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H‘h Hur kan vi mota
| barns och ungas
' behov annu battre?

Den forsta nationella
tillsynen ger svar!

TR

Nar barn och unga placeras i ett Hem for vard eller boende
(HVB) befinner de sig ofta i en krissituation.

Bristande omsorg i hemmet dr vanligen skélet till att barn placeras fore
tonaren, medan kriminalitet och andra beteendeproblem dominerar vid
tonarsplaceringar. Négra &r barn och unga pa flykt som kommit ensamma
till Sverige. Barnen kan ha psykiska funktionsnedséttningar, med diagnoser
som kraver specifik vard och behandling. Har finns dven barn och unga med
missbruksproblem.

Manga placerade barn bar med sig en grundldggande misstro mot vuxna.
De kan ha utsatts for exempelvis misshandel eller grov férsummelse innan
de blev placerade. Manga har svart att kdnna tillit. Barnen kan dven béra
med sig en negativ sjalvbild pd grund av tidigare livserfarenheter. Det &r av
avgorande betydelse att de far mdjlighet att utveckla tillit och fortroende.

Detta ger alla inblandade, frimst kommunernas socialtjanst och HVB-
hemmen, en bade svar och ansvarsfull roll. Har finns massor av vilja,
engagemang och kompetens. Samtidigt kan
det vara svart att i en pressad vardag se
svagheterna och finna 16sningarna.

Som ett stod i arbetet med att utveckla kvalitet eller boende, med utgdngspunkt
och sdkerhet har lansstyrelserna tillsammans frdn barns och ungas behoy, rdtt

genomfort den forsta nationella tillsynen till delaktighet, insyn, sdkerhet

med gemensamma beddmningsinstrument av och rdttssckerhet
HVB {6r barn, unga och familjer.

Tillsynen visar att mycket gors rdtt och bra, men att det ocksd finns behov
av forbdttringar. Hdr presenterar vi de viktigaste utvecklingsomrddena.

....................................................................

For dig som vill lasa mer ger de tva tillsynsrapporterna en mer fullstindig
bild av utvecklingsbehoven. Dessa finns att hamta pd www.socialstyrelsen.se/hvb

Syftet med tillsynen dr att belysa
och forbdttra situationen for barn
som dr placerade i hem for vard



Mycket ar bra...

Ett viktigt syfte med att bedriva tillsyn ar att finna och atgirda
sadant som brister. Men det ar ocksa viktigt att patala och stirka
det som ar bra.

Tillsynen bekriftar att mycket ar bra.Verksamheterna moter i de
flesta fall barnens kanslomassiga och sociala behov. Fordldrar
och barn kdnner sig i allmanhet vil bemotta. De flesta HVB-
hem lagger stor vikt vid att tillgodose barnens behov ndr det
galler utbildning och hilsa. Positivt dr ocksa att man i hog
utstrickning samverkar med andra utifran barnens behov. | de
flesta HVB verkar man ocksa vara medvetna om och ta hinsyn
till pojkars och flickors olika forutsattningar, behov, sexuella
identitet och etnicitet.

Overlag 4r de HVB-hem som fatt besok positiva till detta och
ser tillsynen som ett stod i den egna kvalitetsutvecklingen. Det
finns en vilja att fa mer struktur och att kvalitetssikra. Manga
verksamheter 6nskar att lansstyrelserna haft mer tid for tillsynen.

Detta tyder pa ett engagemang for att utveckla kvaliteten inom
HVB.

...annat behover bli battre!

Trots att mycket alltsa fungerar bra i verksamheterna finns det
saker som behdver bli bittre.Vi har har valt att fasta uppmark-
samheten pa sex omraden som beddms vara sarskilt angeldgna
att diskutera och utveckla for alla som ar involverade i omsorgen
om HVB-placerade barn och unga:

. Sékerheten
. Delaktigheten
. Behandlingsmetoderna

. Integriteten
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4. Dokumentationen
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6. Ansvarsférdelningen




1. Oka sikerheten

Barn och unga som placeras i HVB ska ha ett sdkert omhéndertagande. Verk-
samheten ansvarar for att det finns ett genomténkt arbetssétt i krissituationer
och for att incidenter i varden forebyggs. Det ér viktigt att barnen behandlas
med aktning for sin person och egenart och att de inte utsitts for krinkande
behandling.

