Jenny Krispinsson
Anna Carlénius
Erik Jansen
Christer Marklund

November 2016

pwc

WWW.pWC.Se

Revisionsrapport

Placerade barn

och unga
- Samverkan
avseende halso- och
sjukvard

Kalix kommun




Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

Innehallsforteckning

1.

2,
2.1.
2.2,
2.3.
2.4.
3.
3.1.
3.1.1.
3.1.2.
3.1.3.
3.2.
3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.3.
3.3.1.
3.3.1.1.
3.3.2.
3.4.
3.4.1.
3.4.1.1.
3.4.2.
3.5
3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

Sammanfattande bedOMNING ......ccccececececececicecececececsecessecacsecees 1

INIEdNinNG c.cccceieeieiieieiniieriecesecesscessecessecsssecsssessssessssessssessssesssesses 3

BaKGIUNA ....ccevvieiiiiecieeceeeeee ettt se e e ae e e s te e e s e e e aa e e ae e e ae e e aaaeenns 3
Syfte och Kontrollmal .........cccueiecieiiiiiecieccrecceccee e 3
REVISIONSKIILETIET ... uvvvvvirireeeeiieiiiiiiereeeeeeereirerereeeeeeesnrrrrerereeeessessnsrarreeeeesenns 4
Metod 0Ch aVETANSIIING .....veirveeiriiieieiierrieeerree et eesreeeseeesreeessaeeessaeessaseesnns 4

Granskningsresultat ......cccccveeiiiieciiieciiieciiieciicecscecscecsecscsecscsecees 0

Halsoundersokningar infor placering ..........cceeveveeeriueerrveeernieeennneeessieeessneennns 6
Takttagelser 1andStiNGEt ......ccueeeeeiieiicieceecieceese ettt ese e et esaeeseeesreesreesssessaessnesseenns 6
Takttagelser KOMMUNEITIA.......cvecieeiieeeeeeceeeeesteseeeeeereesseesseesseesseesseessessssasseasseessenne 7
Takttagelser Kalix KOMIMUDN ...cc.cociiiiieiicieciceteeeeseeseeseeeeeeeeseesaeeseessaesssesssesssanseens 8
Kostnadsansvar mellan huvudmannen.........ccceeeeeeeveeecvvreeeeeeiienncinneeeeeeeeeens 9
Takttagelser 1andStiNGEt .....cccvecieeieeiicieceeceece ettt ese et esre e e e sveesaeesreesressae e sesssaessaanes 9
Takttagelser KOMMUNEINA.......cceeieeieeieeieeieeteeiteereeereeeteesaesaeesessesssesssesssasssesssasnees 10
Takttagelser Kalix KOMIMUDN ...cc.cooiieiieiieienieeiecieeiee e tee e eeeseesteeaeesaessaeesaesaesanas 10
Samverkan pa Gvergripande NiVA........cceccveerveeeniieeniieeniteenreeesseeesaeeesaeeens 11
Takttagelser kopplade till NOITDUS .....ccccevveeierieeieeienieeieeeeeteeteeteeee e aeesaeeaeeanes 11
Takttagelser avseende andra samverkansforum..........ccecceevveeveeeceeecieesieeseesseeeseeeceennne. 13
Takttagelser Kalix KOMIMUDN ....ccooiieiieienieeieeiecieetee e tee e s e s eesteesaeesaesaeesaesaesnnas 13
Samverkan Kring individer..........cccoevveeriieeniieiniiecreeereccseeeseee e 14
Takttagelser kopplade till NOITDUS ....coceveviririreneiiiineetetreeeee et 14
Takttagelser avseende samverkan utover NOITbUS .......coceeeevirieenennicncnecenceeene 15
Takttagelser KaliX KOMIMUI .......ccceeeeiisiecieneeiesieseeeetesieseeeestesaesseesesaessessesssessessenns 16
L8575) (0] 11318 TS0 17
Takttagelser JandStngEt ......ccceveceeeeiiiiecieseetetese ettt ae s e e stesae e e aesaanaeens 17
Takttagelser KOMIMUNETINA.........cceeerirriecieneetectesee e etestes e et esaessessee s e ssessessesssessansenns 17
Takttagelser Kalix KOMIMUIN ....coueciiiriniinieiiiinenesesneeteteteeseetetee et 18

Bilaga 1 ccceieieiiiniiiniiiniieinireciirecaisecsisecssssssscsessssessssessssessssessssssssssssssses 10

Bilaga 2..ccceieiiiniiiiniiiiiieiiiieiiiieiiiseciiressissssssssesscssssssssssessssessssessssssssnss 20

Bilaga 3 .cccceceeiiiininiininiininiinciiecicncsecscsecsssesscsecscsessssecsssessssessssssssssssssnsscse 21

November 2016
Kalix kommun

PwC



Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

1. Sammanfattande bedomning

P& uppdrag av revisorerna i Kalix kommun har PwC genomfort en granskning
avseende samverkan mellan kommun och landsting kring halso- och sjukvard for
placerade barn och unga.

Var sammanfattande bedomning ar att samverkan mellan kommun och landsting i
begriansad utstrackning ar tillracklig och att det finns utvecklingspotential inom
omradet. Den sammanfattande bedomningen baseras pa foljande iakttagelser:

e Hailsoundersokningar infor placering av barn och unga i HVB eller
familjehem erbjuds inte i tillrackligt stor utstrackning i Kalix kommun.

e Ansvarsfordelningen ar tydlig avseende hialsoundersokningar for
ensamkommande barn. Nar det géller andra barn och unga som placeras ar
ansvarsfordelningen till 6verviagande del tydlig utifran den rutin som finns,
men det finns brister i kinnedomen om rutinen inom IFO.

¢ Kostnadsansvaret mellan huvudmaénnen ar tydligt vad géller hilso-
undersokningar for barn och unga som placeras i HVB och familjehem.
Kostnadsansvaret mellan huvudménnen inte ar helt tydliggjort avseende
halso- och sjukvéard f6r barn och unga som har placerats i HVB eller
familjehem.

e Samverkan mellan socialtjansten och berérda verksamheter inom
landstinget ar andamalsenlig och tillracklig pa overgripande niva avseende
barn och unga som placerats i HVB eller familjehem. Det finns
valfungerande samverkansforum kring barn och unga inom ramen for
Norrbus.

e Samverkan mellan socialtjanst och berérda verksamheter inom landstinget
ar till viss del andamalsenlig och tillracklig pa individniva avseende barn och
unga som har placerats i HVB eller familjehem. Det finns etablerade
strukturer for samverkan pa individniva samtidigt som det i granskningen
framkommit en del otydligheter avseende ansvarsfordelningen. Det upplevs
delvis vara otydligt vad parterna kan forvénta sig av varandra nar det giller
vard, stod och omsorg avseende ensamkommande barn och unga som
placerats.

e Socialndmnden foljer inte upp samverkan kopplat till halsoundersokningar
for barn och unga som placerats. Inte heller implementeringen av den rutin
som finns avseende halsoundersokningar har foljts upp i Kalix. Daremot
foljs samverkan inom ramen for Norrbus upp, liksom antal norrbusméten
och antal upprittade SIP:ar.

