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Hélso- och sjukvérd

Slutsatser
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Den vanligaste orsaken till besok inom pri-
marvarden dr infektioner, och de regionala
skillnaderna &r stora i besoksfrekvensen for
barn och unga. De vanligaste diagnoserna i
slutenvérden &r skador och forgiftningar, foljt
av andningsorganens sjukdomar. De flesta
fordldrar upplever att de och deras barn blir
bemodtta pa ett respektfullt sétt av sjukvarden,
men forbéttringsomrdden finns. Inom flera
omraden efterfragar de exempelvis mer infor-
mation.

I dag saknar barnhélsovérden nationella styr-
dokument, samtidigt som det finns betydande
skillnader mellan verksamheter i landet, bland
annat vad géller innehall. Barnhilsovarden har
god tickning, men dess insatser nér olika grup-
per i olika hog grad. Det finns dérfor ett behov
av att utveckla insatser till sérbara grupper. Det
géller sarskilt forebyggande av psykisk ohidlsa
och stod till socialt utsatta familjer. Kunskapen
ar begrinsad om hur vérdvalet paverkar barn-
hilsovardens kontinuitet och mojlighet att se
till att alla barn nas.

Elevhilsan ar ett omrade i utveckling och det
ar viktigt att de pagéende statliga satsning-
arna dven langsiktigt fOrstirker elevhilsan.
Det handlar bdde om personalresurser och
om tillgdngen till metoder och arbetssitt for
en evidensbaserad praktik. Elevhélsans roll i
forhallande till barn- och ungdomspsykiatrin

behover fortydligas nédr elevhilsan remitterar
en elev pa grund av tecken pa psykisk ohilsa.

Det allméinna vaccinationsprogrammet har god
tackning och de flesta barn &r idag skyddade
mot exempelvis massling och polio. Men det
forekommer skepsis mot vaccinationer, bade
mot de som ingér i basprogrammet och mot
andra, och sadan skepsis kan medfora sidmre
tackningsgrad vilket kan leda till nya sjuk-
domsutbrott. Det dr darfor viktigt att kommu-
nikationen mellan myndigheter, experter och
allménheten blir mer 6ppen, bade vad giller
beslutsprocesser samt risk- och nyttoanalyser.

Ungdomsmottagningarna finns i stort sett i alla
kommuner, och &r en viktig aktér bland annat
nér det géller ungas sexuella samt psykiska
hélsa. F& ungdomsmottagningar har emeller-
tid helgdppet, dessutom har de flesta mottag-
ningar helt eller delvis stingt under somma-
ren. Manga av mottagningarna har utatriktade
verksamheter och flera av dem besoker bland
annat hem for vard eller boende (HVB) och
ungdomshem som drivs av Statens Institu-
tionsstyrelse (SiS-institutioner).

Tandhélsan hos barn och unga har forbéttrats
under 2000-talet, men det finns skillnader mel-
lan grupper. Till exempel har barn till socioeko-
nomiskt utsatta grupper generellt en sémre tand-
hélsa dn andra barn. Det pagar for nirvarande
manga satsningar pa att 6ka besoksfrekvensen
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for vissa grupper, liksom att forbédttra tand-
varden for sddana grupper som riskerar simre
tandhélsa (exempelvis barn och unga med funk-
tionsnedsittning). Tandvarden far hogt betyg
vad giller bemé&tandet av barn och unga.

Overgripande utveckling inom
hélso- och sjukvérden

Primarvarden

Fram till dess att barnet borjar forskolan, vanli-
gen vid 6 ars dlder, bedrivs hélsofrdimjande och
sjukdomsforebyggande vard inom barnhilsovar-
den. Efter det att barnet l&mnar barnhilsovar-
den dr det som regel primarvarden som star for
grundldggande hélso- och sjukvérd. I det har av-
snittet beskriver Socialstyrelsen primarvard vid
vardcentraler eller motsvarande, exklusive barn-
hélsovard.

En stor del av primérvérden é&r privatiserad

Primédrvardens uppdrag definieras framst utifran
5 § HSL, som lyder "héilso- och sjukvardsverk-
samhet som utan avgrinsning vad giller sjuk-
domar, alder eller patientgrupper svarar for be-
folkningens behov av grundldggande medicinsk
behandling, omvéardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering och som inte krdver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser”.

Vardvalet dr en av de storsta och mest genom-
giende fordndringar som skett inom primérvar-
den sedan huslékarreformen i mitten av 1990-talet
[1]. Sedan den 1 januari 2010 har alla landsting
vardval i primérvéarden, i enlighet med riksda-
gens beslut (prop. 2008/09:74, bet. 2008/09: SOU,
2008/09:172). Vardvalssystemen ger patienten rétt
att vilja mellan olika vardgivare i primérvarden.

