av ldkemedel och framfor allt en okunskap om vilka regler som géller. De in-
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spekterade verksamheterna uttrycker ocksa att de vill ha mer kunskapsstod for
att kunna bedriva en séker vard och omsorg.

Socialstyrelsen bedomer att det behdvs mer kunskap om ldkemedelsanvénd-
ning vid behandling av barn. For detta &ndamal kravs sédvél mer forskning och
systematisk uppfoljning [19].

Forskrivning av penicillin

Maluppfyllelsen for penicillin V vid behandling av luftvdgsinfektion hos barn
visar att det finns skillnader mellan landstingen och utrymme f6r forbattringar
[20]. Under 2010 behandlades 24 procent av alla barn 6 ar och yngre med né-
gon typ av antibiotika mot luftvigsinfektion. De flesta luftvdgsinfektioner beror
pa virussmitta och gér dver av sig sjélva, men inte alla. Vid antibiotikabehand-
ling av luftvdgsinfektion som bedoms vara orsakad av bakteriell smitta &r peni-
cillin V (Fenoximetylpenicillin) forstahandsval och bor dérfor anvindas i de
flesta fall'.

I riket &r andelen penicillin V-behandlade barn knappt 75 procent av alla de
som behandlas med antibiotika mot luftvdgsinfektion. Andelen bland pojkar ar
ndgot hogre @n bland flickor. I riket har andelen med penicillin V 6kat nagot
jamfort med jamforelseperioden 2007. Det finns dessutom skillnader mellan
landstingen. Den ldgsta andelen forskrivning av penicillin V sker i Stockholm
och Gotland med 67 procent, medan Varmland har den hogsta andelen, 87 pro-
cent.

Nagon absolut malniva finns inte, men resultaten for landstingen som har
hogst andel penicillin V ger en god fingervisning om vilka resultat som &r mgj-
liga att uppna [20].

Oférandrad anvandning av standardiserade
beddmningsinstrument

Socialtjanstens handldggare behover dokumentera sina erfarenheter och sin
kunskap, for att kunna visa pa effekter av socialtjdnstens insatser for barn och
unga och beddma om socialtjdnstens insatser leder till en forbattrad livssituation
for de barn som berdrs. Dokumentationen méste goras pé ett likartat (standardi-
serat) sitt. | detta syfte har standardiserade bedomningsinstrument tagits fram,
det vill sdga formuldr med i forvég faststillda frigor och svarsalternativ. Det
kan vara formuldr for intervjuer, skattning, sjilvskattning eller observation.
Exempel pa sddana beddmningsinstrument d&r ADAD (Adolescent Drug Abuse
Diagnosis) och SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth).

Ar 2010 redovisade Socialstyrelsen for forsta gdngen i vilken omfattning so-
cialtjinsten har rutiner som stodjer anvéndningen av standardiserade bedom-
ningsinstrument inom barn- och ungdomsvarden [11]. D4 handlade det om
mindre dn hélften av kommunerna, 45 procent. Sedan dess har andelen kom-
muner som anvénder sig av sddana instrument bara forédndrats marginellt.

Det bor 1 detta sammanhang framhallas att frigan om standardiserade be-
domningsinstrument bara har stéllts till de kommuner som har angett att de har
dokumenterade riktlinjer som stédjer anvindning av standardiserade beddm-
ningsinstrument inom barn och ungdomsvérden [11].

! Penicillin V ir ett si kallat smalspektrumantibiotika som 4r verksamt mot ett fital bakterier och har en mindre paver-
kan pé kroppens normala bakterieflora.
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Personalens kompetens behover starkas

Andelen kommuner som har en samlad plan for familjehemmens kompetensut-
veckling dr fortfarande lag, trots att den 6kade med 10 procent aren 2010-2011.
Det innebér att cirka 40 procent, 116 kommuner, numera har en sadan plan
[11].