November 2016
Kalix kommun lav?2l
PwC


sip:ar

Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

Rekommendationer

For att ytterligare utveckla samverkan kring halso- och sjukvérd for barn och unga
som placeras i HVB eller familjehem vill vi lamna foljande rekommendationer:

e Att namnden sikerstaller att hdlsoundersokningar erbjuds och genomfors
enligt den rutin som finns samt att rutinen ar kind av de som berérs av den.

e Att nimnden sikerstiller att samverkan ar &ndamalsenlig och tillracklig pa
individniva avseende barn och unga som placerats i HVB eller familjehem.

e Att nimnden ser 6ver behovet av ytterligare uppfoljning avseende
samverkan kring barn och unga som placerats.
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2., Inledning

2.1. Bakgrund

Under 2014 var drygt 31 900 barn och unga ndgon gang placerad i familjehem eller
HVB-hem (Hem for vard eller Boende). 22 300 av dessa barn och unga var
placerade enligt Socialtjanstlagen (SoL) och 9 600 var placerade enligt Lag med
sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Till denna statistik tillkommer de
ensamkommande barn som fortfarande ar asylsokande och inte har ett korrekt
personnummer och som placerats.

Det ar numera vil belagt att gruppen barn och unga som vaxer upp i samhallets
vard har samre fysisk och psykisk hélsa jamfort med genomsnittet. Sveriges
kommuner och landsting (SKL) gjorde under 2014- 2015 en nationell kartliggning
avseende likarundersokning infor placering av barn och unga. Denna kartldggning
visade att hilsobehoven hos placerade barn och unga behéver uppmarksammas i
hogre utstrackning och att identifierade problem inom omradet behover atgardas i
storre utstrackning dn idag. Savil kommunernas socialtjanst som halso- och
sjukvarden har ett ansvar vad giller halsoundersokningar infor placering. For att
placerade barn och unga ska fa den halso- och sjukvard de behover kravs
andamalsenlig och tillracklig samverkan mellan kommun och landsting. For att
utveckla omradet kravs kontinuerlig uppf6ljning.

Under senare ar har ensamkommande barn och unga som soker asyl i Sverige
kommit att utgora en allt storre del av antalet placerade barn och unga.
Ensamkommande barn som soker asyl i Sverige erbjuds en hilsoundersokning via
asylhilsovarden. Eftersom ensamkommande barn saknar vardnadshavare blir de
aktuella for insatser inom socialtjansten och samma ansvar géller som for alla
placerade barn och unga. Socialtjansten bor forsdkra sig om att det ensam-
kommande barnet har hilsoundersokts som asylsokande och att undersokningen
motsvarar den likarundersokning som erbjuds andra barn och unga som placerats.

Om kommunen och landstinget inte lever upp till sitt ansvar vad géller hilso- och
sjukvard for placerade barn och unga finns risk att barn och ungdomar inte far sina
vardbehov tillgodosedda, vilket i sin tur kan paverka deras fortsatta utveckling
negativt.

2.2.  Syfte och kontrollmal

Syftet med granskningen har varit att besvara foljande revisionsfraga:

e Har socialndimnden sakerstéllt att samverkan avseende hilso- och sjukvard
for barn och unga som placeras i HVB-hem eller familjehem ar
andamalsenlig?

For att besvara den 6vergripande revisionsfragan har féljande kontrollmal varit
styrande for granskningen:
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Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

e Erbjuds och genomfors hilsoundersokningar infor placering av barn och
unga i HVB-hem eller familjehem?

e Ar ansvarsfordelningen mellan huvudméinnen tydlig avseende hilso-
undersokningar infor placering av barn och unga i HVB-hem eller
familjehem?

e Ar kostnadsansvaret mellan huvudminnen tydligt vad giller hiilso- och
sjukvard for barn och unga som placerats vid HVB-hem och familjehem?

e Ar samverkan mellan socialtjinst och berérda verksamheter inom
landstinget &ndamalsenlig och tillracklig pa 6vergripande niva avseende
barn och unga som har placerats i HVB-hem eller familjehem?

e Arsamverkan mellan socialtjinst och berérda verksamheter inom
landstinget andamalsenlig och tillracklig pa individnivé avseende barn och
unga som har placerats i HVB-hem eller familjehem?

e Sker uppfoljning avseende samverkan kring halsoundersokningar for barn
och unga som placerats i HVB hem eller familjehem, och aterkopplas
resultat till berorda inom respektive verksamhet?

2.3. Revisionskriterier
e Halso- och sjukvardslagen 1982:763
e Socialtjanstlagen 2001:453
e Lag om hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. 2008:344
e Lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga 1990:52
e SOSFS 2003:20 Hem for vard eller boende

e SOSFS 2012:11 Socialndgmndens ansvar for barn och unga i familjehem,
jourhem eller hem for vard eller boende

e SOSFS 2011:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
hilsoundersokning av asylsokande m.fl.

e SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

2.4. Metod och avgransning

Granskningen har genomforts som en samverkansgranskning mellan Norrbottens
lans landsting och foljande kommuner i Norrbotten: Boden, Pajala, Jokkmokk,
Kalix, Kiruna, Gillivare, Haparanda och Overtorne3.

Deltagande kommuner har styrt urvalet av vilka sjukhus och hilsocentraler inom
landstinget som ingatt i granskningen och har inneburit att féljande deltagit:

Sunderby sjukhus, Kalix sjukhus, Gillivare sjukhus och Kiruna sjukhus samt
Bjorknas halsocentral, Pajala hilsocentral, Jokkmokks halsocentral, Grytnas
halsocentral, Kiruna hélsocentral, Laponia hilsocentral, Haparanda hélsocentral
samt Overtorned hilsocentral.
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Granskningen har genomforts genom:

Insamling och analys av relevant dokumentation
Upprattande av granskningsprogram och intervjuguide
Sammanstallning och analys av insamlat material.
Intervjuer med 42 personer inom Norrbottens lans landsting
Intervju med en representant fran Norrbottens Kommuner?!

Intervjuer med totalt 52 personer inom de atta kommunerna fordelat pa
yrkeskategorierna chef for individ- och familjeomsorg, enhetschef barn- och
unga, socialsekreterare och forestandare for HVB-hem.

For granskningen i Kalix kommun har sju personer intervjuats
Sammanstillning och analys av insamlat material

Rapportskrivning

Representanter fran de intervjuade har haft mojlighet att faktakontrollera
innehallet i rapporten innan den blivit offentlig.

Granskningen har avgransats till att omfatta barn och unga upp till 20 ar som
placerats i HVB-hem eller familjehem enligt SoL eller LVU. Vidare har
granskningen avgransats till att enbart omfatta barn och unga som har Norrbotten
som sitt hemlén, och inte barn och unga som tillhor ett annat hemlian men som har
placerats inom Norrbotten.

1 Kommunférbundet Norrbotten har under 2016 bytt namn till Norrbottens Kommuner
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3. Granskningsresultat

3.1. Halsoundersokningar infor placering

Norrbottens ldns landsting och Norrbottens kommuner har tillsammans tagit fram
rutinen Hdlsoundersékning av barn/ungdomar infor placering enligt SoL eller
LVU. I rutinen beskrivs att syftet med hialsoundersokningarna ar att identifiera
aktuella och tidigare forsummade hilso- och sjukvardsbehov for att mojliggora
atgarder och fortsatt uppfoljning. Malgruppen for halsoundersokningarna ar barn
och ungdomar i aldrarna 0-20 ar som ska, eller nyligen har, placerats i familjehem
eller HVB?2 enligt socialtjanstlagen (SoL) eller Lag med sarskilda bestammelser for
vard av unga (LVU). Aven asylsékande barn och unga samt ensamkommande barn
som placeras enligt dessa lagstiftningar ingar i malgruppen.