Det hér ér inte alltid 14tt att hantera. Barn och unga som placeras i HVB kan
ha svért med den egna sjidlvkontrollen eller att virna sin egen integritet. Detta
paverkar forutsittningarna for sékerheten i verksamheten. Den paverkas
ocksd av om verksamheten tar emot blandade malgrupper. Exempelvis om
flickorna och pojkarna &r i olika aldrar eller har olika problem.

For att forbattra sdakerheten har forskningen visat pd vikten av att institu-
tionerna dr 6ppna. Det dr ocksé viktigt att vardnadshavare och nérstiende
ges mojlighet till insyn i verksamheten och att socialtjansten regelbundet
besdker barnen. Men dven att HVB fér extern handledning.

Detta ar verkligheten:

Tillsynen visar att manga verksamheter behdver utveckla och forbattra
sdkerheten for barnen. Vart tredje HVB som ingick i tillsynen visade sig ha
sdkerhetsbrister.

Det forekommer att barn och unga blir utsatta for savil 6vergrepp av sexuell
karaktédr som psykisk eller fysisk misshandel av andra barn och unga, men
dven av vuxna, nir de ér placerade pd HVB. En stor del av hemmen behdver
gora en riskanalys och skapa rutiner for att forebygga och forhindra 6ver-
grepp. Nagra har rutiner, men de dr okénda for personalen.

Kvalitetsutveckling:

Ofta reflekterar personalen pA HVB inte sa mycket kring sdkerheten. Ett forsta
steg dr darfor att 6ka medvetenheten kring dessa fragor. Dérefter faller det sig
naturligt att 6ka insynen och att skapa forutsdtmingar for barnens sikerhet.
Som stdd kan det enskilda behandlingshemmet fundera 6ver vilka av foljande
pastaenden verksamheten lever upp till:

...................................................................

Medvetenhet forhindrar att barnen skadar sig

— Verksamheten har sarskild uppmark- sjdlva under placeringstiden.
samhet pa den rﬂisksitu.ation som — Rutiner finns fér hur personalen
finns nér barn vérdas tillsammans. ska agera om barn rymmer.

— Rutiner finns om en placerad

I_n:;:”j och nitverk ir delaktiga i forilder avviker eller straffar ut sig.
barnens behandling p ett sitt som  — Rutiner finns for att hantera
innebir god kvalitet och sikerhet konflikter och missférhallanden
for barnet. inom verksamheten.

— Verksamheten har extern
handledning.

Forutsattningar

— Rutiner finns som férebygger och
forhindrar att sexuella Gvergrepp
intraffar da barnen ar placerade.

— Rutiner finns for hur personalen
ska agera vid sexuella 6vergrepp,
psykisk eller fysisk misshandel.

— Rutiner finns som férebygger och

.................................

— Verksamhetens ordningsregler
ar lagliga, utévandet av reglerna
kannetecknas av god etik och ett
respektfullt bemétande med
respekt for barnens integritet.

— Kontroll genomférs av om
personer som anstills dr kriminellt
belastade.

— Lokaler och utrustning dr av god
kvalitet och sikra.

..................................



Kraven pé att barn i samhéllsvard ges mojlighet att delta i beslut som ror
deras eget liv 4r betydligt stdrre dn for barn i allménhet, eftersom de befinner
sig i en sérskilt utsatt situation.

Flickorna och pojkarna framhaller sjdlva hur viktigt det ar att fa vara delaktiga
nér de placeras. De vill att personalen lyssnar pa deras beskrivningar av behov
och 6nskemal kring sddant som personliga tillhorigheter, skolan, kontakt med
viktiga personer och rutiner som de vill behalla.

Barnets eller en ung ménniskas delaktighet ar

Det dr viktigt att myndigheterna ocksa en grundlaggande forutsittning for en

fragar

det dr.

oss, det dr vi som vet hur framgéngsrik vard och behandling. Forskning
visar att betydelsefulla kunskaper och virden
kan fingas nér barn involveras i processer som
ror placering, uppfoljning, utvérdering och beslut.

Att bli hord och sedd dr med andra ord avgdrande for om de placerade barnen
ska kunna kénna tillit och darigenom uppleva delaktighet i den egna varden
och behandlingen. Om detta inte sker kan barnet tvértom uppleva placeringen
som forvaring.