Alla vardgivare, som uppfyller de krav landsting-
en stéller, har rétt att etablera sig i primérvarden
med offentlig ersédttning. Primdrvirden har dar-
med organisatoriskt allt mer utvecklats fran att
ha bestatt av landstingsdrivna vardenheter, till att
fler vardenheter bedrivs i privat regi och har fri
etableringsrétt oberoende av befolkningsunderla-
get [2].

Ar 2011 fanns det 1 197 vardcentraler i landet
[3]. Av dessa drevs 497, cirka 42 procent, i privat
regi. Sedan 2007 har antalet vardcentraler okat i
landet och det &r framst de privata vardcentraler-
na som har blivit fler medan de landstingsdrivna
vardcentralerna har minskat négot i antal.

Stora regionala skillnader i Iéikarbesck
i primdrvérden

Det finns i nuléget inga individbaserade uppgifter
pa nationell nivad om besdk i1 primérvérden. Den
statistik som finns kommer frén enskilda lands-
ting eller vardcentraler. Socialstyrelsen har dér-
for genomfort en enkdtundersokning i samtliga
landsting och regioner, med fokus pa barns och
ungas liakarbesok i primarvarden.

Nedanstédende redovisning avser uppgifter for
2010 fran 10 av landstingen och regionerna!.

Det genomsnittliga antalet lakarbesok per barn
1 aldern 0-6 ar var hogst i Véstra Gotalandsregio-
nen, Stockholms léns landsting och Halland med
cirka 3 besdk per barn (tabell 7:1). Léagst antal 14-
karbesok gjordes i Blekinge, 1,0 besok per barn i
aldersgruppen.

Aven i aldergruppen 7-17 ar gjordes det flest
lakarbesok i1 Véstra Gotalandsregionen, Stock-
holms léns landsting och i Halland med cirka 1,7
besok per barn. Lagst antal hade Blekinge med

1 Fjorton landsting och regioner besvarade enkidten, men pa
grund av stort internt bortfall redovisas endast svaren fréan 10
av dem.
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Tabell 7:1. Lakarbesdk i priméarvarden

Antal &karbesdk per barn och andel av primarvardens lékarbesdk i 10 landsting, 2010. Exklusive bessk

i barnhdlsovarden.

Landsting 0-6 ar 7-17 ar 0-17 ar Andel av alla lakarbesék i
primdrvarden (%)
Blekinge 1,0 0,7 0,8 11,0
Sérmland 1,2 0,7 0,9 13,9
Ostergétland 1,4 0,8 1,0 17,6
Vérmland 1,2 0,9 1,0 14,1
Gavleborg 1,3 0,9 1,1 12,7
Region Skéne 1,6 0,9 1,2 16,8
Kronoberg 2,2 0,9 1,4 20,7
Vastra Goétaland 3,1 1,6 2,2 28,6
Halland 3,0 1,8 2,3 274
Stockholm 3,0 1,8 2,4 26,7
Genomsnitt fér 10 landsting 2,4 1,4 1,8 23,2

Kélla: Socialstyrelsens enkét till landstingen 2012.

0,7 besok per barn. I 6vriga landsting/regioner var
motsvarande siffra cirka 0,8—0,9 besok per barn i
aldersgruppen. Som jamforelse gjordes det 2010
1,53 ldkarbesok per invénare i primarvarden i
hela befolkningen.

Andelen av det totala antalet ldkarbesok i pri-
mirvarden som gjordes av barn och unga 0—17 ar
under 2010 varierar mellan 10 procent i Blekinge
och 29 procent i Véstra Gotalandsregionen.

Dessa regionala skillnader beror troligtvis pa
skillnader i organisation, tillgénglighet till barn-
klinik, och tillgang till barnspecialist i primérvér-
den.

Infektioner vanligaste orsaker till likarbesék

i primdrvérden

I enkiten fragade Socialstyrelsen efter de vanli-
gaste diagnoserna bland barn och unga som beso-
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ker primédrvarden. Enligt enkétsvaren var de fyra
vanligaste diagnoserna akut Gvre luftvigsinfek-
tion, mellanéreinflammation, halsfluss (tonsillit)
och virusinfektion.

For att f4 en mer detaljerad bild av de vanli-
gaste orsakerna till besok har Socialstyrelsen
fatt in uppgifter fran en av de storre regionerna
i Sverige, Vistra Gotalandsregionen for 2011. De
fyra vanligaste orsakerna till besok i den regionen
stimmer vél dverens med vad de Ovriga lands-
tingen uppgav i enkéten.