Att rutinen inkluderar bade barn och unga som placeras enligt LVU och SoL
innebar att Norrbottens ldns landsting och kommunerna i Norrbotten har tagit
stillning for att hilsoundersokningar ska genomforas for alla barn som placeras i
samhillets vard. I lagstiftningen finns krav pa hialsoundersokningar enligt LVU men
inte enligt SoL.

3.1.1. Iakttagelser landstinget

Av granskningen framgar att kinnedomen om rutinen Hdlsoundersokning av
barn/ungdomar infor placering enligt SoL eller LVU varierar mellan de
verksamheter inom Norrbottens ldns landsting som berérts av granskningen. Hos
nagra hilsocentraler, bland annat Overtorned hilsocentral samt Bjorknis hilso-
central, ir rutinen kind, medan den for andra hilsocentraler dr okidnd. Hos en del
hilsocentraler var arbetssittet for hilsoundersokningar kint, men inte forekomsten
av rutinen. Halsoundersokningar enligt rutinen ar, enligt en 6verviagande del av de
intervjuade, sillan forekommande och nédgra av hilsocentralerna kande inte till att
de fatt ndgon saddan bestillning inom sitt upptagningsomrade det senaste aren. Hos
flera av de intervjuade fanns uppfattningen att hilsoundersokningar inte erbjuds
eller bestills for samtliga barn och unga som placerats i samhallets vard.

Ansvarsfordelningen mellan huvudméannen avseende hilsoundersokningarna
beskrivs som tydlig enligt den rutin som finns. Hos de verksamheter rutinen inte
var kiand och implementerad upplevades ansvarsfordelningen som mer otydlig.

Vad giller ensamkommande barn sa beskrivs att dessa hilsoundersokningar
fungerar béttre an for svenska barn som placeras. Samtliga ensamkommande barn
erbjuds en hilsoundersokning nar de anlint till sin anvisningskommun och de allra
flesta halsoundersokningarna genomfors ocksa. I nagot enstaka fall kan barnet eller
ungdomen ha tackat nej till en hilsoundersokning.

2 HVB star for Hem for vard eller boende
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Halsoundersokningar for svenska barn som placeras i familjehem eller HVB ska,
enligt rutinen, i forsta hand genomforas av en ldkare vid den halsocentral barnet ar
skriven. Pa forekommen anledning kan dock halsoundersokningen genomforas hos
négon av lanets barnmottagningar. Det hander aven att barnen halsoundersoks
efter att de placerats, vilket kan innebira att de hidlsoundersoks inom ett annat
landsting. Ensamkommande barn héilsoundersoks som regel av en flykting-
sjukskoterska vid halsocentralen eller FME (flyktingmedicinsk enhet), om sddan
finns pa orten. Vid behov remitteras barnet sedan till en ldkare for vidare utredning
och/eller behandling.

Genom granskningen framkom att det finns osidkerheter kring sekretessen avseende
hélsoundersokningar av de ensamkommande barnen. Av intervjuerna framgick
skilda bilder av hur mycket halsocentralerna delger HVB-hemmen som barnen bor
vid, barnets gode man samt den socialsekreterare som ansvarar for utredning och
beslut kring barnets placering.

3.1.2. Iakttagelser kommunerna

Av de intervjuer som genomforts i de dtta kommunerna framgéar att kinnedomen
om rutinen Hdlsoundersokning av barn/ungdomar infor placering enligt SoL eller
LVU varierar mellan sdvial kommunerna som inom kommunerna. I nigra av
kommunerna, exempelvis Bodens kommun, Gillivare kommun och Overtorned
kommun, var rutinen kiand hos savil chefer inom individ- och familjeomsorgen som
hos socialsekreterarna. Hos ndgra kommuner var rutinen kind pa chefsniva men
inte implementerad hos socialsekreterarna, 4ven om arbetsséttet med hélso-
undersokningar var kint. Variationen kring kinnedomen om rutinen uppges bero
pa bland annat stor personalomséttning och hog arbetsbelastning bland social-
sekreterarna samt att en del kommuner har fa svenska barn placerade och att
rutinen darfor inte varit aktuell for dem den senaste tiden.

Négra av de intervjuade lyfter fram att en representant fran Norrbottens
Kommuner har fatt i uppdrag av lansstyrgruppens att arbeta med
implementeringen av rutinen genom att bland annat ta fram en handlingsplan inom
omradet. Handlingsplanen ar framtagen varen 2016 men denna granskning visar
att den dnnu inte dr kidnd inom majoriteten av de granskade verksamheterna inom
savil kommunerna som landstinget. Enligt intervju med representant fran
Norrbottens Kommuner pagar implementering av savél rutinen som
handlingsplanen, bland annat genom utbildningsdagar under hosten 2016. Till
dessa ar personal som arbetar med barn och unga inom kommunerna och
landstinget inbjudna.

I flertalet av kommunerna uppgavs att hialsoundersokningar inte alltid erbjuds och
genomfors i samband med placeringar, och da framforallt avseende frivilliga
placeringar enligt SoL. En del av socialsekreterarna upplever inte att det ar
nodvandigt eller ett krav att halsoundersoka barn och unga som placeras frivilligt.
Négra av de intervjuade framholl dven att halsoundersokningar infor en placering
enligt SoL bara gors om det ar uppenbart att behov finns.

3 | lansstyrgruppen ingar divisionschefer, socialchefer, skolchefer samt representant fran
Norrbottens kommuner och halso- och sjukvardsavdelning.
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Andra uppgav att bristen pa kunskap och kinnedom om hilsoundersokningar och
den rutin som finns medfor att alla barn och unga inte halsoundersoks, liksom att
detta ibland prioriteras bort pa grund av hog arbetsbelastning.

Manga av de intervjuade uppgav att de flesta barn eller ungdomar som placerats
enligt LVU erbjudits och genomgétt hialsoundersokning infor placeringen eftersom
det ar ett krav enligt lagstiftningen. Dessa barn och ungdomar har d4, enligt de
intervjuade, hilsoundersoks pa den hilsocentral de tillhor innan placeringen, eller
efter att de placerats. I de fall barnet eller ungdomen hilsoundersokts efter att de
har placerats har hialsoundersokningen ofta skett pa den ort barnet placerats, vilket
kan vara inom ett annat landsting.

Vad giller ensamkommande barn s beskriver samtliga kommuner som ingatt i
granskningen att hilsoundersokningarna for dessa overlag fungerat bra och att
barnen erbjudits och fatt komma pé hilsoundersokningarna inom rimlig tid.
Flertalet av de intervjuade lyfte dock fram att de inte fir ndgon information om
resultatet av halsoundersokningarna fran hilsocentralen, utan maste forlita sig pa
att barnet eller dess gode man informerar om nagot framkommit. Detta uppges
medfora viss osdkerhet hos personal pa en del boenden. Nagra av socialsekreterarna
uppgav att de inom ramen for sin utredning begar ut journaler fran hilsocentralen
och pa sd satt far information om barnet eller ungdomens halsostatus.