Detta ar verkligheten:

Den stora majoriteten av hemmen uppfyller kriterierna for delaktighet. Desto
allvarligare &r att néstan var tredje HVB-verksamhet inte gor det, med tanke
pa hur viktig delaktigheten ar for barnet. Det hiander till exempel att inskriv-
ning eller méten som ror planering eller uppfoljning av behandlingen genom-
fors utan att barnet far delta. Allvarliga brister kan handla om att uppf6ljning
med barnen sker i grupp och att varje enskilt barn inte far mojlighet att komma
till tals. Tydligaste problemen med att ge barnen mdjlighet att vara delaktiga
uppstar nir barn och fordldrar vardas tillsammans och fordlderns behov av
vard och behandling star i fokus.

En annan brist, som &r betydligt vanligare, ar att barnets uppfattning om och
mdjligheter till delaktighet under placeringstiden inte dokumenteras. Barnets
delaktighet blir ddrigenom osynlig.

Kvalitetsutveckling:

I de fall ddr delaktigheten brister behdver den placerade pojken eller flickan
goras delaktig. Det géller savil vid placeringstillfillet som i planeringen och
vid uppfdljning av behandlingen.

...................................................................

Genom att barnens synpunkter dokumenteras savil i journaler som i behandlings-
och genomfoérandeplaner kan delaktigheten resultera i ndgot konkret. Sddan
dokumentation bor goras bade vid placeringstillfillet och i planering och upp-
foljning av behandlingen. For att barnets uppfattning ska fa genomslag behdver
all berérd personal ges tillgang till samma information.

Sjdlva kinslan i att vara delaktig ar viktig. Det forutsitter lyhérdhet for vad det
enskilda barnet uppfattar som delaktighet.Vid méten ar det viktigt for barnen
att fa information om syftet med motet och att de vuxna forsakrar sig om att
barnen forstar orsak till och innebérden i det som beslutats.

...................................................................

En viktig effekt av dokumentationen &r att barnet som vuxen far mojlighet
att ldsa om sig sjdlv under placeringstiden.
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3. Tydliggora
behandlings-
metoderna

Bra resultat forutsitter bade att behandlingsmetoderna ar effektiva och att
de &r rétt valda for den placerade pojken eller flickans behov. Det ar viktigt
att vara medveten om att alla behandlingar inte passar alla kategorier barn
och unga. Behandlingseffekten behdver dokumenteras. Ytterligare en fraga
som studerats ar darfor hur och i vilken utstrackning HVB f6ljer upp och
utvérderar sina behandlingsresultat.

Detta ar verkligheten:

Det finns fa evidensbaserade metoder inom omradet. Dessutom saknas
tydliga krav pa vilken kompetens behandlingspersonalen behdver ha for att
arbeta enligt de evidensbaserade metoder som finns tillgéngliga.

Dom dr bra pa att se vilken
hjdlp man behéver.

Ett av de mest framtrddande dragen é&r att verksamheterna blandar olika
metoder utan egentlig tanke pa hur de passar ihop. Det forekommer udda
behandlingsmetoder, en del utan stod fran forskning och i nagot fall med
visad skadlig effekt.

Verksamheterna utvdrderar inte sina behandlingsresultat. Det finns bara
enstaka exempel pa utvdrderingar. Man uttrycker en okunskap och osdkerhet
omkring hur egna utvérderingar ska kunna genomforas.

Kvalitetsutveckling:

Hur kan vi da mer medvetet vélja och utveckla vara behandlingsmetoder?
Verksamheterna sjdlva och de som granskar verksamheterna kan stélla sig
foljande fragor:

.................................................................

— Vilka behandlingsmodeller — Récker denna utbildning for att
anvands? lira sig vara behandlingsformer?

— Ar utbildningen tillricklig for var
tilliggsbehandling?

— Passar dessa modeller var
malgrupp (evidens)?

— Finns det teoretiska motsittningar — Dokumenterar vi att behandlingen
mellan olika modeller som ges och i vilken dos?
tillimpas? — Dokumenteras behandlings-

— Vilken utbildning har personalen? resultaten?

.................................................................

Det finns ett stort behov av att ssammanstilla befintlig kunskap om tillimpade
behandlingsmetoders effekter. Institutet for utveckling av metoder i socialt
arbete, (IMS), inom Socialstyrelsen har pabdrjat ett sddant arbete genom att
publicera en metodguide pa Socialstyrelsens webbplats.

