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Bakgrund

Barn som éar aktuella inom den sociala barn- och ungdomsvarden bor betraktas som en
hogriskgrupp vad géller nuvarande och framtida héalsoproblem, skolsvarigheter och psykosocial
problematik. Ett stort antal internationella och nationella studier har de senaste 30 aren visat pa
ett tydligt samband mellan dessa risker och bristande omsorg i hemmet och/eller eget
riskbeteende. Sarskilt utsatta ar barn som har kommit till Sverige som asylsokande
ensamkommande barn.

Gemensamt for barn som ar aktuella inom den sociala barn- och ungdomsvarden &r att deras
behov av forskola, skola, tandvard och halso- och sjukvard kan ha forbisetts av foraldrar, av
barnet sjalvt eller av professionella. Barnens situation och svarigheter kan ocksa vara direkta
konsekvenser av bristande omsorg, valdsutsatthet och/eller eget riskbeteende. Darfor ar det
viktigt att barnens utveckling, larande och hélsa uppmarksammas bade i samband med
socialtjanstens utredningar och vid planering och uppféljning av insatser!. Om barnet har behov
av insatser fran flera verksamheter samtidigt kan dessa behdva samordnas for att na béasta
mojliga resultat.

Syfte och mal

Syftet med denna lansdverenskommelse och samverkansrutin ar att tydliggéra kommunernas
och landstingets gemensamma ansvar for barn som far illa, dar utveckling, larande och hélsa
ska uppméarksammas hos barn som &r aktuella inom den sociala barn- och ungdomsvarden.
Malsattningen &r att bidra till att samverkan mellan aktuella aktérer fungerar. Alla barn inom
den sociala barn- och ungdomsvarden ska fa det stod de behover for att kunna na
kunskapskraven i skolan samt fa sina behov av tandvard och hélso- och sjukvard tillgodosedda.

Samverkan for barnets basta

Socialtjanst, forskola, skola och hélso- och sjukvard har ett gemensamt ansvar att samverka kring
barn som far illa, enligt 5 kap 1a 8 SoL 2001:453 och enligt 2f 8 HSL 1982:765. Socialtjanstens
samverkan med tandvarden behover ske utifran tandvardens ansvar for regelbundna kontroller av
barnets tandhalsa enligt 7 § Tandvardslagen 1985:25.

Socialtjansten har enligt socialtjanstlagen rtt att ta de kontakter som behdvs i samband med utredningar
om barns behov av skydd eller stod (11 kap. 2 § SoL). Personal inom férskola, skola, hdlso- och
sjukvarden och tandvarden ar skyldiga att lamna uppgifter av betydelse for utredningen, till
socialtjansten, i samband med pagaende barnavardsutredning. Detta kan goras utan samtycke fran
vardnadshavare. Bestammelsen galler dven privata aktorer.

! Socialtjanstens ansvar att verka for att placerade barn far den hélso- och sjukvérd som behévs har fortydligats i
lagstiftningen. Socialtjansten har ett sérskilt ansvar att fortlopande sékerstalla att placerade barn och unga har
tillgdng till behovlig hilso- och sjukvard samt tandvard. Detta galler samtliga barn som placeras, oavsett
placeringsform.



Samverkan kring barnets vistelse i férskolan, barnets skolgang, halsoundersékningar samt planering
och uppféljning av socialtjanstens insatser kring den enskilde, sker huvudsakligen genom samtycke
fran vardnadshavare och/eller den unge. Undantag &r nar barn eller unga omhéandertas enligt 2 §
eller 3 8 LVU (SFS 1990:52 med bestammelser om vard av unga). Om det finns behov av insatser
fran bade halso- och sjukvarden och socialtjansten och insatserna inte ar samordnade kan barn fa
samordnat stdd genom Samordnad Individuell Plan (SIP) HSL 3f 8§ lag (2009:979), SoL 2 kap. 7 8
lag (2009:981). Planen formas utifran barnets behov och tas fram tillsammans med de personer som
barnet och/eller vardnadshavare sjalv 6nskar ska narvara. | planen ska framga vilka insatser som
ska gdras, vem som ska ansvara for insatserna samt om det & kommunen eller landstinget som ska
ha det Gvergripande ansvaret.

Underlag

Aktuell lanséverenskommelse bygger dels pa tidigare regional samverkansrutin och lans-
overenskommelse for placerade barn, dels pa de stoddokument som &r framtagna av
Socialstyrelsen inom ramen for socialtjanstens verksamhetssystem BBIC (Barns Behov |
Centrum). Det tvarprofessionella samarbetet utgor en viktig del i BBIC nar det géller utredning,
bedémning och uppféljning av barnets utveckling. Stéddokumenten inom BBIC bestar av
konsultationsdokument och utlatande for hélso- och sjukvard, tandvard, forskola och skola.

Malgrupp

Aktuell lansdverenskommelse ror barn som &r aktuella inom den sociala barn- och
ungdomsvarden. Med barn avses en person som annu ej fyllt 18 ar. I de fall en ungdom Gver 18
ar har 6ppenvardsinsats eller ar placerad, bor rutinen anvandas, men da utifran ungdomens egna
beslut och 6nskemal. Samverkansrutinen tydliggor eventuella skillnader for barn med skyddade
personuppgifter eller hemlig vistelseort.