Niér en socialndmnd eller motsvarande fattar beslut om vard av ett barn eller
en ungdom utanfor det egna hemmet dr ndmnden skyldig att noga folja varden
(6 kap. 7 § Sol och 5 kap. 1b§ Socialtjanstforordningen (2001:937)). Vid en
familjehemsplacering ska ndmnden dven ge familjehemmet rad, stéd och annan
hjdlp som de behdver. Behovet av sadana insatser har patalats av familjehem-
mens egna organisationer och bor kunna bidra till 6kad sékerhet och trygghet
for de placerade barnen.

Niér personal handldgger och foljer upp drenden som ror barn och unga bor
kompetenskraven vara socionomexamen och minst ett ars yrkeserfarenhet inom
socialt arbete, enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2006:12) om perso-
nalens kompetens vid handldggning och uppfdljning av drenden som ror barn
och unga I de flesta kommuner, 85 procent, uppfyller handlaggarna de kraven,
medan de 1 resterande kommuner, 15 procent, inte gor det [11]. Andelen kom-
muner som uppfyller kravet har minskat nagot under det senaste éret.

Personalen behdver kontinuerligt stod, handledning och utbildning for att
upprétthélla och utveckla den kompetens som krivs for att arbeta med barn och
unga. Drygt hélften av kommunerna har en samlad plan for handldggarnas
kompetensutveckling, vilket dr en marginell 6kning sedan foregaende ar.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2003:20) om hem
for vard eller boende anges sérskilda krav pad kompetensen hos forestdndare for
HVB [20]. De ska ha adekvat hogskoleutbildning som boér omfatta minst 120
poing. Ovrig personal ska ha den utbildning, erfarenhet och personliga 1imp-
lighet som krévs for den aktuella malgruppen och for de metoder som anvénds.
Cirka atta av tio verksamheter bedoms ha forestdndare som uppfyller kraven pa
formell kompetens, och nio av tio verksamheter beddms ha 6vrig personal som
uppfyller de grundlidggande kraven pa utbildning och erfarenhet [19]. I de fall
personalen saknar relevant kompetens handlar det ofta om dldre HVB som be-
viljades tillstdnd innan kraven pé utbildning skérptes. Vidare ér bristande kom-
petens hos forestdndare vanligare i kommunal dn 1 enskild verksamhet, vilket
ocksa kan ha ett samband med nér boendet i fraga etablerades.

Det &r vanligare att personalen saknar ingdende kunskap om maélgruppen én
att den saknar formell kompetens. Detta giller sarskilt vid boenden for ensam-
kommande barn och unga. I dessa fall saknar nédstan 20 procent av boendena
kompetens om malgruppen. Motsvarande andel for 6vriga HVB ér 7 procent.
Det bor ocksé ndmnas att en del kommuner och HVB stéller hoga krav pa vil-
utbildad personal, till exempel hogskoleutbildning, och gar pd sa sitt ldngre én
Socialstyrelsens foreskrifter [19].

Sjalvbestammande och integritet
inom socialtjansten

Socialtjdnstens insatser ska bygga pé respekt for manniskors sjalvbestimmande.
Det forutsétter att den enskilde dr delaktig i planeringen av stddet och har ett
reellt inflytande. Barnets ritt att komma till tals ar sdrskilt viktig i samman-
hanget.

104



De ungas syn pa HVB varierar

Nér unga sjdlva uttalar sig om sitt HVB blir bilden nyanserad. Inom ramen {6r
sin tillsynsverksamhet har Socialstyrelsen talat med 1370 pojkar och flickor
som var placerade pa HVB [19]. De fick mojlighet att berdtta om sin situation i
stort, men framfor allt tillfrigades de om sina mojligheter till delaktighet och
om de kénde sig trygga och hade fortroende for personalen.

De flesta unga ger en nyanserad bild av sitt HVB med bade positiva och ne-
gativa omdomen. Men det dr ocksé tydligt att ungdomarna pé vissa HBV ér mer
ndjda dn andra. En del som inte &r ndjda beréttar om personal som &r otrevlig
och inte bemdter dem respektfullt, och vissa tycker att innehallet 1 varden ar
torftigt.

