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Slutsatser och bedémningar

Barns och ungas hélsa och sociala forhallanden
i Sverige dr goda, dven jamfort med andra val-
fardslander. Detta giller i synnerhet spddbarn och
skolbarn. Aven barns och ungas fysiska miljo &r
god ur ett internationellt perspektiv, med lag f6-
rekomst av miljorelaterad sjuklighet, till exempel
orsakad av luftfororeningar. Sverige tycks dock
inte ligga lika mycket i framkant nér det gil-
ler lite dldre barn. Olika symtom pa ett nedsatt
psykiskt viélbefinnande (ledsenhet, somnsvarig-
heter, huvudvark med mera) dr vanligare bland
svenska 15-dringar, &n bland 15-aringar i andra
lander. I vart land har hélsoutvecklingen bland
unga emellertid inte varit lika bra som for andra
aldersgrupper. Exempelvis har risken att avlida i
aldersspannet 15-29 varit ofordandrad de sista 15
aren, samtidigt som dddligheten har minskat i
alla andra éldrar. Sjalvmorden minskar inte bland
ungdomar, vilket de gor for andra aldersgrupper.
Olycksfallsdodligheten har ocksa varit of6rédnd-
rad, men minskat de allra senaste aren. Trots det
ar dodligheten bland unga bland de ldgsta i Eu-
ropa, men for ungdomsgruppen ligger flera lander
anda bittre till.

Sverige tillhor de ldnder diar den ekonomiska
utsattheten bland barnfamiljer &r minst omfat-
tande. Det dr ocksd mycket ovanligt att barn i
Sverige saknar grundliggande nddvindigheter
som nya kldder, passande skor, tre mal mat om
dagen, bocker eller leksaker med mera. Nagra
forklaringar &r att svenska barnfamiljer ofta har
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tva familjeforsorjare, att ensamstdende fordldrar
arbetar i hogre grad och pé transfereringar till
stod for barnfamiljer. Av betydelse dr ocksé att
manga vilfardstjanster dr avgiftsfria for barn,
som exempelvis sjukvard, tandvard, skola och
skollunch.

Det finns emellertid vissa skillnader i hélsa
och sociala forhdllanden mellan olika grupper.
Barn till mdédrar med kort utbildning uppvisar
maénga génger en sdmre hélsa &n andra barn. Det
ar ocksa vanligt att barn till ensamstaende mdd-
rar har simre sociala férhallanden.

Socialstyrelsen bedomer att forsta linjens
hidlso- och sjukvard och psykosocialt stod nér
de flesta barn och unga, och att verksamheter-
nas forebyggande arbete till viss del utjimnar
ojamlikheter i hilsa. Det finns dock forbatt-
ringspotential, bland annat nér det géller vard
och stod vid psykisk ohilsa. Barnperspekti-
vet far ett allt tydligare genomslag, bade inom
hilso- och sjukvarden och socialtjénsten. Vida-
re bedomer myndigheten att den specialiserade
barnsjukvarden haller hog kvalitet, men att det
finns vissa brister som ar angeldgna att atgirda.
Den sociala barn- och ungdomsvarden har fort-
farande brister och det pagar ett forbattringsar-
bete. Det har emellertid dnnu inte gjorts nagon
samlad utvérdering av vilka effekter detta for-
battringsarbete har haft.

Socialstyrelsen vill sdrskilt belysa vissa rele-
vanta forbattringsomraden:
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* Ansvarsfordelningen mellan olika aktorer for
forsta linjens hélso- och sjukvard for barn och
unga vid psykisk ohélsa behdver bli tydligare.
Det géller framfor allt grinsdragningar mellan
primérvérd, elevhilsa och ungdomsmottag-
ningar.

» Forbattringsarbetet kring stodet till placerade
barn och unga maste fortsétta.

* Informationen till fordldrar och barn behdver
bli béttre. Det saknas manga ganger informa-
tion om bland annat vardens innehéll. Exem-
pelvis dr informationen om vart barn och unga
kan véanda sig vid psykisk ohélsa ofta bristfal-
lig.

* De sociala skillnaderna i hédlsa och vardkon-
sumtion dr omfattande. Det 4r darfor angelédget
att verksamheter satsar &nnu mer pa tidiga och
forebyggande atgirder for att dtgirda dessa
skillnader. Det giller till exempel barnhilso-
varden.