Ett samarbete behdver dven utvecklas mellan universitet och hogskolor och
verksamheterna nér det géller utvardering.



En konsekvent och palitlig dokumentation ar grunden for valdigt mycket. Till
att borja med ar den en forutsittning for verksamhetens utveckling. Med
dess hjilp kan verksamheten f6lja upp, utvardera och kvalitetssdkra den
egna verksamheten. Dokumentation &r ocksé en forutséttning for att social-
ndmnden ska kunna f6lja upp om behandlingen héller god kvalitet och leder
till 6nskat resultat for de placerade flickorna och pojkarna.

Dokumentation handlar ocksa om barnets rattssidkerhet. Liksom om att barnet
som vuxen ska kunna fa kunskap om vad som hénde under placeringstiden.

En viktig del av dokumentationen &r att det upprittas en vardplan och
genomforandeplan for varje barn. Den placerande socialndmnden har
ansvaret for detta. HVB-hemmet har i sin tur skyldighet att upprétta en
behandlingsplan.

Detta ar verkligheten:

Det brister ofta i socialtjdnstens dverldmning av vardplaner nér barn och
ungdomar placeras, vilket innebér att HVB-hemmets uppdrag blir otydligt.
Det gor det svért for hemmet att pa ett bra sitt uppfylla sin skyldighet att
uppritta behandlingsplan for varje barn. Detta kan i sin tur leda till oklarheter
kring vem som har ansvar for barnet.

Dokumentation kring barnen och behandlingen har generella brister hos
ndstan hilften av verksamheterna. Detta &r alltsa ett tydligt och mycket
angeldget forbéttringsomrade for HVB-hemmen. Brister &r speciellt vanliga
hos mindre, enskilda verksambheter. I vérsta fall kan dokumentation helt saknas.

Nér genomforande- eller behandlingsplaner saknas eller &r bristfdlliga ar det
svart att f6lja varden av barnen, vilket undergréver réttssakerheten.

Varje enskilt barns vard foljs inte heller upp regelbundet. Ansvaret for detta
delar HVB-hemmen med socialndmnden.

Kvalitetsutveckling:

.................................................................

Det dr mycket angeldget att alla verksamheter skaffar sig system och rutiner
for hur dokumentationen ska goras. Liksom att utrymme fér dokumenta-
tionsarbetet skapas i vardagsarbetet. Detta kriver en forstaelse och insikt om
dokumentationens betydelse hos personalen, som annars kan uppleva den
som byrakratisk och onédigt tidsddande.

.................................................................



5. Respektera
barnets integritet

Sékerligen ér alla inblandade i varden av barn och unga vél medvetna om hur
viktigt det #r att rutiner och behandling inte hotar deras integritet. Anda
forekommer det att verksamheter utvecklar integritetskrankande ordningsregler
och rutiner.

Anledningen till att rutinerna finns ar vanligtvis att forhindra missbruk av alkohol
och droger. Men det kan dven vara en del av behandlingsmetoden. Samtidigt
ar det oklart for verksamheterna vilka lagliga befogenheter de har. Hur langt kan
man gé i kontroller och restriktioner for att forhindra och forsvéara missbruk och
for att forhindra misshandel och Gvergrepp pa institutionen?

Alla medborgare ér enligt grundlagen skyddade mot kroppsvisitering, husrann-
sakan och liknande intrang samt mot undersokning av brev eller annan fortrolig
forsandelse och mot hemlig avlyssning av telefonsamtal eller annat fortroligt
meddelande.

Detta ar verkligheten:
Tillsynen bekréftar att det forekommer ordningsregler och rutiner som innebér
inskriankningar i de placerade barnens integritet.

Det dr vanligt att barn, unga och foraldrar skriftligen maste intyga att de godtar
reglerna. Barnen kan bli utskrivna om de inte godtar och fljer dessa fore-
skrifter. Det kan handla om generella urinprovtagningar, visitering och kontroll
av boenderum, kldder, post och besok. Liksom att méjligheten till mobil-/
telefonsamtal begrinsas eller att de avlyssnas. Efterlevnaden av ordnings-
regler kopplas i vissa fall till intjdinande av pengar och férmaner. Det fore-
kommer &ven att kontakt med anhdriga begransas som straff.