3.1.3. Iakttagelser Kalix kommun

Granskningen visar att rutinen for hdalsoundersokningar ar kand av intervjuade
chefer inom individ- och familjeomsorgen (IFO). Rutinen var inte kdnd hos
socialsekreterarna som arbetar med drenden kopplat till barn och unga. Att rutinen
inte var kdnd kan, enligt nigra av de intervjuade, bero pa att det varit stor
personalomsittning inom IFO de senaste aren och att manga som idag arbetar med
barn och unga ar relativt nyanstéllda. Hittills har heller ingen riktad
implementeringsinsats skett kring rutinen, men det uppges vara pa géang inom IFO.
De intervjuade lyfter dven fram att det fran Norrbottens Kommuners sida pagar en
satsning kring halsoundersokningar infor placeringar. Bland annat erbjuds olika
forelasningar och utbildningsinsatser riktade till personal inom kommun och
landsting som arbetar med barn och unga.

Vidare framgar av intervjuerna att socialsekreterarna vid IFO i Kalix till viss del
kanner till arbetssattet med héalsoundersokningar infor placeringar, men att
arbetssittet inte tillimpas infor samtliga placeringar. I intervjuerna lyfts dven fram
att halsoundersokningar, pa grund av arbetsbelastningen ibland nedprioriteras
inom IFO, speciellt om det handlar om en placering enligt SoL. Ar behovet av en
halsoundersokning inte uppenbart sa kan det bortprioriteras av den anledningen.
Vid placeringar enligt LVU genomfors hialsoundersokningar i betydligt hogre
utstrackning an vid SoL-placeringar enligt de intervjuade.

Nir det giller ensamkommande barn sa framgar av granskningen att hilso-
undersokningar sker via hdlsocentralerna pa orten och att det fungerar bra.
Ansvarsfordelningen kring hialsoundersokningarna uppges vara tydlig och ofta ar
det boendepersonal som foljer med pa halsoundersokningen.
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De intervjuade upplever att halsocentralen inte alltid delger boendet information
om exempelvis smittor, och att boendet da far gd genom den gode mannen for att fa
information. Det hander dven att socialsekreterarna begar ut resultatet fran
halsoundersokningar som en del av sin utredning och pa sa satt kan fa information
om barnets halsostatus.

Bedomning

Vér bedomning ar att hdlsoundersokningar infor placering av barn och unga i HVB
eller familjehem inte erbjuds i tillrackligt stor utstrackning i Kalix kommun.

Vad galler ansvarsfordelningen sd ar var bedomning att den ar tydlig avseende
halsoundersokningar for ensamkommande barn. Nar det géller andra barn och
unga som placeras dr var bedomning att ansvarsfordelningen till 6vervagande del ar
tydlig utifrdn den rutin som finns, men att det finns brister i kinnedomen om
rutinen inom IFO. Detta medfor i sin tur en risk for otydligheter i ansvars-
fordelningen mellan socialtjansten och hilsocentralerna.

3.2. Kostnadsansvar mellan huvudmannen

I rutinen Hdlsoundersokning av barn/ungdomar infor placering enligt SoL eller
LVU framgar att hialsoundersokningar enligt SoL ska bekostas av den kommun som
bestallt hilsoundersokningen. Har halsoundersokningen begirts enligt LVU ska
ingen avgifts tas ut, vilket innebar att landstinget star for den kostnaden.

For ensamkommande barn tas ingen avgift ut for hdalsoundersokningar. Ersattning
for hilsoundersokningarna atersoker landstinget fran Migrationsverket.

Vad géller kostnader for hilso- och sjukvard for barn och unga som har placerats sa
ar dessa kostnader landstingets ansvar. Detta giller bide om barnet har placerats
inom hemlinet eller i ett annat lan i Sverige. I Riksavtal for utomldnsvdard framgar
att den som vardas med stod av bland annat SoL eller LVU, och som under vistelsen
inom vardlandstinget behover 6ppenvard eller tas in for sluten vard ska omfattas av
landstingets ansvar for halso- och sjukvard. Det ar sedan patientens hemlandsting
som ersatter vardlandstinget for vardens kostnad.

3.2.1. Iakttagelser landstinget

Flertalet av de intervjuade inom landstinget upplever att kostnadsansvaret for
halsoundersokningar ar tydligt som det beskrivs i rutinen. Nagra av de intervjuade
uppger att det kommer vildigt fa bestillningar pa halsoundersékningar fran
kommunerna och att de darfor inte reflekterat 6ver kostnadsansvaret for
hélsoundersokningarna. Andra menar att det dr en sak att kostnadsansvaret ar
tydligt enligt rutinen och en annan hur det tillimpas i praktiken. For granskningen
efterfragade vi statistik 6ver antal halsoundersokningar som genomforts och
registrerats enligt gdllande rutin under tidsperioden 2015-01-01 och 2016-11-01. En
halsoundersokning infor placering enligt SoL fanns registrerad och fyra halso-
undersokningar enligt LVU. Tre av dessa hade genomforts vid hilsocentraler, en pa
Logopedkliniken i Pited och en vid en ortopedmottagning, se bilaga 2.
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Vad galler hdlsoundersokningar for ensamkommande barn som placeras i HVB eller
familjehem sé beskrivs kostnadsansvaret som tydligt. Efter genomford
halsoundersokning registreras undersokningen i systemet Melker och sedan
atersoker landstinget kostnaderna for besoket fran Migrationsverket.

Av granskningen framgar att kostnadsansvaret dven upplevs som tydligt av de
intervjuade vad giller hilso- och sjukvard for barn eller ungdomar som har
placerats i HVB eller familjehem. Ar barnet placerat inom Norrbottens lin si skiljer
sig inte ansvaret jamfort med barn som inte ir placerade, utan Norrbottens lians
landsting ansvarar for all hiilso- och sjukvard for barnet. Ar barnet eller ungdomen
placerad utanfor lanet ar det fortfarande hemlandstinget, det vill siga det landsting
som barnet ar folkbokford i, som har kostnadsansvaret for halso- och sjukvard i
saval oppenvard som slutenvard. Detta regleras i Riksavtal for utomldnsvard och
uppges fungera bra.

Négra av de intervjuade lyfter dock fram att det vid négra tillfdllen funnits
oklarheter nar kommuner velat att landstinget ska vara med och betala for
placeringar eller for exempelvis barnpsykiatriska utredningar gjorda av privata
aktorer.

3.2.2.  Idkttagelser kommunerna

Aven fran kommunernas sida uppges att kostnadsansvaret for hilsoundersokningar
ar tydligt enligt den rutin som finns. Dock finns det i en del av kommunerna ett
visst missnoje avseende skrivningen i rutinen att kommunerna ska sta for
kostanden for hialsoundersokningar som gors for placering enligt SoL. De
intervjuade anser att kostnader for hilso- och sjukvard for barn dr nagot som
landstinget ska sta for och inte kommunerna. Samtliga av de som deltagit i
intervjuerna frain kommunerna kénner dock inte till att de hittills inte fatt ndgon
faktura fran landstinget efter genomford halsoundersokningar infoér placering.