» For att kunna folja upp utvecklingen behdver
statistiken utvidgas bland annat med uppgifter
om vérdtillfallen i primérvard samt bistands-
beslutade Oppenvardsinsatser inom social-
tjénsten,

* Behovet av att forstirka samverkan mellan
olika aktorer dr fortsatt hogt. Det géller i syn-
nerhet hdlso- och sjukvarden och socialtjans-
ten, men dven andra aktorer som exempelvis
skolan och polisen.

* Det finns flera utmaningar vad géiller kompe-
tens. Personalomsittningen bland socialsekre-
terare som arbetar med barn och unga dr hog
och det finns svarigheter att rekrytera barn-
psykiatriker, psykologer och specialistsjuk-
skoterskor till barn- och ungdomspsykiatrin.
Aven kompetensen inom elevhilsan behdver
forstirkas.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013

Psykisk ohdlsa

Det ér oklart vad som star bakom den 6kade psy-
kiska ohélsan bland unga. Eftersom hela ung-
domsgruppen verkar drabbas maste det rimligen
ha skett olika forandringar i miljoer dér de flesta
inom gruppen vistas. Négra forklaringar som
lyfts dr 6kade utbildningskrav och en dkad in-
dividualisering av samhaillet. Det &r dock oklart
om sddana samhéllsfériandringar ensamma kan
forklara en okad psykisk ohélsa bland unga. En
bidragande faktor dr sannolikt att fler ungdomar
dn 1 borjan pa 1990-talet varken arbetar eller stu-
derar. Det verkar finnas ett samband mellan att ha
ett arbete eller utbildning och god psykisk hélsa.
Foljden av 6kad psykisk ohélsa inom gruppen kan
vara att dagens hoga arbetsloshet bland ungdomar
formodligen blir till och med hogre i framtiden,
eftersom psykisk sjukdom gor det dn svarare att
ta sig in pa arbetsmarknaden.

Samtidigt kan det finnas andra forklaringar till
en 0kad psykisk ohilsa bland ungdomar. Det kan
rora sig om individuella faktorer som &r relaterade
till uppvéaxtéren och den psykiska utvecklingen.
De kan ligga till grund for vilken motstandskraft
individen far mot att drabbas av psykisk ohélsa
vid olika péfrestningar, som till exempel arbets-
16shet. Det 4r annu oklart vilka dessa individuella
faktorer kan vara.

Det finns emellertid flera undersdkningar som
visar att sjdlvrapporterade psykiska besvir inte
langre 6kar bland unga. Andelen som uppger psy-
kiska besvir ar dock fortfarande betydligt hogre
idag, dn vad den var for tjugo ar sedan. Sjilv-
skadebeteende/sjalvmordsforsok visar samma
monster det vill sdga andelen som skadar sig har
minskat under de allra senaste dren, men nivan ar
fortfarande hogre dn i borjan av 1990-talet. Ung-
domars forsdmrade psykiska hélsa har uppmérk-
sammats i forhéllandevis hog grad det senaste de-
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cenniet och satsningar pé att forbattra hélsan for
ungdomar pagéar. Vilka fordndringar som kan ha
lett till att trenden brutits betrdffande sjalupplevd
psykisk ohélsa och sjilvskadebeteende dr dnnu
oklart. Det aterstar att se om &ven sjalvmorden
kommer att minska bland framtidens unga, lik-
som andelen som vardas for psykiatriska diagno-
ser.

Forsta linjens vard vid psykisk ohdlsa
maste bli bétire

Okningen av psykisk ohilsa bland unga visar for-
visso tecken pd avmattning men andelen som mar
daligt ar fortfarande vésentlig. Samtidigt vardas
alltfler unga for &ngest, depressioner, bipolar sjuk-
dom, autism och adhd. Okningen kan bland annat
forklaras av forbéttrad tillgénglighet, att fler unga
med psykisk ohélsa identifieras och far hjélp, och
behover alltsé inte std i motsatsforhallande till att
okningen av psykisk ohélsa har mattats av.

Det finns all anledning att ta kénslor av oro,
dngslan och dngest bland ungdomar pa storsta all-
var. Det ér en angelédgenhet for savil fordldrar och
anhoriga som skolpersonal, hélso- och sjukvard
och socialtjanst. Dessa symtom kan ocksé vara ti-
diga varningstecken pa svérare psykisk sjukdom
med allvarliga konsekvenser for hélsan och for
formégan att etablera sig i vuxenvirlden.