Kvalitetsutveckling:

Vad ér tillatet och vad ar etiskt forsvarbart och hur ska man forhélla sig till
olika former av kontroller och sanktioner pa institutionen? Réttslaget ar
oklart. Gransdragningarna kan hér vara svara att dra av praktiska skél i det
enskilda fallet.

Att alltid visa barnen storsta mojliga respekt ar en viktig attitydfrdga. En god
borjan kan vara att skdrskada och ifragasitta alla atgarder som hotar inte-
griteten.Varfor har restriktionen tillkommit: ar det for barnets skull eller for
att exempelvis kompensera for att personalresurserna ar fér sma? Finns det
restriktioner som inte kan motiveras och darfér bor tas bort?



6.Det egna ansvaret
— och andras

Det dr avgdrande for barn och unga att samarbetet mellan foréldrar, social-
tjdnsten och vardgivarna fungerar pa ett bra sitt under placeringstiden.
Socialtjansten har det 6vergripande ansvaret for att denna samverkan
fungerar. Ansvarsfordelningen i detta “tredelade fordldraskap” ar dock inte
alltid sjélvklar och latt att forsta.

Detta ir verkligheten:
Det finns en otydlighet omkring hur langt HVB-hemmets vardansvar strécker
sig 1 forhallande till fordldrar och socialtjanst nér barnet &r frivilligt placerat.

Personalen pa hemmet ansvarar for den
dagliga varden. Men nér barnet befinner sig
utanfor hemmets lokaler dr vardansvaret
otydligt, exempelvis nér det befinner sig
hemma hos vardnadshavaren under placerings-
tiden. Ar ett HVB da skyldigt att ta reda pa
hur barnet har det, eller ar det socialtjanstens
ansvar?

Nar barn och fordldrar dr
placerade tillsammans dr det
viktigt att det finns personal

med kompetens for att kunna
uppfatta samspel mellan
fordldrar och barn.

Pé grund av sddan osidkerhet har det forekommit att omvardnaden har brustit
och att barn och unga inte alltid fatt sina behov tillgodosedda.
Kvalitetsutveckling:

.................................................................

Situationen kan forbattras genom att en genomférandeplan upprittas och att
ansvarsfragan tas upp i denna plan.

...................................................................
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Friskolan ar en viktig del av HVB-verksamheten pa Magelungen. En av eleverna far hir st6d av
lararen Bassem Jerbi.

Hur sdkrar man resultaten i en HVB-verksamhet? Vi besokte

Magelungen, ett personaligt foretag som bedriver behandlings-
hem, dagverksamheter, stodboende, traningsldgenheter, MTFC-
program, kolloverksamheter och friskola. Har traffade vi Daniel
Riddez och Mia Hiibinette, vd och vice vd, for ett samtal kring

behandlingsmetoder, dokumentation och utvérdering.

Vad dr det viktigaste i ert mote med en ung, utsatt mdanniska?

— Kanske ar det att ge utrymme for integritet. Vara ungdomar har ofta fatt
uppleva att omgivningen trampat in fér mycket, eller for lite, i deras liv.
Darfor ser vi till att ge vdldigt mycket plats for individen. Att verkligen bli
lyssnad pa av vuxna betyder oerhort mycket, sdger Daniel Riddez.

— Allians och relation tror jag dr avgdrande i allt behandlingsarbete. Har
man ingen relation sa spelar det ingen roll vilken metod man anvénder. Att
skapa delaktighet genom ett samspel bdde med den unge och dennes familj
ar darfor grunden.

Hur vdljer ni behandlingsmetoder?

— En viktig grund ar det forskningen dr ense om. Familjens betydelse dr en
sadan faktor, liksom att det inte racker att jobba med individen. Vi arbetar
mangdimensionellt genom att involvera forildrar, syskon, kompisar, skola,
ungdomars fritid och nitverk. Sedan finns det inte ett sétt att 16sa alla
problem, sé vi jobbar med en méangfald av metoder. Utvecklingen kan bara
delvis forutsdgas och 6verraskningarna dr méanga, berdttar Daniel.

Det ldater svart. Hur utformar ni behandlingsplanen?

— Vi borjar med att enas om mélen — vad ungdomen, pappan, mamman och
socialtjénsten vill uppna med behandlingen. Hur vill vi att det ska bli i
framtiden? Alla insatser fokuseras sedan pa att na dessa mal.