Samverkande parter och verksamheter

Samverkande parter ar samtliga kommuner i Vé&rmland och Landstinget i Varmland.
Verksamheter som berdrs &r socialtjanst, forskola, skola inklusive elevhélsa, BVC, Forsta
linjen, Folktandvarden, Barn- och ungdomsmedicinska oppenvardsmottagningar, Barn- och
ungdomshabiliteringen samt Barn och ungdomspsykiatrin.

Kostnader

Med hansyn tagen till barnets rétt till skolgang och halso- och sjukvard, ar samtliga ataganden
och insatser inom forskola, skola, halso- och sjukvard och folktandvarden kostnadsfria for
socialtjansten. Detta inkluderar aven aterkoppling i form av skriftliga utlatanden till
socialtjansten. Utlatandena ska dels utgdra underlag for socialtjanstens stallningstaganden, dels
for fortsatt uppfoljning av barnets utveckling, larande samt fysiska och psykiska hélsa.



Samverkan i praktiken

Lansoverenskommelsen och samverkansrutinen ror foljande:

1.
2.

Socialtjanstens konsultation med barnets aktuella kontakter

Bedomningar av barnets behov om uppgifter om barnets saknas eller det finns oro for
barnet utveckling, larande samt fysiska och psykiska halsa

Planering och uppfdljning av 6ppenvardsinsatser

Planering och uppféljning av placeringar, inkl. informationséverforing, tandvard och
lakarundersokning

Se dversikt sid 5.



Oversikt rutin

Konsultation under utredningstiden:

Socialsekreteraren konsulterar barnets
aktuella kontakter (forskola, skola, BVC,
skolskoterska, tandvard, andra
vardkontakter) samt vid behov
psykologiskt konsultationsteam

Vid behov skriftligt utlatande

Bedomning av fortsatta behov:

Om uppgifter saknas eller om oro finns

for barnets utveckling, larande, fysiska

och/eller psykiska halsa samt alltid vid
placering.

Foérskola/skola

Pedagogisk bedomning av
barnets larande och
forskola/skolsituation.

Vid placering: Pedagogisk
overldmning mellan avldmnade

samband med socialtjanstens
informationsmote

och mottagande férskola/skola i

Hilso- och sjukvard

Halsoundersokning hos BVC,
skolskoterska, alt. annan
vardkontakt

Vid placering:

Journaldverféring i samband
med socialtjanstens
informationsméte samt
Lakarundersékning vid BUM

Oppenvard Y,

J

Vid behov:

Uppfoljning av barnets
utveckling och larande,
vistelse i férskolan/ skolgang
och ev. behov av atgérder

Vid placering: Alltid forsta
uppféljning och aterkoppling
inom ca 3 manader

J

Vid behov:

Remiss till annan vardinstans
eller fortsatt uppfoljning av
barnets utveckling och halsa
och ev. behov av atgérder

Vid placering: Alltidforsta
uppféljning och halsobesok

hos BVC/skolskéterska inom

ca 3 manader )

Tandvard

Beddmning av tandstatus och
munhélsa

Vid placering:

Overféring av journaler i
samband med socialtjanstens
informationsmdote och kallelse
till undersékning

Vid behov:

Uppféljning av barnets
tandstatus, munhalsa och ev.
behov av atgarder

Vid placering: Alltid
uppféljning och aterkoppling
nar undersodkning gjorts



Socialtjanstens konsultation enligt BBIC

BBIC-konsultationsdokument anvands vid konsultation med forskola, skola, BVC-
sjukskaterska, skolskoterska, tandvard och ev. andra vardkontakter. Socialtjansten kan begara
skriftligt utlatande kring alla eller utvalda delar som konsultationen berort. Konsultationen bor
planeras och goras tidigt i utredningen. Konsultationen genomfors lampligen per telefon eller
vid ett gemensamt mote. FoOr barn med langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning ar det
viktigt att &ven konsultera barnets behandlande lakare.

Syftet med socialtjanstens konsultation &r att uppmarksamma:

e Barnets utveckling, larande och hélsa

e Barnets eventuella behov stdd och behandling

e Foraldrarnas formaga att tillgodose barnets behov av skolgang, tandvard och héalso-
och sjukvard

Psykologiskt konsultationsteam

Landstinget i Varmland erbjuder ett psykologiskt konsultationsteam dit socialsekreterare kan
vanda sig. Konsultationsteamet ar en resurs for barn som ar aktuella inom sociala barn- och
ungdomsvarden men som inte har ndgon pagaende kontakt inom Landstinget i Varmland.
Konsultationsteamet bestar av barnpsykiater (BUP), tva psykologer (Psykologenheten,
Psykologmottagningen  for  foraldrar- och  barnhélsovard samt logopedenheten.
Konsultationsteamet erbjuder konsultation tva timmar var tredje vecka i syfte att fora
konsultativ dialog kring behov av fortsatt kontakt, vardniva samt typ av insatts. De arenden som
konsultationen galler skall vara avidentifierade och de rad som ges skall vara allmanna och
generella utifrdn beskrivning av fragestillningen. Arendedragningen &r saledes anonym och
eventuellt paféljande insatser/atgarder faller under Socialtjanstens egna beddémning och
myndighetsutévning. Infor konsultationen bor socialsekreteraren ha en samlad bild av barnets
vistelse i forskolan/skolgang samt underlag fran BV C-sjukskéterska eller skolskoterska.