Samtidigt kan Socialstyrelsen konstatera att
tillgdngen till forsta linjens vard vid psykisk
ohilsa har brister. Det ar forvisso positivt att flera
landsting rapporterar att pagéende insatser inom
detta omrade, men Socialstyrelsen bedomer att
arbetet maéste intensifieras ytterligare. Primér-
vérd, barn- och ungdomspsykiatri, elevhélsa,
barnhilsovarden och ungdomsmottagningarna
utgér samtliga en ingang for barn och unga som
upplever psykisk ohélsa. Oavsett organisatorisk
tillhorighet behover de berérda verksamheterna
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tydliga uppdrag i sitt arbete med barns och ungas
psykiska hélsa. For ritt stod behdvs ocksa ett sys-
tematiskt arbete, som bygger pa bésta tillgangliga
kunskap om metoder och arbetssétt, barns och
ungas egna beskrivningar av behov och erfaren-
heter samt pa uppfoljning av vad arbetet far for
effekter pa barnens och de ungas psykiska hélsa.
Inte heller samverkan mellan de olika aktorerna
fungerar optimalt, vilket ytterligare forsvarar att
rdtt insats ges i tid. Det finns &ven brister i infor-
mationen om vart de unga ska vinda sig, vilket
innebér ytterligare en svarighet. Socialstyrelsen
bedomer att dessa brister méste atgérdas, for att
minimera risken att tidiga tecken pa psykisk ohél-
sa hos unga utvecklas till psykisk sjukdom.

Forbattringsarbetet kring placerade
barn méste fortsétta

Socialstyrelsen bedomer att samhéllsvérden i allt
storre utstrdckning utgar fran ett barnperspek-
tiv, och att de placerade barnens réttigheter har
starkts sett over en langre tid. Brister kvarstar,
bland annat anvinds fortfarande begransningsat-
girder av ett mindre antal verksamheter.

Placeringstiderna inom s&vdl hem for vérd
eller boende (HVB) som familjehem minskar. I
nuldget kan Socialstyrelsen inte beddéma i vilken
utstrdckning placeringstiderna péverkas av gene-
rellt 6kande kostnader for socialtjénsten eller om
kortare placeringstider medfor att &aterinskriv-
ningarna okar.

Kunskapen okar dven om gruppens livsvillkor
samt tillgang till annat stdd. Inom omrade fér om-
rade uppvisar denna grupp sdmre forutsittningar
dn andra barn och unga. Det finns till exempel
stora brister i de placerade barnens och ungas till-
géng till hilso- och sjukvérd. Aven skillnader i
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forskrivning av psykofarmaka utan psykiatrisk
diagnos ar pataglig nér det géller barn och unga
1 HVB. Utbildningsnivén &r ldgre for placerade
barn och unga dn for andra, men samtidigt pekar
den nationella tillsynen pa att manga i gruppen
far stod i skolarbetet frén personal pA HVB. Detta
indikerar att det manga ganger snarare handlar
om brister i samverkan mellan aktérer. Alla pla-
cerade barn och unga gér dessvérre inte i skolan,
nagot som &r sérskilt vanligt for ensamkomman-
de barn och unga. Detta kan till viss del forklaras
av att placeringar sker under sé pass kort tid att
skolgdngen inte hinner ordnas. Socialstyrelsen
bedomer likvil att den bristande skolgédngen ar
bekymmersam.

Socialstyrelsens satsning pé trygg och siker
vard dr en strategi for att komma till rdtta med
problemen. Men det 4r samtidigt viktigt att fors-
kare och berdrda aktorer fortsétter att analysera
stodet och levnadsvillkoren for denna grupp, for
att pa sa satt folja utvecklingen, analysera effek-
terna av pagdende utvecklingsarbete och for att
upptécka eventuella andra brister i tillgdngen till
vérd och stod. Det dr ocksa angeldget att verk-
samheter som riktar sig till samtliga barn och
unga dven uppmarksammar denna grupp.

Tydlighet, Sppenhet och fakta

om vaccination

Anslutningen till barnvaccinationsprogrammet &r
i nuldget fortsatt hog, trots 6kad oro for biverk-
ningar och att osakliga budskap idag sprids snabbt
over internet. Det dr dock ingen sjdlvklarhet att
anslutningen till barnvaccinationsprogrammet
kommer att forbli fortsatt hog. Nar ett forebyg-
gande arbete mot en sjukdom &r framgangsrikt
kan upplevelsen av risken med sjukdomen blekna.