Vidare ar kommunerna samstimmiga i att kostnadsansvaret ar tydligt vad galler
halsoundersokningar for ensamkommande barn, detta ar kostnader landstinget
atersoker fran Migrationsverket.

Flertalet av de intervjuade upplever att kostnadsansvaret for hdlso- och sjukvard for
barn som placerats ar tydligt, att det 6verlag fungerar bra och att det ar fa
diskussioner kring detta mellan huvudmaénnen. I de fall det blir diskussioner beror
detta, enligt ndgra av de intervjuade i kommunerna savil som inom landstinget, pa
att socialtjansten anlitat privata aktorer for barnpsykiatriska utredningar och velat
att landstinget ska sta for kostnaderna. Att privata utredare anlitats uppges bero pa
ldnga vardkoer inom det ldn barn placerats i och att behovet av en utredning
bedomts vara bradskande.

3.2.3. Iakttagelser Kalix kommun

Av de intervjuer som genomforts inom Kalix kommun framgar att kostnadsansvaret
upplevs som tydligt vad galler hdlsoundersokningar. For ensamkommande barn
atersoker landstinget medel fran Migrationsverket och for svenska barn framgéar
kostnadsansvaret av rutinen for halsoundersokningar.

November 2016
Kalix kommun 10 av 21
PwC



Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

I intervjuerna lyfts dock fram att kommunerna, 4ven om det star sa i rutinen, inte
borde behova betala for hilsoundersokningar infor placeringar enligt SoL, eftersom
halso- och sjukvard for barn och unga ar kostnadsfritt.

Vidare framgar att de intervjuade upplever att det inte alltid ar sjalvklart att
landstinget ska betala for psykiatriska utredningar fér barn och unga som placerats.
Till exempel lyfts kostnader for psykiatriska utredningar for barn och unga som
placerats utanfor lanet, och som utreds inom ett konsulentst6tt familjehem eller av
en annan privat aktor, fram. I intervjuerna framhaélls dven att kommunen ibland fatt
betala for resa till och fran Kalix om barnet placerats utanfor lanet men utretts av
BUP vid Kalix sjukhus. Vidare lyfts det i intervjuerna fram utmaningar kring
framforallt ungdomar med samsjuklighet, det vill sdga de med ett missbruk och en
psykisk sjukdom. De intervjuade upplever att kommunen ofta far ta hela kostnaden
for varden av dessa ungdomar och att kommunen ibland far besluta om att placera
ungdomen for att behoven inte tillgodoses i hemkommunen och hemlandstinget.

Bedomning

Vér bedomning ar att kostnadsansvaret mellan huvudmaénnen &r tydligt vad géller
hélsoundersokningar for barn och unga som placeras i HVB och familjehem.

Vi bedomer att kostnadsansvaret mellan huvudméannen inte ar helt tydliggjort
avseende halso- och sjukvard for barn och unga som har placerats i HVB eller
familjehem.

3.3. Samverkan pa overgripande niva

I Norrbottens lian finns en 6verenskommelse, Norrbus, mellan kommunerna och
landstinget avseende samverkan kring barn och unga. I dokumentet Norrbus
Overenskommelse om samverkan kring barn och unga mellan landstinget och
kommunerna i Norrbotten 2013 framgéar ansvarsforhéallanden mellan parterna
samt hur samverkan mellan kommunerna och landstinget kring barn och unga ska
vara organiserat i linet. Aven ansvarsforhillanden avseende vérd for barn och unga
som ar placerade utanfor det egna hemmet framgar av 6verenskommelsen. For
ytterligare information om Norrbus, se beskrivning i bilaga 1.

3.3.1. Iakttagelser kopplade till Norrbus

Norrbus beskrivs som ett "tak” eller ett "paraply” nir det géller samverkan kring
barn och unga i lanet. Under det "taket” eller "paraplyet” ryms &ven fragor som
beror samverkan kring barn och unga som ska eller har placerats i HVB-hem eller
familjehem. Aven samverkan kring hilsoundersokning infor placering #r kopplat till
Norrbus.

Samverkan pa 6vergripande niva mellan kommunerna och landstinget, inom ramen
for Norrbus, uppges av ménga av de intervjuade fungera relativt bra. Pa lansniva
finns en politisk samverkansberedning med politiker fran landstinget och
kommunerna i Norrbotten.

November 2016
Kalix kommun 11 av 21
PwC



Samverkan avseende halso- och sjukvard for placerade barn och unga

Samverkansberedningen ir ett 6vergripande forum for alla frdgor som beror
samverkan mellan kommunerna och landstinget. Pa lansniva finns dven
Lansstyrgruppen som tar initiativ och bereder drenden till den politiska
samverkansberedningen. Lansstyrgruppen bestér av divisionschefer inom
landstinget, skolchefer och socialchefer fran lanets kommuner samt representant
fran Norrbottens kommuner samt landstingets hilso- och sjukvardsavdelning.

Pé lansdelsniva sker samverkan enligt Norrbus inom de fem geografiska
narsjukvardsomradena. I denna granskning har narsjukvardsomradena Kalix,
Gallivare, Kiruna samt Luled/Boden ingatt. I dessa samverkansforum ska
narsjukvardschef, socialchef, skolchef och verksamhetschef for barnmottagning
ingd. Aven pa kommunniva ska samverkansgrupper finnas, och i 6verens-
kommelsen om Norrbus framgar att lokala forutsattningar ska styra
sammansittningen av samverkansgruppen.

Inom nirsjukvardsomradet Kalix uppges samverkan inom ramen for Norrbus vara
vil etablerat sedan linge och 6verlag vilfungerande. Aven inom Kalix kommun och
Overtorned kommun uppges samverkan p4 lokal niva kopplat till Norrbus fungera
bra. I Haparanda finns en lokal samverkansgrupp inom Norrbus men enligt de
intervjuade finns det utvecklingsomraden att arbeta med for att denna samverkan
ska fungera an battre.

Narsjukvardsomradet Gallivare bestar av Gallivare kommun, Jokkmokks kommun
och Pajala kommun. P4 lansdelsniva uppges samverkan inom Norrbus fungera
relativt bra och detsamma géller samverkan pa kommunniva. I Jokkmokk halls
regelbundna samverkansméten mellan kommunen och landstingets verksamheter i
Jokkmokk, utover detta sker dven samverkan inom ramen for Norrbus. Aven i
Gdllivare finns samverkansforum pa 6vergripande niva kopplat till Norrbus och de
intervjuade upplever att denna samverkan 6ver tid fungerat bra. I Pajala finns,
enligt nagra av de intervjuade samverkansforum for Norrbus men av intervjuerna
framgar att det ar nagot oklart hur val samverkan pa lokal niva fungerar i dagslaget.

I narsjukvardsomradet Kiruna finns en styrgrupp for Norrbus som triffas tva
ganger per termin. Utover detta finns flera undergrupper pa verksamhetsniva med
kopplingar till samverkan enligt Norrbus. Overlag uppges samverkan fungera
relativt bra, men utvecklingsomraden finns enligt nagra av de intervjuade.