Konsultationsteamet finns i Karlstad och kan dven konsulteras dver Skype.

Verksamheten bedrivs under hosten 2017 for att darefter utvarderas utifrdn antal drenden,
geografisk fordelning, alders- och konsfordelning.

Kompletterande bedémningar av barnets behov

Kompletterande bedémningar av barnets behov kan behdva géras om det vid konsultationen
framkommer att uppgifter om barnets saknas eller att det finns oro for barnet utveckling, larande
samt fysiska och psykiska halsa. Dessa bedémningar bor sa langt det &r mojligt ske inom ramen
for barnavardsutredningen (tidsgrans 4 manader). Samverkan sker huvudsakligen genom
samtycke fran vardnadshavare och/eller den unge, dar beddmning av barnets basta ska vara
vagledande. Undantag &r nér barn eller unga omhéndertas enligt 2 § eller 3 8 LVU (SFS 1990:52
med bestammelser om vard av unga). De bedémningar som kan vara aktuella beskrivs nedan.



Beddomning av barnets lirande och vistelse forskola/skolgang

Om barnet inte nar kunskapskraven i skolan bor det framga vilka atgarder som skolan har vidtagit
for att stodja barnet. Det bor framga vilka pedagogiska och miljomassiga anpassningar som har
gjorts eller kan behova goras, liksom om utredningar har gjorts eller ev. behover goras. Tecken pa
dyslexi och dyskalkyli bor sarskilt uppmarksammas, liksom tecken pa kognitiva svarigheter hos
barnet.

Skolpsykologens roll

Kontakt med skolpsykolog kan vara aktuellt vid skolrelaterad problematik, som nér barnet inte
nar kunskapskrav eller har andra svarigheter som paverkar inlarning. Kontakt med
skolpsykologen inleds inom ramen for socialtjanstens utredning eller vid samarbete kring
insatser.  Skolpsykologens ansvar ar att identifiera inlarningssvarigheter, t.ex.
begavningsbedémning vid utredning av skolform och utredning av andra inlarningssvarigheter.
Tid for forsta kontakt ska ske sa fort som det &r majligt.

Bedomning av barnets utveckling och hilsa
Hélsoundersokningar gors enligt foljande:

e Halsobesok genomfors hos BVC-sjukskoterska for barn 0-6 ar och hos skolskoterska
for barn fran forskoleklass.

e Halsoundersokning och lakarundersokning av ensamkommande barn gors enligt
sérskild lansrutin.

e Lakarundersokningar for barn som inte ar aktuella for placering i familjehem eller vid
institution genomfors av lakare efter behov vid BVC, Elevhilsa, Vardcentral,
Oppenvardsmottagningar eller sjukhus.

e Lakarundersokningar for barn som ar aktuella for placering pa grund av brister i
hemmiljon eller pa grund av eget destruktivt beteende genomfors av barnlékare vid
Oppenvardsmottagningarna i Gripen, Arvika och Kristinehamn.

e Lakarundersokning vid misstanke om att barn utsatts for brott gérs genom Barnahus
enligt sarskilt lansrutin.

Kallelse till vrdnadshavare och barn samt information om kallelsen till socialsekreteraren,
gors alltid av aktuell vardkontakt. Vid behov kan socialtjansten paminna om och vara med vid
héalsobesok.

Aterkoppling gors till ansvarig socialsekreterare om att undersokningen genomforts och om
resultat som &r av betydelse for socialtjanstens utredning och for barnets ev. fortsatta behov av
halso- och sjukvard. Exempelvis tecken pa férsummad hélso- och sjukvard eller héalsoproblem
som behdver tas hansyn till och féljas upp.

Om vardbehov identifierats i samband med halsobesok/undersokning hanvisar ansvarig
vardpersonal vidare till aktuell vardinstans eller skickar remiss till aktuell psykologmottagning
(BVC, Barn- och ungdomshabilitering, BUP). Vid behov kan socialtjansten pAminna om och



vara med vid besok. Vid placering ger ansvarig vardpersonal végledande bedémning till
socialsekreteraren om det finns behov av ldkarundersokning, se vidare under
Lakarundersokning vid placering, sid 12.

Bedomning av barnets tandstatus och munhalsa

Tandldkaren ger en vagledande beddmning till socialsekreteraren vid konsultation om barnet
behdver kallas till tandvarden direkt eller enligt ordinarie arliga kontroller. Direkt
tandvardsundersokning behdver inte géras om barnet har varit pa sina arliga kontroller och det
ar kant att barnet inte har nagra problem med tandhélsan. Vid behov av tandvardsundersékning
tidigare an ordinarie arliga kontroller kallas barnet inom ca 1 manad till mottagande
tandvardsklinik. Vid undersékningen bor sarskilt uppmarksammas att barnet kan ha eftersatt
tandhélsa och kan behdva behandlas som en hogriskpatient. En ansvarig vuxen ska alltid folja
med till undersokningen, oavsett barnets alder.