Den senaste tidens utveckling med bland annat de
biverkningar som uppstod efter vaccinationerna
under pandemin 2009 bygger dessutom ytterligare
pa bilden av vaccination som mer riskfyllt dn sjal-
va sjukdomen. Detta ar naturligtvis inte fallet for
de vaccin som ingér i de nationella vaccinations-
programmen, men eftersom varje persons virde-
ring av risk ar en komplex process, ér fortroendet
for vaccinationer en skor fraga. For ndrvarande
pagar ett stort arbete inom ramen for den nya ord-
ning for nationella vaccinationsprogram som gél-
ler frén och med den 1 januari 2013, som syftar
till en storre Oppenhet och tydlighet i alla delar av
arbetet med vaccinationer. Alla berérda malgrup-
per, savdl vardpersonal som smabarnsforidldrar
och andra, ska kunna agera och fatta egna beslut
om vaccinationer utifran kunskap och fakta om
fordelar och nackdelar, snarare dn utifran oro och
osidkerhet. Arbetet bygger bland annat pa en starkt
samverkan mellan de aktorer som ansvarar for
vaccinsdkerhet, behovsanalys, genomférande och
kommunikation runt vaccinationer och har som
yttersta mal att fortroendet for de nationella vac-
cinationsprogrammen ska forbli hogt.

Patientfokuserad vérd och
sidlvbestéimmande i socialtjénsten

Patientfokuserad vard innebdr att varden ges
med respekt och lyhordhet for individens speci-
fika behov, forviantningar och virderingar och att
dessa vigs in i de kliniska besluten. Socialtjians-
tens insatser ska bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestimmande. Det forutsitter att den enskil-
de dr delaktig i planeringen av stodet och har ett
reellt inflytande.

Barnets bista dr ocksa viktigt i detta ssamman-
hang, liksom barnets ritt att komma till tals. Sam-
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tidigt behdver familjesituationen beaktas vid stod
och vérd for barnets bésta.

Forutsattningar for barn och unga att
uttrycka egna asikter blir allt béattre

Barns och ungas forutséttningar att utrycka sina
asikter i fragor som ror dem har starkts. Den 1
januari 2013 inférdes en ny formulering i social-
tjdnstlagen ”Nér en atgérd ror ett barn ska barnet
fa relevant information. Ett barn ska ges mojlig-
het att framfora sina asikter i fragor som ror bar-
net. Om barnet inte framf6r sina asikter, ska hans
eller hennes instdllning s& langt det d4r mojligt
klarldggas pd annat sétt. Barnets asikter och in-
stillning ska tillmatas betydelse i forhallande till
hans eller hennes &lder och mognad”.

I borjan av 2013 presenterade patientmaktsut-
redningen ett forslag om en ny patientlag (SOU
2013:2). Utredningen foreslar att principen om
barnets bésta fors in i patientlagen, liksom att bar-
nets instéllning till den aktuella &tgidrden sa langt
som mojligt ska kartldggas och att barnets asikter
och instdllning ska tillmétas betydelse i forhél-
lande till hans eller hennes alder och mognad.

Vérden far bra betyg men informationen
kan bli battre

Det finns fa nationella studier som undersokt
fordldrars och barns uppfattning om sjukvar-
den, och de som gors har tyvérr ett stort bortfall.
Det ar darfor angeldget att utveckla detta om-
rédde. De studier som gjorts pekar pa att en stor
del av foridldrarna tycker att barnen blir bemotta
med respekt och pa ett hinsynsfullt sétt i virden
[1]. Detta giller framfor allt for 6ppenvarden.
Négra brister som lyfts fram &r emellertid att
fordldrar upplever att de har sma mojligheter att
péaverka tidpunkten for besok och att informa-
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tionen kan vara bristfillig. Exempel pa det se-
nare ir information om eventuella biverkningar
av likemedel till barn, i vilken ordning patien-
ter prioriteras (inom akutsjukvérden) samt in-
formation om nér barn kan aterga till skolan och
fritidsaktiviteter.