De ungas mojligheter att vara delaktiga i vardens planering och genomforan-
de &r generellt sett goda. I 38 av 410 verksamheter har Socialstyrelsen emeller-
tid konstaterat vissa brister. I 13 verksamheter bedémer Socialstyrelsen att ung-
domarna inte visas tillricklig respekt och att de har smé mdjligheter till att {4 en
fortroendefull kontakt med nagon 1 personalen. Det dr vanligare att ensamkom-
mande barn och unga inte kinner sig respekterade och saknar en fortroendefull
kontakt, 7 procent jamfort med 2 procent [19].

Bara varannan kommun har direktiv om delaktighet

Omkring hilften av landets kommuner har antagit direktiv om hur barnets asik-
ter ska inhdmtas och dokumenteras under pdgaende utredning. Det visar Barn-
ombudsmannens enkdtundersokning om huruvida kommunerna har antagit egna
direktiv om omhéndertagande och placering av barn och vad som i sé fall be-
handlas i dessa [21]. Resultaten visar dven att det 4r mindre vanligt med direk-
tiv om uppfoljning och utvirdering vid avslutad vard. Ungefar en tredjedel av
kommunerna har sérskilda direktiv om det placerade barnets hilso- och sjuk-
vard samt skolgang, medan en femtedel har direktiv om hur socialtjédnsten ska
agera vid missforhallanden i familjehem eller HVB.

Bakgrunden till undersdokningen &r att Barnombudsmannen 2010 métte drygt
100 barn och ungdomar som befann sig i olika familjehem och HVB. Med ut-
gangspunkt 1 dialogen med dessa barn ringade Barnombudsmannen in flera
bristomréden inom den sociala barn- och ungdomsvérden. Det gillde bland an-
nat information och delaktighet, uppfoljning under placeringstiden och persona-
lens kompetens och bemdtande [21].

Helhetssyn, samordning och kontinuitet

En socialtjénst som praglas av helhetssyn utgar frdn den enskildes samlade livs-
situation. Nar den enskilde behover tjénster som bedrivs inom olika verksamhe-
ter eller av olika utférare och professioner ska tjansterna samordnas med ut-
gangspunkt i den enskildes livssituation. Det maste vara tydligt vilket stod olika
aktorer har ansvar for och det méste finnas kontinuitet 1 de tjdnster som ges.
Detta &r sdrskilt viktigt nér det géller barn och unga.

Allt fler kommuner tecknar samverkansoverenskommelser

I frdgor som rdr barn som far illa eller riskerar att fara illa har socialndmnden en
lagstadgad skyldighet att samverka med berdrda samhillsorgan, organisationer
och andra. Ndmnden ska dven aktivt verka for att samverkan kommer till staind
(5 kap. 1 a § SoL). Fler 6verenskommelser har tillkommit mellan socialtjéns-
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tens ledning och samverkansparter. P4 s& sétt har forutséttningarna for samver-
kan blir bittre [11]. Overenskommelserna handlar om vad som giller pé politisk
ledningsniva eller pd forvaltningsledningsniva. Syftet med dverenskommelser-
na &r att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan parterna, med eller utan ekono-
miska ataganden.

Atta av tio kommuner uppger att de numera har dverenskommelser om sam-
verkan mellan socialtjanst och skolan och forskolan. Detta dr en pataglig for-
bittring sedan foregaende ar da endast fyra av tio kommuner hade sddana dver-
enskommelser. Det har ocksa blivit vanligare med dverenskommelser om sam-
verkan mellan socialtjdnst och barnhélsovard. Mer &n hélften av kommunerna
uppger att de har sddana samverkansoverenskommelser, vilket kan jimforas
med drygt var tredje aret innan [11].

Rattssaker socialtjanst

Nastan alla kommuner har rutiner for klagomalshantering

Niéstan alla kommuner, 92 procent, har rutiner for hantering av fel och brister.
Klagomalshanteringen dr ett viktigt verktyg i arbetet for att utveckla och for-
battra servicen och kvaliteten i1 socialtjdnstens verksamheter. Det innebir att
socialndmnden tar in synpunkter frdn dem som berdrs av verksamheterna, som
en del 1 sitt systematiska forbattringsarbete. 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmédnna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete finns bestimmelser om hur klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet ska tas om hand, sammanstillas och analyseras.