Planering och uppf6ljning vid 6ppenvardsinsatser

Om barnet har svarigheter i sin utveckling, larande, fysiska och/eller psykiska halsa eller om
barnets vardnadshavare behdver stod kring barnets vistelse i forskolan/skolgang samt insatser
inom hélso- och sjukvard, planerar socialsekreterare genomférande av insatser i samarbete med
barnet, vardnadshavare och aktuell verksamhet.

Uppfdljning av barnets utveckling, larande och halsa sker i samarbete mellan socialtjanst,
vardnadshavare och aktuell verksamhet inom férskola, skola, halso- och sjukvard och/eller
tandvard. Vid behov uppréttas Samordnad Individuell Plan (SIP). Initiativ till SIP kan tas av
socialtjanst och hélso- och sjukvard, dar BVC och elevhélsans medicinska insatser ingar.

Planering och uppf6ljning vid placeringar
Denna del ersditter tidigare regional samverkansrutin vid familjehemsplaceringar samt
ldnséverenskommelse fér ldkarundersékning och tandvdrd.

Informationsoverforing vid placering

Direkt nér en placering ar bestdmd, vid omplacering och nar en placering avslutas, kallar
socialsekreterare till informationsméte for de parter som ar aktuella kring det enskilda barnet:
socialtjanst, avlamnande och mottagande fdrskolechef/rektor, BVC/skolskoterska samt
familjehem/HVB. Barnet och/eller vardnadshavaren deltar vid informationsmétet om det
beddms som sarskilt viktigt eller lampligt.

Socialsekreteraren meddelar tid och plats for informationsmotet. Vid langa avstand kan
telefonmate eller videokonferens vara lampligt. Motet ska hallas s& snart som mojligt, fran det
att placeringen ar bestamd. For skolbarn som byter skola ska motet sa langt det ar majligt hallas
innan barnet borjar i den nya skolan, dock senast inom tva veckor. For barnets basta ar det
mycket viktigt att motet prioriteras av alla inblandade parter. Aven i de fall placeringen inte
innebar byte av BVC, forskola eller skola genomfors ett informationsmote sa snart som mojligt
efter det att placeringen ar bestamd.

Om informationsmotet inte kan genomfdras innan barnet borjar i den nya forskolan/skolan ska
socialsekreteraren ge en forsta information till mottagande forskolechef eller rektor via telefon.
Socialsekreteraren informerar om barnet har sarskilda behov som péaverkar barnets vistelse i
forskolan eller skolgang, lamnar kontaktuppgifter till avlamnande forskola/skola samt meddelar
tid for gemensamt informationsmate enligt ovan.

Om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort:

For att inte riskera att barnets tidigare eller nuvarande bostadsort rdjs, deltar inte avlamnande parter
vid informationsmotet. All kontakt gar via socialsekreteraren. Undantaget ar éverféring av kopia pa
barnets journal.




Socialsekreterarens ansvar
Socialsekreterare ansvarar for att leda informationsmotet och att innehallet i motet foljer
rutinen.

Ansvarsfordelning

Socialsekreteraren behdver klargora vardnadshavarens ansvar, familjehemmets/institutionens
ansvar och socialtjanstens ansvar. Om det finns sérskilda forbud eller restriktioner vad galler
kontakt med vardnadshavaren informerar socialsekreteraren om detta. Detta ska dven framga
av dokumentet Information fran socialtjansten vid placering. Om det sker forandringar i
placeringen som paverkar ansvarsfordelningen ska socialsekreteraren fortlopande informera
aktuella parter.

Om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort:
Socialsekretaren informerar om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort, hur

detta paverkar ansvarsfordelningen samt vilka sarskilda sdkerhetsrutiner som galler kring barnet. Som
stod for detta anvands dokumentet Handlingsplan vid skyddade personuppgifter.

Information om barnet

Vid informationsmotet ger socialsekreteraren muntlig och skriftlig information, utifran
dokumentet Information fran socialtjansten vid placering. Dokumentet forvaras hos
forskolechef om mojlighet till séker forvaring och i aktuell halsovardsjournal (hos BVC-
sjukskaterska eller hos skolskoterskan). Socialsekreteraren informerar dven vardnadshavaren
om att ndédvandig information om barnet har lamnats.

Om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort:

Socialsekreteraren tar bort alla uppgifter som kan réja barnets tidigare och nuvarande boende. Ovrig
information om barnet skall delges pa samma satt som for 6vriga barn. | samtalet diskuteras vilka som
ska fa information om barnets situation och om vad. Sdkerheten for barnet maste viagas mot
tillgangligheten och diskuteras i varje enskilt fall enligt den sarskilda handlingsplanen, se ovan.