Samma ménster dterfinns inom barn- och ung-
domspsykiatrin, dir manga fordldrar och barn
menar att de blir bemdtta med hinsyn och re-
spekt. De upplever ocksé att de har mojlighet att
tala med behandlaren om oro eller dngslan infor
problem eller behandling. Majoriteten av béde
barn och fordldrar anser ocksa att de fatt informa-
tion om varfor de foreskrivna ldkemedlen ska tas.

Forbattringsomréden lyftes dock fram, bland
annat nir det giller samarbetet mellan mottag-
ningen och kommunala verksamheter som skola,
barnomsorg och socialtjénst.

Delaktigheten vid uppfdljningar
ar ofillréicklig

Barn och unga dr for det mesta delaktiga vid soci-
altjinstens planering av insatser, och nér genom-
forandeplaner upprittas. Delaktigheten dr emel-
lertid simre nar erfarenheter fran genomférandet
foljs upp. Det giller sdrskilt barn och unga med
funktionsnedséttning.

Barns och ungas &sikter kommer emeller-
tid fram pa andra sétt. Socialstyrelsen har till
exempel infort en rutin om att alltid prata med
barn vid tillsynsinspektioner, vilket innebér ett
systematiskt inhdmtande av barns och ungas
asikter.

Socialstyrelsen har dven forbéttrat informatio-
nen till barn och unga, dels genom informations-
material till placerade barn, dels genom en tele-
fonlinje dit placerade barn kan ringa. Atgérderna
syftar till 6ka barnens och de ungas kunskap om
sina réttigheter.
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Kunskapen dr dock begrdansad nir det giller
barns och ungas inflytande och sjdlvbestdmman-
de inom héilso- och sjukvarden. I arbetet for att
gora sjukvarden mer patientfokuserad har myn-
digheten inkluderat barnperspektivet. Perspek-
tivet finns med i handboken ”Din skyldighet att
informera och gora patienten delaktig — Handbok
for vardgivare, verksamhetschefer och personal”.
Dér ingér fragor som ror barns och ungas sjilvbe-
stimmande.

Tillgénglig vérd

Varden ska vara tillgdnglig och ges efter behov.
Den ska ocksa ges i rimlig tid. Socialstyrelsen
anser att det dr svart att fullt ut bedoma barns
och ungas tillgdnglighet till sjukvarden. Den
fraimsta anledningen &r att f& métningar av vin-
tetider i varden specifikt ror barn. Véntetiderna
till barn- och ungdomspsykiatrin foljs emeller-
tid upp regelbundet, och mitningar pekar pa att
tillgdngligheten till denna verksamhet varierar i
landet. Ar 2011 skedde 6ver 90 procent av for-
sta besoken inom 30 dagar, i samtliga landsting.
Andelen barn och unga som erbjods utredning
eller behandling inom ytterligare 30 dagar var
lagre, och variationerna mellan landstingen var
stora.

Ytterligare uppgifter om tillgdnglighet f6r barn
och unga redovisas i Sveriges Kommuner och
Landstings patientundersékning frén 2011 [2]. I
undersokningen uppgav 90 procent av foréldrar-
na att deras barn fick komma till barnsjukvarden
inom tre méanader efter beslut om undersékning
eller behandling. De flesta barn som kommer till
akutsjukvarden blir undersokta av en likare inom
en timme. Ungefér 45 procent fick vénta tva tim-
mar eller mer pé en lakarundersdkning.
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Sciker vérd, trygg och scker
socialtjcinst

Sdaker vard innebdr att vardskador forhindras
genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Ett av
malen for svensk barnpolitik dr att barnets fysis-
ka och psykiska integritet ska respekteras i alla
sammanhang. Det dr diarfor angeldget att kom-
munernas myndighetsutovning dr sédan att miss-
forhallanden undviks, uppticks och atgédrdas sa
fort som mojligt. Véarden i familjehem eller HVB
ska vara trygg och sdker och tillgodose barnets
eller den unges specifika behov av stod och hjélp.
I detta sammanhang dr det sérskilt viktigt att be-
akta den beroendestéllning som méanga av barnen
och de unga befinner sig i.