Kvalitetsarbetet ska alltid utgé fran den enskilda mottagarens perspektiv. Det
ar av avgorande betydelse att all personal involveras i forbéttringsarbetet och att
ledningen uppmuntrar och stddjer detta. Att kontrollera det arbete man sjilv
utfor samt att identifiera och rapportera fel och brister ska vara sjédlvklara delar i
det dagliga arbetet.

Storre trygghet i myndighetsutovningen med BBIC

BBIC (Barns behov i centrum) &r ett handldggnings- och dokumentationssy-
stem som ger socialtjdnsten en struktur for att utreda, planera och f6lja upp be-
slutade insatser. Det bygger ocksa pa grundprinciper om samarbete mellan barn,
fordldrar och andra professionella och har barnet eller den unge i centrum. I en
verksamhet som kénnetecknas av hog personalomséttning fyller ett vél struktu-
rerat handldggnings- och dokumentationssystem inte bara en viktig roll for en
helhetssyn utan ocksé for kontinuitet i myndighetsutdvningen.

Allt fler kommuner har ordinarie licens for BBIC, cirka 56 procent jamfort
med cirka 45 procent 2010 [22]. Cirka 45 procent av kommunerna anvénder sig
ocksd av standardiserade bedomningsinstrument. Nar detta gors tillsammans
med BBIC okar fOrutsdttningarna for evidensbaserad praktik och forbattrad
kvalitet i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Socialstyrelsen har uppmuntrat kommunerna att gd samman i regionala
BBIC-nidtverk for att gynna ett utvecklingsinriktat klimat med utbyte och stod
mellan personalen. Dessa fungerar &ven som lokala plattformar for att organise-
ra och genomfora sévil lokala utbildningar som Socialstyrelsens utbildningar
av lokala BBIC-utbildare. De 28 regionala BBIC-nétverken och de 27 regionala
BBIC-samordnarna bjuds regelbundet in till Socialstyrelsen for information,
dialog och erfarenhetsutbyte [22].
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Fa lex Sarah-anmalningar kommer in

Den 1 juli 2011 fick SoL och LSS nya bestdmmelser om lex Sarah, och Social-
styrelsen har dven beslutat om nya foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:5) om lex Sarah. En fordndring &r att alla allvarliga missforhallanden och
risker for allvarliga missforhdllanden snarast ska anmalas till Socialstyrelsen av
den som bedriver verksamheten [23]. Trots detta &r antalet inkomna anméalning-
ar som ror barn och familj fortfarande fa. Under perioden 1 juli-30 november
2011 kom endast sex drenden in [26].

Rattsakerheten brister for ensamkommande barn och unga

Det &r sdrskilt viktigt att de ensamkommande barnens behov och rittigheter
tillgodoses eftersom de saknar vardnadshavare som kan bevaka deras intressen.
De befinner sig dessutom i en ny och frimmande kultur utan kunskaper i
svenska spriket. Socialstyrelsen kan emellertid konstatera att dessa barn har
farre kontakter med socialtjinsten jamfort med andra heldygnsplacerade ung-
domar. Dessutom gor socialtjansten individuella bedémningar i alldeles for
liten utstrackning.

De flesta ensamkommande barn och unga placeras pa HVB. Individuella be-
domningar av hur dessa verksamheter kan tillgodose ungdomens behov gors
endast vid drygt 40 procent av de boenden som tar emot ensamkommande barn
och unga. Motsvarande siffra for 6vriga HVB dr dubbelt s& hog. In- och ut-
skrivningsbeslut och samtycke fran barnet saknas dessutom alltfor ofta [19].

Socialstyrelsens intryck dr att dven socialtjanstens handldggare saknar kun-
skap om vad som giller for ensamkommande barn och unga. Ibland utreds bar-
nets behov endast summariskt. Handldggare 6vervager inte vilken placerings-
form barnet eller ungdomen behover utan hinvisar automatiskt till de boenden
som kommunen har tillgang till.