Samtycke till 6verféring av hdlsojournaler

For att sakerstalla barnets ratt till halsoundersokningar och vaccinationer &r det viktigt att
socialsekreteraren stravar efter att fa vardnadshavarens samtycke till halso- och sjukvard samt
att mottagande BV C-sjukskoterska eller skolskoterska far information om vilket BVC eller
vilken skola barnet tillhort tidigare. Socialsekreteraren ska strava efter samtycke till att kopia
pa barnhalsovardsjournal far overforas till mottagande BVC och att kopia pa
elevhalsovardsjournal far 6verforas till mottagande skola. Vardnadshavarens stéllningstagande
om samtycke meddelas muntligt till BVC-skdterskan/skolskdterskan vid informationsmotet
och skriftligt via Blankett for 6verforing av barnhalsovardsjournal/Blankett for dverforing av
elevhalsovardsjournal.
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Mottagande BV C-sjukskéterskas och skolskoterskas ansvar

Journaléverforing

Vid byte av BVC eller skola &r det av stor vikt att barnets journal dverfors till aktuellt BVC
eller till aktuell skola. Vardnadshavarens stallningstagande ska framga i Blankett for 6verforing
av barnhalsovardsjournal eller i Blankett for overforing av elevhalsovardsjournal, som
socialsekreteraren har med sig till informationsmotet. BVC-sjukskoterskan respektive
skolskoterskan ansvarar for att bestdlla journalen efter att information lamnats fran
socialsekreteraren om vilket BVC, eller vilken skola barnet tillhort tidigare. Om placeringen
sker enligt LVU eller om vardnadshavaren inte gar att fa tag i, gor socialtjansten en bedémning
utifran barnets basta om att journalen far 6verforas.

Uppgifter om egenvard

Om barnet har en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning som kraver sarskilda insatser,
ex medicinering under tiden barnet vistas i forskola/skola, exempelvis vid astma, ADHD,
diabetes eller epilepsi, skall BVC-skoterskan respektive skolskoterskan se till att
forskolan/skolan far den information som behdvs utifrdn barnets sjukdom eller
funktionsnedséattning. Barnets behandlande lékare bedémer om insatsen kan géras som
egenvard och detta planeras i samarbete med familjehemmet/institutionen och
forskolan/skolan. Né&r det &r mojligt ska &ven barnets foréldrar informeras och medverka.

Om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort:
Socialsekreteraren hamtar barnets journal vid aviamnande BVC/skola och 6verlamnar till mottagande

BVC/skola. Om mer information behovs skall denna alltid ga via socialsekreteraren.

Avldmnande féorskola/skolas ansvar

Avlamnande forskola/skola ger muntlig information om barnets tidigare vistelse i
forskolan/tidigare skolgdng utifrdn uppgifter i Pedagogiskt 6verlamningsdokument. Denna
information ska ocksa skickas till den nya forskolan/skolan och forvaras hos
forskolechef/rektor.

Om barnet har skyddade personuppgifter eller hemlig vistelseort:
Socialsekreteraren hamtar pedagogiskt ©verlamningsdokument med bilagor vid avlamnade

forskola/skola och 6verlamnar till mottagande forskola/skola. | dokumentet ska inga uppgifter fyllas i
som kan roja barnets tidigare boende. Om mer information behdvs skall denna alltid ga via
socialsekreteraren.
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Halso- och likarundersokning vid placering

Bedémning om behov av lidkarundersékning

Innan beslut tas om lékarundersékning vid placering ska socialsekreteraren ha konsulterat
BVC-sjukskoterska/skolskoterska och barnet bor ha varit pa halsobesok hos BVC-
sjukskaterska/skolskoterska. Resultatet fran konsultation och undersokning dokumenteras
enligt BBIC och ska for landstingets verksamheter finnas i journalhanteringssystemet Cosmic.
Lakarundersokning behdver inte goras om foljande kriterier har uppfyllts:

e Barnet har varit pa sina besok pa BVC eller inom medicinska elevhalsan enligt
basprogram och sarskilda rutiner, fatt erbjudna insatser och det har vid dessa inte
funnits nagra tecken pa forsummelse av barnets hélsa

e Barnet har inga avvikelser i 1angd- och viktutveckling eller andra utvecklingsméssiga
avvikelser

e Barnet har inga sjukdomar, funktionsnedsattningar eller psykisk ohélsa

e Det finns i 6vrigt ingen oro for att barnets eller den unges halsa har forsummats pa ett
sétt som kréver lakarundersokning

e FoOr ensamkommande barn: Fordjupad hélsoundersdkning enligt BBIC ar inte aktuellt
om barnet har h&lsoundersokts vid ankomst till Sverige och inom BVC eller
medicinska elevhélsan.

Om barnet inte har vaccinerats i enlighet med det nationella barnvaccinationsprogrammet,
planeras det enligt de riktlinjer och rutiner som finns inom respektive verksamhet.

