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Placeringsinformation
för placering enligt SoL eller LVU
Placeringsinformationen innehåller viktig och praktisk information runt barnet, 
som är bra för den som ska vårda barnet att känna till. Enbart relevanta rubriker 
används. 

Placeringsinformationen tas gärna fram tillsammans med barnet och barnets 
föräldrar. Placeringsinformationen lämnas till familjehem, jourhem eller HVB- 
personal inför eller i samband med placeringen. Vid bedömning av vilken infor- 
mation som kan lämnas ut behöver regler om sekretess och tystnadsplikt beaktas.

Om placeringsinformationen
Vilka har varit med och tagit fram placeringsinformationen:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ansvarig handläggare: ___________________________________________________

Datum som placeringsinformationen färdigställdes: ___________________________
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Grunduppgifter
Ange uppgifter som den som ska vårda barnet kan ha nytta utav, t ex barnets  
personnummer och telefonnummer till viktiga personer

Barnet__________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Vårdnadshavare__________________________________________________________

________________________________________________________________________

Socialtjänsten____________________________________________________________

________________________________________________________________________

Andra kontakter (t.ex. god man för ensamkommande, lärare, syskon, släktingar, vänner)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Bakgrund
Beslut och motivering
Ange kortfattat varför barnet ska placeras och med stöd av vilket lagrum.  
Ange när beslutet om placering fattades och vem som var beslutsfattare.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Information till barnet om placering
Beskriv kortfattad hur anledningen till placeringen har förklarats för barnet  
och barnets syn. Ange även om barnet inte har informerats och varför. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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Information om Hälsa
Kost och måltider
Ange exempelvis barnets favoritmat, om det finns mat som barnet inte tycker om 
eller om barnet har behov av särskild kost (på grund av t.ex. hälsa, allergi eller 
religion).

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Sömn
Ange exempelvis barnets vanliga dygnsrytm, läggtider, om barnet använder napp 
eller snuttefilt, om det förekommer sängvätning eller mardrömmar.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Sjukdomar och medicinering
Ange exempelvis om barnet har någon sjukdom, funktionsnedsättning, allergi,  
har glasögon eller får medicin. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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Hälsoundersökning
Ange om det planeras en hälsoundersökning av barnet och i så fall när,  
vem som ansvarar för bokning och för att följa  med barnet. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Aktuella vårdkontakter
Ange vilka vårdkontakter barnet har (t.ex. BVC, vårdcentral, skolhälsovård eller 
tandläkare). Ange om det pågår vård, behandling eller andra insatser och i så 
fall vad, hur lång tid detta beräknas pågå samt vem som ansvarar för att barnet 
genomgår detta.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Byte av BVC, skolhälsovård samt tandläkare
Ange om placeringen medför byte av någon av barnets vårdkontakter och i så 
fall när och vem som ansvarar för att informera den avlämnande och mottagande 
verksamheten.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Övrigt om hälsa
Ange exempelvis om det finns behov av inköp av kläder, skor och annan  
utrustning, om barnet röker eller snusar. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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Information om Utbildning
Förskole- och skolsituation
Ange var barnet går i förskola eller skola. Ange hur barnets förskole- eller skol- 
situation och eventuell skjuts ska ordnas under placeringen. Ange vem som ska ha 
kontakt med barnets förskola eller skola under placeringen och exempelvis delta i 
utvecklingssamtal.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Byte av förskola eller skola
Ange om placeringen medför byte av förskola eller skola och i så fall när och vem 
som ansvarar för att informera den avlämnande och mottagande verksamheten.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Lärande och behov av vuxenstöd
Ange exempelvis särskild begåvning, behov av särskilt stöd, behov av hjälp med 
läxor. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

Lek och fritid
Ange exempelvis barnets favoritleksaker, vanor kring TV, dator, mobil eller  
surfplatta, om barnet har några fritidsaktiviteter, träning, speciella intressen eller  
hobbies, om barnet är van att få egna fickpengar; i så fall hur mycket och vad  
de har använts till.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



6
BBIC – PLACERINGSINFORMATION 

SOCIALSTYRELSEN

Information om Känslor och beteende och  
om Sociala relationer
Känslor och beteende
Ange exempelvis om barnet är blygt för nya människor, rädd för hundar eller van 
att ta hand om sig själv.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Våld, övergrepp och utnyttjande
Ange exempelvis om barnet har varit utsatt för fysiskt eller psykiskt våld, sexuella 
övergrepp eller någon annan form av utnyttjande.   

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Umgänge
Ange hur barnet ska ha umgänge med föräldrar, syskon och andra närstående. 
Beskriv hur umgänget ska ordnas, exempelvis tid, plats, behov av skjuts eller tolk.  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Kontakt med vänner
Ange exempelvis barnets vänner, möjligheter till besök och övernattningar.

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Ytterligare information
Ange om det finns någon annan information som är bra för den som ska vårda 
barnet att känna till. 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________



8
BBIC – PLACERINGSINFORMATION 

SOCIALSTYRELSEN


	Placeringsinformation för placering enligt SoL eller LVU
	Grunduppgifter
	Bakgrund
	Information om Hälsa
	Information om Utbildning
	Information om Känslor och beteende och om Sociala relationer
	Ytterligare information