Ytterligare indikation pé att ensamkommande barn behandlas annorlunda an
Ovriga barn &r att 78 procent av de ensamkommande barnen har kontakt med sin
socialsekreterare, medan motsvarande andel bland de 6vriga barnen ar drygt 90
procent [19].

Socialstyrelsens atgarder direkt till unga far alltmer genomslag

Det dr Socialstyrelsens uppgift att ta fram relevant information, dels till barn
och unga som stadigvarande vistas utanfor hemmet, dels till deras vardnadsha-
vare. Att informera om att barnet eller ungdomen kan fora samtal med social-
tjdnsten utan vardnadshavarens samtycke eller nirvaro &r en naturlig del i upp-
giften. Sedan 2010 arbetar Socialstyrelsen aktivt for att na ut med information
som riktar sig direkt till placerade barn och unga och pa andra sitt nd dessa
barn.

Information som riktar sig till barn och unga

Under 2010 tog Socialstyrelsen fram informationsmaterial som vénder sig di-
rekt till barn och ungdomar som ar placerade i familjehem, HVB och institutio-
ner som drivs av Statens institutionsstyrelse (SIS-institutioner). Informations-
materialet vinder sig dven till barnens vardnadshavare.

Materialet kan bestéllas kostnadsfritt fran Socialstyrelsen och finns att hdmta
eller ldsa pa Socialstyrelsens webbplats. Det har Gversatts till ett tiotal sprak,
lattlast svenska samt minoritetssprdken och har fatt stor spridning framfor allt
inom HVB. Nir det géller familjehemmen har genomslaget varit svagare.
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I materialet hianvisas till ett 020-nummer hos Socialstyrelsen dit barn och unga
kan ringa nér de inte fir gehor for sina 6nskemal hos socialtjdnsten eller nir de
vill veta vilka rittigheter de har. Numret togs i bruk i april 2010 och vid ut-
gangen av det dret hade 96 telefonsamtal och 22 e-postmeddelanden inkommit
frdn barn och unga. Under 2011 horde 216 barn och unga av sig via telefon eller
e-post, det vill séga fler &n under 2010 [25].

De vanligaste fragorna eller dnskemalen fran ungdomar é&r att de vill

¢ hareda pa sina réttigheter
e komma i kontakt med socialtjdnsten
e fa en annan placering eller ndgon annan forandring

e fa en tydligare bild av varfor de &r placerade och vad som kommer att hinda
framover.

Fbérséksverksamhet med tillsynsombud

Sedan 2010 péagar en treérig forsoksverksamhet med sé kallade tillsynsombud 1
tio kommuner. Syftet dr att undersoka om det fungerar béttre for familjeplace-
rade barn 1 kommuner dér det finns tillsynsombud jamfort med kommuner som
saknar en sédan resurs.

Tio inspektorer fran fem regionala tillsynsenheter arbetar som ombud under
halva sin arbetstid. Deras fraimsta uppgift ér att bilda sig en uppfattning om hu-
ruvida barnet eller den unge har det bra i familjehemmet och att ge barnet moj-
lighet att tala med en utomstdende vuxen.

Milet var att fa med 60 barn i projektet, vilket inte har varit helt 1att. Anting-
en har barnen tackat nej eller sa har handldggaren 1 socialférvaltningen bedomt
att det inte dr lampligt for barnet att delta. Numera deltar 58 barn i1 forsoksverk-
samheten. Tillsynsombuden triaffar varje barn minst fyra génger om éret eller
oftare om barnet sa Onskar. Till de vanligaste fragorna och funderingarna hor:
Varfor ar jag placerad? Varfor bor jag hiar? Hur far jag traffa mamma och pap-
pa? Vilka rittigheter har jag i familjehemmet? Vem ir det som bestimmer?

Forskare fran Orebro universitet foljer och utvirderar projektet, men det ir
dnnu for tidigt att redovisa nigra erfarenheter fran det. I detta sammanhang ar
det dock viktigt att pdpeka att ombudet inte ersdtter kommunernas uppfolj-
ningsansvar.
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