Plats och kompetens
Lakarundersokningarna genomfors av barnldkare vid barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna i Arvika, Karlstad (Gripen) och Kristinehamn, med fdljande
upptagningsomraden:

Arvika Gripen Kristinehamn
Arvika Forshaga Filipstad
Eda Grums Kristinehamn
Sunne Hammaro Storfors
Arjang Hagfors
Karlstad (ej Kronoparken)
Kil
Munkfors
Saffle
Torsby
Kronoparken
Rud
Skattkarr
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Tidsdtgdng

Tiden for lakarundersokningen inklusive forberedelse och dokumentation kommer att variera
beroende pa barnets eller den unges problematik. Vanligtvis berdknas undersokningen ta ca en
timma. Uppféljande lakarundersokning kan behdvas utifran det enskilda barnets behov.

Begdran om lidkarundersékning
| de fall det finns behov av ldkarundersokning &r det den utredande socialsekreterarens ansvar
att begéra lakarundersokning, vid aktuell barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (se punkt
3.1). Vid frivillig placering enligt SoL och sa lange LVU inte 6vervagts eller inletts kravs
vardnadshavarens samtycke. Socialsekreterare ska anvanda Begéaran om lakarundersokning dar
foljande information ska framga:

e vem som kommer att félja med barnet (namn och relation till barnet)

e om barnets individuella behov och situation, ev. kanda svarigheter

e om barnet har pagaende hélso- sjukvardskontakter och medicinering, samt vem i sa fall
som &r barnets behandlande l&kare. Undersokande lakare bor nar det &r aktuellt,
kontakta barnets behandlande ldkare innan undersdkningen genomfors.

Vid behov kontaktar undersokande lakare ansvarig socialsekreterare infor undersékningen for
att fa aktuell information om barnet.

Inhdmtande av bakgrundsmaterial

Undersokande lakare bor ha tillgang till kopior av féljande bakgrundsmaterial:

Konsultationsdokument BV C-sjukskoterska/skolskoterska

Resultat av hdlsobesok hos BV C-sjukskdterska/skolskoterska

Forlossningsjournal (FV 2) (lakare bedémer om detta ar relevant for aldre barn)

BVC-journal: tillvaxtkurva, vaccinationsblad och ev. annan relevant information fran

journalen

e Elevhélsovardsjournal: tillvaxtkurva, vaccinationsblad och ev. annan relevant
information fran journalen

e Ovriga journalkopior som ar aktuella for barnet

Att hamta in och lamna ut relevant information for utredningen kraver inte vardnadshavarens
samtycke, da det sker inom ramen for en utredning av ett barns behov av skydd eller stod.
BVC/elevhalsans medicinska del ansvarar for att underlag fran respektive verksamhet kommer
till undersokande lakare. Ovriga journaler som kan vara aktuella for barnet rekvireras av
undersdokande mottagning med stdd av socialtjanstens beslut om lakarundersokning.
Lakarundersokningen kan behdva goras &ven om komplett bakgrundsmaterial saknas. Om
ansvarig socialsekreterare bedomer det lampligt och om det ar mgjligt utan att begéran om
lakarutlatande fordrojs, kan aven ifyllt BBIC-Konsultationsdokument Forskola/Skola bifogas.
Detta sker i sa fall efter samtycke fran vardnadshavaren och fran barnet beroende pa alder och
mognad.
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Genomférande av likarundersékning

Som underlag fér undersékningen anvands BBIC stoddokument for halsoundersékning och ev.
specifika fragestéallningar fran BVC-sjukskoterska/skolskoterska eller socialsekreterare.
Lakarundersokningen genomfors lampligen vid ett noga forberett besok efter att barnet blivit
placerat. Syftet ar att identifiera aktuella och tidigare férsummade hélso- och sjukvardsbehov
for att mojliggora atgarder och fortsatt uppfoljning. Det ar viktigt att bade psykisk och fysisk
halsa undersoks for att fa en sa heltackande bild som mojligt.

Vid akuta omhandertaganden eller nédr halsobesok inte hunnits med, gors en forsta
lakarundersokning som omfattar vad man behdver kanna till om barnet i det akuta laget infor
placeringen. Det vill sdga om det finns medicinska hinder for en placering eller om det finns
allvarliga halsoproblem av psykisk och somatisk karaktar, som kraver anpassade forhallanden
vid mottagande i familjenem eller HVB. | dessa fall gors halsobesok hos BVC-
sjukskoterska/skolskoterska efter placering och darefter ny lakarundersékning vid behov.

Bedomning, planerade dtgdrder och uppféljning
Bedomning, planerade atgarder och uppfdljning sammanfattas i Intyg fran lakarundersokning
i samband med placering och ska innehalla féljande:

e Hur lang tid undersokningen har tagit och vilken vardnadshavare/foralder eller annan
vuxen som varit narvarande och/eller lamnat information. Barnets formaga att medverka
och kommunicera i undersokningssituationen ska beskrivas.

e Vilka hélso- och sjukvardsjournaler som varit tillgangliga och vad som framkommit i
status vid undersokningen dven med avseende pa tillvaxt, utveckling och
nutritionsstatus.

e Bedomning av saval akuta som langsiktiga halso- och sjukvardsbehov samt
forhallanden som bor beaktas vid placering.

e Akuta och kortsiktiga atgarder liksom vardplanering pa langre sikt sammanfattas.
Undersokningen kan behdva kompletteras med provtagningar ev. aven avseende
smittsamma och sexuellt dverférbara sjukdomar. Eventuella remisser skrivs.
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Tandvard vid placering

Konsultation med tandvdrden och information frdn socialtjéinsten

| samband med barnavardsutredningen kontaktar socialsekreteraren den tandvardsklinik som
barnet tillhdr. Tandlakaren ger en végledande beddémning till socialsekreteraren om barnet
behdver kallas till tandvarden direkt i samband med placering eller enligt ordinarie arliga
kontroller (se Konsultationsdokument till tandvarden). Direkt tandvardsundersokning behdver
inte géras om barnet har varit pa sina arliga kontroller och det &r kant att barnet inte har nagra
problem med tandhalsan.