Satsningar pa att géra varden
i HVB och familjehem sakrare

Vérden och omsorgen for barn och unga som
placeras i HVB eller familjehem blir sékrare
och tryggare, det visar uppgifter fran savil den
nationella tillsynen, som uppgifter fran Social-
styrelsens Oppna jaimforelser. Det handlar fram-
for allt om att otillaitna begridnsningsatgarder
anvinds i allt mindre utstrackning. Under 2012
har Socialstyrelsen dven publicerat kunskaps-
stod for att ytterligare forbdttra varden och
omsorgen for dessa barn och unga. Utdver det
sociala stodet ticker kunskapsstodet in fler om-
raden [3]:

* Vigledning for socialtjinst, skola och hilso-
och sjukvard. Vigledningen riktar sig till so-
cialtjédnsten, skolan och hélso- och sjukvérden.
Malet ar att forbéttra situationen for de place-
rade barnen. Tanken é&r att vigledningen ska
vara en praktisk hjélp i arbetet med placerade
barn. Den tar upp vad som é&r sérskilt viktigt
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for att stotta de placerade barnen, och for att ge
dem en god hilso-, sjuk- och tandvérd.

* En handbok for socialsekreterare. Handbo-
ken riktar sig framfor allt till socialsekreterare
som arbetar med placeringar av barn och unga
i familjehem och HVB. Den beskriver ocksa
socialndimndens Gvergripande ansvar och led-
ningens uppgifter. Handboken ska underlétta
tillimpningen av det regelverk som géller pa
omradet.

» Under véren 2013 publicerar myndigheten ett
utbildningsmaterial for jourhem och famil-
jehem.

Arbetet for sakrare likemedelshantering
pagar

Hanteringen av ldkemedelsforskrivning till barn
och unga dr ett annat exempel pa satsningar for en
sdkrare vard. Identifierade brister handlar bland
annat om ofullstidndig kunskap om ldkemedel till
barn. Det pagar ett kontinuerligt arbete for att
komma till ratta med dessa brister och malet med
arbetet ar:

+ sdkrare ordinationer av lakemedel till barn
» sikrare iordningsstéllande
* bittre dokumentation och uppf6ljning.

Vardrelaterade infektioner ar ett
problem inom neonatalvérden

De vardrelaterade infektionerna drabbar vanligen
neonatalavdelningarna och skillnaderna &r dess-
utom stora mellan landstingen, fran 2 till néstan
12 procent. De stora skillnaderna indikerar att
det finns forbattringspotential. Skillnaderna kan
bero pa flera olika faktorer, till exempel hygien-
rutiner. Hog beldggningsgrad och tranga lokaler
Okar infektionsrisken, och enheter som tar emot
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patienter med sirskilt komplicerade tillstdnd har
en hogre infektionsfrekvens.

Kunskapsbaserad vard och
socialtjcinst

Varden och det sociala stodet ska s langt som
mojligt utformas for att mota den enskildes behov.
Kunskapsbaserad vard och omsorg forutsétter
kompetent personal med relevant utbildning. Till
detta omrade ridknas bland annat evidensbaserad
praktik.

Nationell styrning paskyndar den
evidensbaserade praktiken

Intresset for en evidensbaserad praktik har dkat
betydligt under senare ér, inte minst inom social-
tjdnsten och i verksamheter som méter barn och
unga som har eller riskerar psykisk ohélsa.

Sedan 2010 har omrédet barn och unga ingétt i
den statliga satsningen pa evidensbaserad praktik
for en god kvalitet inom socialtjinstens omréde,
dar regeringen arligen ingar en overenskommelse
med SKL. Satsningen utvérderas arligen av Stats-
kontoret, men 4n sa ldnge har dessa utvéirderingar
endast handlat om sjélva genomforandet. Social-
styrelsens bedomning dr emellertid att satsningen
har paskyndat utvecklingen mot en mer evidens-
baserad praktik.

Ett annat omrdde som driver péd utvecklingen
mot en mer evidensbaserad socialtjidnst dr So-
cialstyrelsens arliga publiceringar av Oppna
jdmforelser for den sociala barnavérden. De
Oppna jaimforelserna visar ocksd pa behov av
forbattringar. Relativt fA kommuner anvénder
evidensbaserade Oppenvardsprogram, exem-
pelvis anvinder 42 procent av kommunerna
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manualbaserad stodgruppsverksamhet for barn
och unga i familjer med psykosocial problema-
tik. Kommunernas egna uppfoljningar av in-
satsernas resultat kan ocksé bli battre. Ar 2012
uppgav 39 procent av kommunerna att de hade
foljt upp resultaten av 6ppenvardens insatser pé
gruppniva. Motsvarande andel for dygnsvarden
var 23 procent.