Inom narsjukvardsomréadet Luled/Boden ar, enligt flera av de intervjuade,
samverkan kopplat till Norrbus inte riktigt lika etablerat och vilfungerande som
inom andra delar av lanet. Enligt uppgift pagar det dock ett arbete med att utveckla
samverkan inom ramen for Norrbus. Utover Norrbus finns andra forum dar chefer
fran socialtjansten traffar foretradare for berérda verksamheter inom landstinget.
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3.3.1.1.  Iakttagelser avseende andra samverkansforum

Inom nagra av kommunerna finns dven nagon form av samverkansforum/natverk
kring asylsokande och ensamkommande barn, dar sdval kommunen och
landstingets verksamheter pa orten ingér. Till exempel finns ett ndtverk i Boden dar
bade individarenden samt 6vergripande fragor kopplat till asylsokande och
ensamkommande barn kan lyftas. Aven i Jokkmokk finns ett samverkansforum
kring ensamkommande barn dar alla aktorer som kommer i kontakt med de
ensakommande barnen pa orten traffas. I Gallivare har ett natverk funnits kring
ensamkommande barn och enligt de intervjuade finns tankar om att dteruppratta
detta natverk.

Négra av kommunerna lyfter fram att samverkan inte alltid fungerar tillfred-
stillande pa mer 6vergripande nivd med BUP, medan andra upplever att det finns
utvecklingspotential avseende samverkan med hélsocentralen pa orten. De
intervjuade dr dock 6verens om att det finns goda mojligheter att lyfta fragor som
beror samverkan kring barn och unga inom ramen for de forum som finns, inte
minst kopplat till Norrbus.

3.3.2. Iakttagelser Kalix kommun

Inom narsjukvardsomréadet Kalix finns en styrgrupp for Norrbus som tréffas ett par
ganger per ir. Aven i kommunen finns en styrgrupp fér Norrbus som triffas fyra
ganger per ar, i gruppen ingar dven foretradare for halsocentralerna,
barnmottagningen vid Kalix sjukhus, skolorna i Kalix samt socialtjansten. Vid dessa
moten tas avvikelser kopplat till samverkan upp, liksom utvecklingsomraden och
behov av utbildningsinsatser. De bada forumen for samverkan uppges vara saval
véletablerade som valfungerande. Det uppges aven finns idéer om att skapa en
arbetsgrupp inom Norrbus pa medarbetarniva i Kalix for att utveckla samverkan
ytterligare.

Utover samverkan kring Norrbus hélls dven samverkanstraffar kontinuerligt mellan
narsjukvardschefen och kommunens socialchef. Genom intervjuerna framgar att
upplevelsen ar att det finns goda majligheter att lyfta fragor som beror samverkan
kring barn och unga i Kalix. De intervjuade lyfter fram att 4ven fragor som beror
ensamkommande barn hanteras i de samverkansforum som finns. Vid behov lyfter
chefen for boendena fragor till socialchef och MAS som sedan i sin tur tar upp det
vid samverkanstraffar med landstinget.

Bedomning

Var bedéomning ar att samverkan mellan socialtjansten och berérda verksamheter
inom landstinget ar &ndamaélsenlig och tillracklig pa 6vergripande nivé avseende
barn och unga som placerats i HVB eller familjehem. Bedomningen grundar sig pa
att det finns valfungerande samverkansforum kring barn och unga inom ramen for
Norrbus.
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3.4. Samverkan kring individer

Med samverkan pa individniva menar vi samverkan kring individer, i detta fall
kring barn och unga som ska eller har placerats vid HVB eller familjehem.

Malet med samverkan enligt Norrbus ar att alla barn och unga ska ha ett sidant
stod att de, sa langt det ar mojligt, kan fostras, bo och leva i sin familj och i den
grupp/klass de tillhor. For att kunna mojliggora ett sddant stod ska den
yrkesutévare som uppmarksammar behovet av stod och insatser fran flera aktorer
initiera ett natverksmote mellan de aktorer som berors.

Till exempel kan representanter fran skola, socialtjanst och barn- och ungdoms-
psykiatrin kallas till ett sddant natverksmote. I 6verenskommelsen lyfts det fram att
de kallade aktorerna ska prioritera inbjudan till ett sddant mote. Vid natverksmotet
kan behov av insatser frén fler dn en aktor uppmarksammas och resultera i en
samordnad individuell plan (SIP).

Nar det giller barn och unga som placerats i familjehem och HVB kan samverkan
ske dven ske genom andra former av samverkan runt individen.

3.4.1. Iakttagelser kopplade till Norrbus

I samtliga av de kommuner som deltagit i granskningen samverkar kommunen och
landstinget kring enskilda barn och ungdomar genom samordnad planering/-
natverkstraffar inom ramen for Norrbus. Detta dr dock nagot som sker i varierande
omfattning. Inom négra kommuner ar dessa natverkstraffar val etablerade och
flitigt anvanda medan det i andra kommuner mer sparsamt kallas till
natverkstraffar/samordnad planering inom Norrbus.

Av o6verenskommelsen framgéar att den som uppmarksammar behovet av stod,
utredning och insatser fréan flera aktorer ska, efter samtycke med barnet/ungdomen
och dennes forildrar, kalla till en samordnad planering/ett natverksmote. Till
natverkstraffarna kallas representanter fran socialtjanst, skola samt barn-
mottagningen och/eller hilsocentralen pa orten. De intervjuade beskriver att det
oftast dr nagon ur personalgruppen som haft kontakt med barnet tidigare som
medverkar vid dessa traffar. Om barnet exempelvis har en padgdende kontakt inom
BUP ar det oftast denne som deltar fran barnmottagningens sida. Pa liknande satt
kan det exempelvis vara nagon fran socialtjansten som varit i kontakt med barnet
som deltar vid natverkstraffarna. Fran skolan ar det ofta en larare eller rektor som
deltar och fran socialtjdnsten en socialsekreterare. Det ar inte sdkert att barnet eller
ungdomen har haft kontakt med exempelvis socialtjansten eller BUP tidigare och da
medverkar dessa parter framst for att kunna informera om vad de kan erbjuda
barnet och dess vardnadshavare. Enligt 6verenskommelsen for Norrbus sé ska de
aktorer som blivit inbjudna till ett natverksmote prioritera detta. Av intervjuerna
framgar att de flesta som kallats kommer pa traffarna men att det hander att ndgon
av parterna inte dyker upp. Nar detta sker resulterar det ofta i en avvikelse till
négon av styrgrupperna for Norrbus.
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I de fall barnet eller ungdomen har behov av insatser fran fler 4n en av aktérerna
uppréttas en SIP4 tillsammans med den unge och dennes vardnadshavare. SIP:en
ska tydliggora vilken part som ansvarar for vilka insatser samt omfattningen pa
insatserna, vem som utfor insatserna och hur uppfoljning ska ske. De intervjuade
upplever att det 6verlag fungerar bra med upprattandet av SIP:ar och att antalet
SIP:ar avseende barn och unga okar i lanet till f6ljd av att arbetssattet med
samordnad planering nyttjas i allt hogre utstrackning. Nagra av de intervjuade
lyfter dock fram att det i delar av lanet finns fortsatt utvecklingsbehov, bade inom
kommunerna och landstinget kring arbetssittet med samordnad planering.