Socialsekreteraren ska informera tandvardskliniken om barnet kommer att flytta/har flyttat, till
vilken adress och vilken tandvardsklinik som ar aktuell pa den nya orten (galler ej vid skyddade
personuppgifter/hemlig vistelseort se nedan). Socialsekreteraren l&mnar sina kontaktuppgifter
sd att den undersokande tandlédkaren, vid behov, kan kontakta socialsekreteraren infor
undersdkningen.

Journaléverféring och information till mottagande tandvard

Nuvarande tandvardsklinik ansvarar for att Konsultationsdokument till tandvarden samt 6vrig
journaléverforing gors till mottagande tandvardsklinik (Folktandvard eller privat klinik). Inom
Varmland &r journalsystemet detsamma. Om barnet placeras utanfor Varmland ska journalen
skrivas ut och skickas till mottagande klinik. Socialsekreteraren ansvarar da for att informera
tandvardskliniken till vilken mottagande klinik som barnet kommer tillh6ra. | journalen ska
ocksa framga vem som &r ansvarig socialsekreterare och kontaktuppgifter till den kommun som
placerat barnet.

Med journalen skickas ocksa ett brev dar det framgdr om barnet ska kallas till
tandvardsundersokning tidigare an den ordinarie arliga kontrollen (inom ca 1 manad, se nedan).

Genomférande av tandldkarundersékning

Vid behov av tandvardsundersokning tidigare an ordinarie arliga kontroller kallas barnet inom
ca 1 manad till mottagande tandvardsklinik. Vid undersokningen bor sarskilt uppmarksammas
att barnet kan ha eftersatt tandhélsa och kan behdva behandlas som en hogriskpatient. En vuxen
ska alltid folja med till undersokningen, oavsett barnets alder.

Beddémning och planerade dtgdrder

Resultatet av tandvardsundersokningen ska framga av Intyg om tandvard till socialtjansten. |
intyget framgar ocksa den fortsatta planeringen och eventuella atgarder. Intyget skickas till
ansvarig socialsekreterare.

Vid uteblivande av tandvdrdsbesék - oro for barnets hilsa

Om barnet inte kommer till tandvarden vid forsta kallelsen tar tandvardskliniken kontakt med
socialsekreteraren och med familjehemmet. Detta géller fortlopande under barnets placering.
Om barnet uteblir efter 3:e kallelsen skickas brev till familjehemmet om att anmélan gors till
socialtjansten enligt Folktandvardens riktlinjer for barn som far illa. Anmalan gors till
socialtjansten i den kommun som genomfért och ansvarar for placeringen. For kdnnedom
skickas aven anmalan till socialtjénsten i vistelsekommunen.
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Fortsatt uppfoljning av barnets utveckling, larande och hilsa

Fortsatt uppféljning av barnets skolgang och hélsa under placeringen planeras i samarbete
mellan aktuella aktorer. Vid placering vid HVB eller SIS-institution ansvarar hemkommunens
skola samt hemkommunens BVC-sjukskoterska/skolskoterska for att tillsammans med
HVB/SIS-institution planera hur barnets skolgang och hélsa ska stédjas och foljas upp under
placeringen och hur aterkoppling sker vid avslut. Socialsekreteraren informeras av HVB/SIS-
institution.

Socialsekreteraren ansvarar for uppféljning, minst var sjatte manad och vid behov.
Socialsekreteraren informerar om det skett férandringar i placeringen som paverkar:
- barnets vistelse i férskolan/barnets skolgang

- ansvarsférdelning

- vardnadshavarens samtycke till halso- och sjukvard

Vid behov upprattas Samordnad Individuell Plan, oavsett placering i familjehem eller vid
institution.

Initiativ till SIP kan tas av socialtjanst och halso- och sjukvard, dar BVC och medicinska
elevhalsan ingar.

Hdlsouppféljning vid familjehemsplacering - BVC-sjukskéterska

Vid placering i familjehem ansvarar BVC-sjukskoterska for att goéra ett hembesok hos
familjehemmet for halsosamtal ca tre manader efter det att barnet blivit placerat. Om barnet inte
varit pa halsokontroller vid tidigare BVC eller lakarundersokts infor placering, genomfor BVC-
sjukskoterskan sedvanliga kontroller enligt barnhélsovardsprogrammet. BVC-sjukskéterskan
ska ocksa bedéma om barnet behdver undersokas av lakare och i sa fall boka tid for detta.