Storre genomslag fér mal inom hélso- och
sjukvarden

Inom hélso- och sjukvérden finns flera tecken pa
att behandlingsmal uppnas i allt storre utstrack-
ning. Ett exempel dr att medelblodsockervirdet
for barn och unga med diabetes minskar, vilket
ar positivt eftersom ett l4gt virde minskar risken
for komplikationer. Det genomsnittliga blod-
sockervirdet ar lagst i den yngsta aldersgrup-
pen, 0—6 éar.

Ett annat exempel &r att forskrivningen av
antibiotika till barn och unga minskar, vilket kan
vara en foljd av nya behandlingsrekommendatio-
ner. Dessutom 6kar anvdndningen av penicillin V
bland de barn som behover behandlas med anti-
biotika for luftvigsinfektion. Penicillin V &r ett sd
kallat smalspektrumantibiotika, som ar verksamt
mot ett fatal bakterier och har en mindre paverkan
pa kroppens normala bakterieflora. Vid antibioti-
kabehandling av luftvéigsinfektioner hos barn &r
malséttningen att 80 procent av behandlingarna
bor utgdras av sd kallat smalspektrumpenicil-
lin. Ar 2011 utgjorde penicillin V 70 procent av
antibiotikabehandlingarna av luftvigsinfektioner
hos barn. Samtidigt saknas nationella riktlinjer
med mera inom de flesta omraden och ménga
verksamheter har inte nagra, exempel BVC och
ungdomsmottagningarna. Mal och riktlinjer for
verksamheter kan minska regionala skillnader i
praxis.
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Barn som dverlever svara sjukdomar
behover ett langsiktigt stod

Sjukvardens behandlingsresultat blir béttre och
som konsekvens Overlever allt fler barn och unga
med svéra sjukdomar. Ett exempel ar att manga
barn med medfédda hjartfel numera uppnér
vuxen alder. Ett annat &r att fler for tidigt fodda
barn dverlever. Socialstyrelsen bedomer att kun-
skapen om sena effekter bor dka.

Det faktum att barn med komplicerade hjértfel
numera nar vuxen éalder har emellertid inneburit
nya utmaningar for vuxenkardiologin, eftersom
erfarenheterna av hur méinga av de medfodda
hjértfelen ter sig 1 vuxen éalder dr begrénsade.

Att antalet barn som Gverlever sin cancersjuk-
dom okar innebédr okade krav pd vuxenvarden.
Barn och unga som behandlats for cancer kan
senare 1 livet drabbas av sena effekter. Det kan
till exempel handla om tillvixtproblem, hjartpa-
verkan eller infertilitet. | takt med att allt fler barn
med cancer uppnar vuxen alder, s okar antalet
patienter som i vuxen alder behover behandling
for sena komplikationer som har uppkommit till
foljd av cancern eller av den behandling barnen
har gatt igenom.

Battre statistik ger battre kunskap
om levnadsvillkor

Ett sdtt att 6ka kunskapen om barns och ungas
levnadsvillkor ar att studera deras tillgang till
stdd, och 1 vilken utstrackning ett stod ersitts av
ett annat. Inom hélso- och sjukvarden okar for-
utséttningarna for sddana analyser, i och med att
den specialiserade Oppenvardens inrapportering
till patientregistret blir allt béttre. Socialstyrelsen
har tidigare 1dmnat forslag om hur patientregistret
kan utvecklas sa att &ven uppfdljningar av primér-
varden blir mojliga, bade vad géller vardtillfallen
och orsaker till besok.
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Socialtjénstens stod till barn och unga genom-
gar en fordndring. Det handlar framfor allt om
att kommunerna prioriterar Oppenvardsinsatser
i allt storre utstrackning, men det handlar ocksa
om att placeringstiderna inom HVB och familje-
hem blir kortare. Uppgifter pd individnivé finns
i dag endast for heldygnsvérden. For socialtjans-
tens 6ppenvard finns endast aggregerade uppgif-
ter. Mgjligheterna att analysera eventuella sam-
band mellan utvecklingen inom heldygnsvarden
respektive Oppenvéarden ar darfor begridnsade.
Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att statis-
tiken for barn och unga bor utvidgas med per-
sonnummerbaserade uppgifter betriaffande en
ny variabel bendmnd skil till insats samt for
insatser inom &ppenvarden [4, 5]. Myndigheten
bedomer att behovet av denna utvidgning av sta-
tistiken kvarstar.