— Den unges mél kan till exempel vara att fa kompisar. Det kan vi naturligtvis
inte erbjuda, ddremot att ge trdning i hur man relaterar till andra och bygger
upp relationer genom fritidsintressen. Det minskar beroendet av behandlings-
hemmet, fortydligar Mia Hiibinette.

— Historien och tidigare insatser dr viktiga att ta hdnsyn till. BBIC &r en bra
grund for genomforandeplaner, samtidigt som det underléttar samarbetet
med socialtjénsten.



Lust och engagemang utvecklar verksamheten. Att Magelungens vd Daniel Riddez,
psykoterapeuten Jane Kenneskog, vvd Mia Hiibinette och enhetschef Peter Skold trivs

bra ihop gér inte att ta miste pa. _

Hur vet ni att ni hamnar rditt?

— Det finns bara ett sitt, tita utviarderingar! Tillsammans med ungdomen,
fordldrarna och socialtjansten bockar vi av uppnadda mal och diskuterar hur
vi bist forverkligar de som aterstéar. Detta sker ungefar var tredje ménad.
Déaremellan handlar det om att ge ungdomarna positiv feed-back — stéandigt!
Vi avslutar varje dag med att fokusera pa det som har fungerat. Det dr
enormt viktigt att lyfta fram ungdomars forméga och styrka, forklarar
Daniel Riddez.

— Eftervarden &r ocksa viktig. Dagverksamheten, traningsldgenheterna och
skolan dr exempel pa forldngt stod, efter tiden pa behandlingshemmet.

Det ldater som om ni behover kunna vdldigt mycket?

— Jovisst, sdrskilt med tanke pa att vi tar emot ungdomar med vildigt olika
problem, som Asperger, ADHD och liknande. Det &r en styrka att de lér sig
av varandra och trdnar att ta hénsyn till att alla faktiskt inte ar lika, tror vi.
Var personal maste ddrfor ha den senaste kunskapen om neuropsykiatriska
diagnoser och beprévade behandlingsmetoder. Samtidigt vardar vi den
egna, langa erfarenheten av vad som fungerar. Det &r ocksa evidens.

Hur arbetar ni med dokumentationen?

— Alla genomforandeplaner dokumenteras noga. Ovrigt virt att notera fors in i
journaler. Sjalvklart dokumenteras dven vara uppfoljningsméten, berdttar
Daniel.

— Vi ska samtidigt erkdnna att detta inte alltid 4r sé latt. Det géller att persona-
len har kunskaper om hur man till exempel skriver journaler. Sedan finns det
formella krav pa underskrifter och annat som rent praktiskt kan vara svara att
uppfylla i alla ldgen. Vi har jobbat med detta en hel del under de senaste
aren. Lansstyrelsens tillsyn har gett oss ett vildigt professionellt underlag som
nu &r ett stod 1 vart forbattringsarbete, sdger Mia.

— Numera ldmnar vi alltid ver journalerna till
uppdragsgivaren efter avslutad behandling, Det dr enormt viktigt att lyfta
oavsett vad som &r avtalat med uppdragsgivaren. fram ungdomars formdga och
Men s4 har det dessvirre inte alltid varit, forr styrka.

forstordes mycket, medger Daniel Riddez.
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Las mer pa:

www.socialstyrelsen.se/hvb




Situationen for en ung pojke eller flicka som placeras i ett
Hem for vard eller boende (HVB) ar mycket utsatt. For
honom eller henne har det omhandertagande som erbjuds
ofta en livsavgorande betydelse.

Lansstyrelsen har som tillsynsansvarig myndighet studerat
397 HVB och bland annat fragat 6ver | 000 barn om deras
bild av det HVB dir de ar placerade. | denna skrift har vi
sammanfattat mojligheter till utveckling och forbattring
inom sex sarskilt angeldgna omraden.Viktig lasning for
HVB-verksamheterna, politikerna och socialtjansten.

De kompletta tillsynsrapporterna finns att himta pa
www.socialstyrelsen.se/hvb.

En kvalitetsutveckling for HVB

(artikelnummer 2009-126-5) kan bestillas fran
Socialstyrelsens bestillningsservice, 120 88 Stockholm
Fax: 08-779 96 67, e-post: socialstyrelsen@strd.se
Webbutik: www.socialstyrelsen.se/publicerat

Broschyren kan ocksa laddas ner fran
Socialstyrelsens webbplats www.socialstyrelsen.se
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