Om barnet har en konstaterad langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning fragar BVC-
sjukskoterskan om eventuella sérskilda insatser, ex medicinering, hur denna fungerar samt hur
ovriga kontakter med hélso- och sjukvarden fungerar. Vid behov tar BVC-sjukskoterskan
kontakt med barnets behandlande lakare.

Nar halsobedomningen ar gjord aterrapporterar BVC-sjukskoterskan detta till
socialsekreteraren. Utifran vad som framkommit i halsobedomningen bestams den fortsatta
planeringen i samarbete med socialsekreteraren och familjehemmet och vid behov med den
lakare som eventuellt genomfort lakarundersokning i samband med placering.
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Hdlsouppféljning vid familjehemsplacering - skolskéterska

Vid placering i familjehem ansvarar skolskoterskan for att kalla barnet till halsosamtal ca tre
manader efter det att barnet blivit placerat. Vid familjehemsplaceringar erbjuds barnet
tillsammans med familjehemmet halsobesok hos skolskoterskan, oavsett vilken arskurs barnet
gar i. Skolskoterskan genomfor halsosamtal och efterfragar om och nar barnet har vaccinerats,
lakarundersokts och nar barnet senast var pa tandvardskontroll. Om barnet inte nyligen varit pa
halsobesok i den tidigare skolan eller undersokts av lékare i samband med placering, genomfor
skolskoterskan sedvanliga kontroller av langd, vikt, rygg, syn och horsel. Skolskoterskan ska
ocksa bedéma om barnet behdver undersokas av skolldkare och i sa fall boka tid for detta.

Om barnet har en konstaterad langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning fragar
skolskoterskan om eventuella sérskilda insatser, ex medicinering, hur denna fungerar samt hur
ovriga kontakter med halso- och sjukvarden fungerar. Vid behov och om vardnadshavaren
samtyckt till halso- och sjukvard, tar skolskéterskan kontakt med barnets behandlande lakare.

Nar halsobedémningen &r gjord aterrapporterar skolskoterskan detta till socialsekreteraren.
Utifran vad som framkommit i halsobeddmningen bestams den fortsatta planeringen i
samarbete mellan socialsekreteraren och familjehemmet och vid behov med den ldkare som
eventuellt genomfort lakarundersdkning i samband med placering.

Vid oro for barnet eller for brister i placeringen
Socialtjansten ska kontaktas om:
- Barnet har oregelbunden narvaro i forskolan eller om vistelsen pa forskolan inte
fungerar
- Barnet har orovackande franvaro i skolan eller om skolgangen pa annat satt inte
fungerar
- Barnets fysiska och psykiska halsa och/eller sociala utveckling star still eller forsamras
- Om barnet/den unge visar tecken pa missbruk eller annat normbrytande beteende
- Familjehemmet inte deltar vid utvecklingssamtal i forskola/skola eller uteblir fran
halsobesok vid BVC
- Familjehemmet inte visar intresse for barnets utveckling och hélsa, barnets vistelse i
forskolan eller barnets skolgang
- Om det finns oro for hur barnet har det i familjehemmet eller vid institutionen
- Om det finns oro for hur barnets umgange med vardnadshavare/foraldrar fungerar och
paverkar barnet

OBS! Vid misstanke om att barnet far illa i familjehemmet, vid institutionen
eller i samband med umgénge med vardnadshavare/foraldrar gors anmalan till
socialtjansten i den kommun som genomfort placeringen. En kopia av
anmaélan bor for kdnnedom skickas till socialtjansten i vistelsekommunen.
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Stoddokument

Vid konsultation med forskola, skola, BVC-sjukskoterska, skolskoterska, tandvard
samt annan vardkontakt anvands BBIC konsultationsdokument. Dessa ska finnas
tillgangliga hos respektive verksamhet och i digital form om sdker férvaring ar mojlig.
Underlag for hdlsoundersokning och utladtande ska finnas i landstingets journalsystem
Cosmic.

http://www.socialstyrelsen.se/barnochfamili/bbic/bbic-material  Denna lank ej ar i bruk

Regionala stoddokument vid placering finns pa Region Viarmlands hemsida under
fliken Barn och familj:

http://www.regionvarmland.se/halsa-vard-omsorg/material-for-personal/ Denna lank ar €] i bruk

Avvikelserapportering

Avvikelserapportering ska alltid gbras nar nagot avviker fran den &drendegang som beskrivs i
lansoverenskommelsen och som askadliggors i 6versikten sid 6. De rutiner for avvikelserapportering
som ska foljas ar de fran Socialstyrelsen angivna samt lokala rutiner hos var och en av parterna.
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Kontaktperson

Leif Andersson

Regional Utvecklingsledare

Sociala barn- och ungdomsvarden
Region Varmland
leif.andersson@regionvarmland.se

054-701 10 37
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Forshaga kommun

KARLSTADS KOMMUN

Rutinen ar framtagen inom ramen for en nationell utvecklingssatsning som samordnas och
finansieras av Sveriges Kommuner och Landsting i dverenskommelse med Socialdepartementet.
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