Jamlik vérd

En jamlik hélso- och sjukvard innebér att varden
tillhandahélls och fordelas pa lika villkor for alla.
For barn kan jamlik vard dven paverkas av for-
ildrarnas socioekonomiska stillning. Aven andra
faktorer hos fordldrarna kan paverka, till exempel
deras kognitiva férmaga.

Tidiga och samordnade insatser kan
utimna skillnader i hdlsa och sociala
forhallanden

Redan under barndomen finns betydande soci-
ala skillnader betrdffande risken att drabbas av
sjukdomar och dod. Resultaten i denna rapport
visar att barn till modrar som endast uppnatt
grundskoleutbildning 16per exempelvis hdgre
risk, 4n barn till mer vilutbildade modrar, att
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avlida redan vid forlossningen, drabbas av luft-
vigsbesvir och astma, rdka ut for dodsolyckor
1 ungdomen, vardas i psykiatrisk slutenvard for
missbruk, depressioner, angest, adhd och psyko-
ser. Sociala skillnader i psykiatrisk vard bland
ungdomar har dessutom oOkat de senaste tjugo
aren.

Den forsta linjens hélso- och sjukvérd och
psykosociala stod viander sig till alla barn och
unga och har pé sé sétt en utjimnande effekt for
eventuella ojdmlikheter. Det giller i synnerhet
for barnhélsovarden och elevhilsan som nar i
stort sett alla barn och unga. Verksamheterna
arbetar dessutom bade foérebyggande och med
tidiga insatser. Tandvéarden ar kostnadsfri for
barn och unga upp till 19 ar, 6vrig hilso- och
sjukvard ar kostnadsfri upp till 18 ar. Detta bi-
drar ytterligare till att utjimna eventuella ojim-
likheter.

Samtidigt tar inte alla grupper del av hélso-
och sjukvéard och psykosocialt stod i lika hog
utstrickning. Det kan darfor behovas sirskilda
satsningar i form av uppsokande verksamhet. Ett
sadant exempel ar tandvarden som satsar pa upp-
sokande verksamhet i omraden dir tandhélsan &r
sdmre dn genomsnittet. Ungdomsmottagningarna
utgdr ett annat exempel pd verksamheter som ar-
betar aktivt for att 6ka besoksfrekvensen for vissa
grupper, till exempel unga mian. Manga ungdoms-
mottagningar har gjort sérskilda anpassningar
for unga med funktionsnedséttning, utlandsfodda
unga, nationella minoriteter med flera. Parallellt
med besok i1 skolor besdker ménga mottagningar
dven HVB liksom institutioner som drivs av Sta-
tens Institutionsstyrelse.
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Helhetssyn, samordning och
kontinuitet

Stdd som préglas av en helhetssyn utgar fran den
enskildes samlade livssituation. Nir den enskilde
behdver insatser som genomfors inom olika verk-
samheter eller av olika utforare och professioner
ska tjéinsterna samordnas med utgdngspunkt i den
enskildes livssituation.

Under de senaste aren har flera satsningar pa
forbattrad samverkan gjorts. Kunskapen ar emel-
lertid begriansad om vilken effekt dessa satsningar
har haft och om samverkan kring barn och unga
verkligen har blivit bittre. Det som déremot gér
att séga dr att samverkan inom manga omraden
fortfarande &r otillrdcklig men att forutsittning-
arna har blivit battre. Allt fler kommuner anvin-
der till exempel handldggnings- och dokumenta-
tionsverktyget BBIC (Barns Behov i Centrum),
som underldttar helhetssyn och bedémning av
barnets sammansatta behov. Numera &r social-
tjansten skyldig att erbjuda den enskilde en indi-
viduell plan enligt lagen (1993:387) om sérskilt
stdd och service till vissa funktionshindrade. En
sddan plan identifierar de inblandade aktorerna
och definierar deras roller. Tidigare har enskilda
varit tvungna att sjilva be om att en séddan plan
ska upprittas och andelen upprittade planer har
varit relativt 1ag.

Ett annat exempel pa forbittrade forutsitt-
ningar dr att avtalen som rér samverkan mellan
olika verksamheter kring barn och unga med psy-
kisk ohilsa, har blivit fler, bade pa regional och
pa lokal niva. Aven samverkansavtalen mellan so-
cialtjinsten och barnhédlsovarden har dkat sedan
2011.
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