En stor del av de barn och unga som ar placerade i familjehem eller HVB-hem i
Norrbotten ar ensamkommande barn och de HVB hem som kommunerna i
Norrbotten driver ar riktade till denna malgrupp. Trots detta framgéar det av
intervjuerna att det inte ar vanligt att ndtverksmoten/samordnad planering sker
kring dessa barn trots att behovet ibland finns. I ndgra kommuner &r arbetssittet
implementerat dven for denna malgrupp men i flera av kommunerna uppgavs att
det inte var nagot vare sig landstinget eller kommunen reflekterat 6ver.

3.4.1.1. Iakttagelser avseende samverkan utover Norrbus

Samverkan kring barn och unga pa individniva sker dven utanfor de etablerade
natverkstraffarna/samordnade planeringen som sker enligt Norrbus. Om
samverkan inom dessa former uppges fungera relativt val sd beskrivs samverkan
utanfor natverkstraffarna som nagot mer otydlig vad giller placerade barn och
unga. Framfor allt giller detta samverkan kring ensamkommande barn och
ungdomar.

Sammantaget kan det sigas att det generellt finns ett slags "forviantansgap” mellan
a ena sidan socialtjansten och de boenden dar ensamkommande barn bor,
halsocentralen samt framforallt BUP-mottagningarna inom landstinget. Saval
verksamheter inom landstinget som kommunerna efterfragar 6kad kunskap om
ensamkommande barn, deras livssituation samt ansvarsforhéllandena kring
barnen. Det ar heller inte helt tydliggjort vad aktorerna kan forvanta sig av
varandra, vilket leder till oklarheter kring vem som ska ansvara for vad. I flertalet
intervjuer lyfts det fram att det ar otydligt vad, avseende de ensamkommande
barnens psykiska hilsa, som forviantas hanteras pa boendena samt vad som ska
hanteras pa hélsocentralerna och inom BUP. Detta medfor en risk att det enskilda
barnet inte far de insatser denne ar i behov av. I ett forsok att tydliggora ansvars-
forhallandena har en rutin tagits fram av barnpsykiatrin i lanet avseende ensam-
kommande barn och ungdomar. Av granskningen framgar dock att denna rutin inte
ar kand hos flertalet av de verksamheter som berors av den, bade inom
kommunerna och landstinget.

4 SIP star for samordnad individuell plan
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Fran kommunernas sida lyfts det fram att samverkan, trots en del oklarheter, ofta
fungerar tillfredstillande. Nagra av de intervjuade uppger att det till syvende och
sist ar kommunen som star med ansvaret for ungdomarna och att det darfor ar
kommunens ansvar att forsoka hantera situationen nar det brister i samverkan
mellan kommunen och landstinget. I nagra fall uppges att kommuner fatt om-
placera barn som bott vid kommunens boenden eftersom kommunen upplevt att
samverkan med landstinget inte fungerat och att barnen inte fatt sina behov av
insatser, vard och stod tillgodosedda av BUP.

Enligt Lag om hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. har ensamkommande
asylsokande barn ratt till samma halso- och sjukvard som alla barn i Sverige. Nagra
av de intervjuade i kommunerna upplever dock att de ensamkommande barnen inte
har det och som exempel ges att det fran BUP kommit signaler om att de inte in-
leder utredningar innan barnen har fatt uppehallstillstand.

Vad giller samverkan mellan framf6rallt boendena och hilsocentralerna/FME si ar
de intervjuade inom kommunerna positiva till hur samverkan fungerar kring de
ensamkommande barnen. De intervjuade upplever att det ar litt att fa kontakt med
hélsocentralerna/FME och att barnen och ungdomarna snabbt far tid for ett besok.

3.4.2. Iakttagelser Kalix kommun

Av granskningen framgar att natverksmoten inom ramen for Norrbus hélls i Kalix
nar nagon av de berorda aktorerna uppmarksammat behovet av en sddan traff kring
ett barn eller en ungdom. De intervjuade uppger att det fungerar bra med dessa
moten och att de som kallas till m6tena ocksa deltar. Upplevelsen ar att alla parter
prioriterar Norrbusméten och ser vikten av att de hélls nar behov finns. Ibland
resulterar motena i en SIP som sedan foljs upp och utvirderas. Aven arbetet med
SIP:ar for barn och unga beskrivs som 6verlag vilfungerande i Kalix.

Generellt sett sd beskrivs samverkan kring enskilda individer fungera bra i Kalix.
Dock lyfts det fram att ansvarsfordelningen kring halso- och sjukvard for placerade
barn, och da framforallt ensamkommande barn, inte ar helt tydligt. Till exempel
upplever en del av de intervjuade att det inte ar helt tydligt nar ett barn eller
ungdom ska vianda sig till halsocentralen eller barnmottagningen pa Kalix sjukhus.
Négra av de intervjuade upplever att samverkan med BUP ibland inte &ar helt
andamalsenlig och att denna samverkan kan vara svar att fa till pa individniva. Det
lyfts d&ven fram att kommunen fatt omplacera barn till ett annat boende pa grund av
att de inte upplever att barnen far det stod och den hjilp de behéver fran
landstinget. Vidare efterlyses dven battre dialog med framforallt BUP om varfor
exempelvis en utredning av ett placerat barn inte inleds.

Bedomning

Vér bedomning ar att samverkan mellan socialtjanst och berorda verksamheter
inom landstinget till viss del ar &ndamaélsenlig och tillracklig pa individniva
avseende barn och unga som har placerats i HVB eller familjehem.
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Bedomningen baseras pa att det finns etablerade strukturer for samverkan pa
individniva samtidigt som det i granskningen framkommit en del otydligheter
avseende ansvarsfordelningen. Det upplevs delvis vara otydligt vad parterna kan
forvanta sig av varandra nar det giller vard, stod och omsorg avseende
ensamkommande barn och unga som placerats.

3.5.  Uppfoljning

I 6verenskommelsen om Norrbus framgar att samverkan kring barn och unga ska
foljas upp och utvarderas i de olika samverkanskonstellationer som finns kopplat
till Norrbus.

I SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar
kommuners och landstings skyldighet att arbeta med kontinuerligt
forbattringsarbete samt folja upp detta arbete.

3.5.1. Iakttagelser landstinget

Av granskningen framgar att landstingsstyrelsen inte efterfragat uppfoljning
avseende samverkan kring hilsoundersokningar for barn och unga som placerats i
HVB eller familjehem inom landstinget.

Genom intervju med ansvarig politiker inom landstingsstyrelsens samt
representanter fran landstingsledningen framhalls att omradet hialsounder-
sokningar infor placering ar nagot som f6ljs av den politiska samverkans-
beredningen och lansstyrgruppen. Granskningen visar dock att denna uppféljning
annu inte aterkopplats till landstingsstyrelsen eller till de verksamheter som berors
inom landstinget.

Av granskningen framgar att samverkan kring barn och unga mer generellt foljs upp
inom de samverkansforum som finns mellan kommunerna och landstinget.
Exempelvis {0ljs avvikelser kopplat till samverkan upp. Vidare foljer landstinget
antalet SIP:ar som uppréattas inom respektive verksamhet, och d& dven nar det
galler SIP:ar for barn och unga.

3.5.2. Iakttagelser kommunerna

I sju av de atta kommunerna som ingatt i granskningen foljs inte samverkan kring
hilsoundersokningar for barn och unga som placerats i HVB eller familjehem upp. I
en av kommunerna foljs omradet upp pa verksamhetsniva, men hittills har det inte
foljts upp av socialnamnden.

For granskningen efterfragade vi statistik frain kommunerna avseende hur manga
barn som varit placerade under den tidsperioden. I de atta kommuner som ingar i
granskningen har 206 barn och unga varit placerade utéver de ensamkommande
barnen. En del av dessa barn och unga har dock varit placerade sedan fore 2015-01-
01 och kan ddrmed ha hilsoundersokts fore 2015-01-01 och da inte synas i
statistiken for hialsoundersokningar genomfora inom landstinget. Se bilaga 3 for
mer statistik kopplat till antal placeringar i kommunerna.
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Antal placerade barn och unga ar nagot som samtliga kommuners socialndimnder
kontinuerligt foljer upp.

I ndgra av intervjuerna namns att lansstyrgruppen foljer arbetet med
halsoundersokningar och forvantningar finns avseende att uppfoljning kring
halsoundersokningar framover ska komma fran Norrbottens kommuner. Vid
tidpunkten for granskningen hade dock ingen aterkoppling skett inom omradet till
berorda inom de granskade kommunerna. I nadgra av kommunerna beskrivs att det
finns behov av att f6lja upp implementeringen av rutinen for halsoundersokningar
for att sakerstalla att berord personal arbetar i enlighet med rutinen. Vidare
framgar att lansstyrgruppen har beslutat att utvarderingen av Norrbus, som ska
vara klar under 2017, daven ska omfatta matning av antalet genomforda
halsoundersokningar.

Precis som landstinget foljer kommunerna upp antal upprattade SIP:ar och inom
ramen for den uppfoljningen f6ljs dven SIP:ar for barn och unga. Antal uppréttade
SIP:ar anses, enligt flera av de intervjuade, vara ett visst matt pa hur samverkan
mellan kommunerna och landstinget fungerar.

Aven i intervjuerna for kommunerna lyfts det fram att samverkan avseende barn
och unga pa mer generell och 6vergripande niva f6ljs upp inom de samverkans-
forum som finns pa savil ldnsniva som narsjukvardsniva och lokal niva.

3.5.3. Iakttagelser Kalix kommun

Av granskningen framgar att socialnimnden i Kalix inte foljer upp antal bestillda
och genomforda hilsoundersokningar. Implementeringen av, och foljsamheten till,
rutinen har heller inte f6ljts upp. Namnden foljer dok upp Norrbusméten samt
antal upprittade SIP:ar.

Samverkan inom ramen for Norrbus och kring barn och unga f6ljs upp av sévil de
styrgrupper som finns kopplat till Norrbussamverkan i Kalix.

Bedomning

Vér bedomning ar att socialndmnden inte foljer upp samverkan kopplat till
hélsoundersokningar for barn och unga som placerats. Inte heller implemen-
teringen av den rutin som finns avseende hilsoundersokningar har f6ljts upp i
Kalix. Daremot f6ljs samverkan inom ramen for Norrbus upp, liksom antal
norrbusmoten och antal upprattade SIP:ar.
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Bilaga 1
Beskrivning av samverkan enligt Norrbus

I Norrbottens lan finns sedan 2008 en 6verenskommelse om samverkan kring barn
och unga mellan landstinget och kommunerna. Overenskommelsen om samverkan
gar under bendmningen Norrbus och ar antagen av landstingsstyrelsen samt
socialndmnder och barn- och utbildningsnamnder i samtliga 14 kommuner i ldnet.
2013 reviderades de riktlinjer som finns avseende Norrbus.

I dokumentet Norrbus Overenskommelse om samverkan kring barn och unga
mellan landstinget och kommunerna i Norrbotten 2013 framgar att malet for
arbetet kring barn och unga i Norrbottens lan ar att alla barn och unga har ett
sddant stod att de i mgjligaste méan kan fostras, bo och leva i sin familj och vara kvar
i den klass/grupp de tillhor. Malgruppen ar alla barn och unga, 0-20 ar, som har
behov av hjilp och stod fran fler 4n en aktor. I dokumentet tydliggors
ansvarsforhéallanden mellan bland annat forskola, skola, elevhilsa, socialtjanst,
folktandvard, primarvard, vuxenpsykiatri och barnsjukvard.

I 6verenskommelsen tydliggors dven ansvarsforhallanden hos parterna avseende
vard for barn och unga som ar placerade utanfor det egna hemmet.

Samverkan kring Norrbus sker, enligt 6verenskommelsen, pa tre olika nivaer:
lansniva, lansdelsniva och kommunniva. Pa lansniva sker samverkan i den politiska
samverkansberedningen, som bestar av politiker frin kommunerna och landstinget,
samt i lansstyrgruppen. Lansstyrgruppen bestar av divisionschefer fran landstinget,
skolchefer och socialchefer fran lanets kommuner samt representant fran
Norrbottens kommuner och landstingets Hélso- och sjukvardsavdelning.

Samverkan pa ldnsdelsniva sker utifran de fem narsjukvardsomraden som finns
inom Norrbottens ldans landsting. I dessa samverkansforum ingar ofta
narsjukvardsschef, verksamhetschef for barnmottagning samt representanter for
forvaltningschefer inom skola och socialtjanst hos de berérda kommunerna.

P& kommunniva ska en samverkansgrupp som leds av utsedd ansvarig tjinsteman
finnas. Av 6verenskommelsen framgar att lokala forutsattningar styr
sammansattningen av samverkansgruppen i respektive kommun.
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Bilaga 2

Antal registrerade hilsoundersokningar av barn/ungdomar infor
placering enligt SoL eller LVU 2015-2016 i VAS.

Kliniktext | Vardgivarkategori | Avdelning/Mottagning | Orsak till
vardkontakt

Bjorknas Lakare Mottagningen Héalsoundersokning

halsocentral enligt SoL.

Hallans Lakare Barnhalsovard Héalsoundersokning

halsocentral enligt LVU

Hallans Sjukskoterska Barnhalsovard Héalsoundersokning

halsocentral enligt LVU

Logopedi Logoped Logopedkliniken Pitea Hélsoundersokning

lansklinik enligt LVU

Ortopedi Likare Ortopedmottagningen Hilsoundersokning

lansklinik enligt LVU

Kalla: VAS, 2016-11-02.
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Bilaga 3

Statistik avseende placerade barn och unga i de kommuner som ingatt i

granskningen.
Kommun Antal barn och Totalt antal Totalt antal
unga som placerade barn | ensamkommande
placerats i och unga vid barn som
HVB/familjehem | datumet 2016- | placerats i
fran 2015-01-01 | 10-01* HVB/familjehem
till 2016-10-01* vid datumet
2016-10-01
Bodens
k
ommun 72 29 97
Gillivare
kommun 20 18 76
Haparanda
stad 28 18 48
Jokkmokks
kommun 10 3 62
Kalix kommun 6 6 66
Kiruna
kommun 26 16 115
Pajala kommun 4 4 60
Overtornea
kommun 18 3 58
Totalt antal
barn 206 127 582
*Exklusive ensamkommande barn
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