Infektioner dr de absolut vanligaste orsakerna
till primérvardsbesok, i hela dldersgruppen 0-17
ar (figur 7:1). Dérefter foljer besdk pa grund av
olika skador. For barn 0-6 &r var akut ovre luft-
véagsinfektion foljt av mellandreinflammation de
vanligaste orsakerna. Aven for barn och unga
7-17 ar var akut dvre luftvégsinfektion vanligast,
foljt av tonsillit.
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Figur 7:1. Orsak till lakarbesdk i primarvarden

De 15 vanligaste diagnoserna vid besdk i primarvérden i Vastra Gétaland fér barn 0-6 ar och 7-17 ér,

b&da konen, antal besok 201 1. Inklusive BVC.
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Kélla: Vastra Gétalandsregionen, vérddatabas VEGA.

Utveckling av patientregistret kan underléitta
uppfélining av primérvérden

Uppgifter om primarvardens verksamhet &r be-
grinsad, bade nir det giller uppgifter om vardkon-
takter och orsaker till besok. Detta forsvarar bade

15000 20000 25000 30000 35000 40000

Antal lékarbesok
W 7-17 ar

uppfoljning av primarvarden och uppfdljning av
hela sjukvardssystemet (det vill sdga primarvéard
och specialiserad sjukvard). Socialstyrelsen har
pa regeringens uppdrag utrett forutséttningarna
for en nationell datainsamling i primérvarden.
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Socialstyrelsen har forslagit att inrapportering
ska ske till patientregistret pa motsvarande sétt
som for 6vrig hélso- och sjukvard [3].

Skador och férgiftningar &r vanligaste
orsaken till kontakt med specialiserad
sjukvard

Under perioden 2007-2011 har besoken till den
specialiserade 6ppenvérden okat for i princip alla
diagnosgrupper, men okningen ar sarskilt tydlig
for psykiska sjukdomar och beteendestorningar
som néstan har fordubblats (figur 7:2).

Aven utredningar och andra vardkontakter dir
diagnoser dnnu inte har stillts har 6kat ("faktorer
av betydelse for hilsotillstandet och for kontakter
med sjukvarden”).

En forklaring till att besoken i den specialise-
rade oppenvarden tycks oka &r att inrapportering-
en till Socialstyrelsens patientregister har blivit
béttre. Allt farre ldkarbesok saknar uppgift om
diagnos, vilket ocksa bidrar till att besdken for
vissa diagnosgrupper tycks oka.

Slutenvérdstillféllena har minskat for
maénga diagnoser
Ar 2011 skedde 147 100 vardtillfillen av barn och
unga 1 slutenvéarden, vilket motsvarar ungefér 6
700 véardtillfallen per 100 000 barn och unga.
Det sammanlagda antalet varddagar var omkring
567 300. Pojkar behandlades négot oftare dn flick-
or inom slutenvarden (tabell 7:2), och 2011 stod
pojkarna for cirka 53 procent av vardtillfallena.
Antalet vérdtillfdllen och varddagar varierar
mellan olika aldrar. Ju yngre barnen é&r, desto fler
ar vardtillfallena inom slutenvarden. De minsta
barnen, 0—4 ar, stod for 45 procent av alla sluten-
vardtillfallen f6r barn och unga 2011, och for 6ver
hilften av alla varddagar.

Mellan 2001 och 2011 har vardtillféllena mins-
kat for hilften av diagnosgrupperna i figur 7:3.
Minskningarna dr emellertid sma, med undantag
for diagnosgruppen tumdrer. Samtidigt har vard
till foljd av sjukdomar och tillstand hos nyfodda
(perinatala tillstdnd) okat.

Bemotandet far hogst betyg i den
specialiserade 6ppenvarden

Manga fordldrar tycker att barnen blir bemdtta
med respekt och pa ett hdnsynsfullt sitt. Det visar
resultat fran patientenkéterna?, som genomfors av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Svar-
frekvenserna ér 14ga och resultaten bor darfor tol-
kas med forsiktighet. Uppgifterna ger likvil en
bild av hur fordldrar upplever att deras barn blir
bemotta inom den specialiserade sjukvarden [4].
Foréldrarna upplever ocksé att de och barnen
far tillrdckligt lang tid med ldkaren och att det
finns en plan for fortsatt vard. Bast omdomen far
den specialiserade Oppenvarden, men &ven hir
finns utrymme for forbéttringar. Ménga foréldrar
saknar information om férseningar och informa-
tion om eventuella biverkningar av barnets nya
lakemedel. Dessutom vill fordldrarna i storre ut-
strackning kunna paverka dag och tidpunkt for
besoket. Foridldrarna dr ocksd mindre nojda med
mdjligheterna till sysselséttning i vintrummen
och bristen pa forberedelser infor besoket [4].
Niér det géller slutenvarden tycks fordldrarna
vara ndjda med att de far stanna 6ver natten hos
barnen, i den utstrackning de 6nskar. Fordldrarna
ar 1 stor utstrackning ndjda med informationen
fran sjukhuset infor att barnet ldggs in, men de
saknar information om nir barnet kan ga tillbaka
till skolan och &teruppta sina fritidsaktiviteter.
Manga upplever att sjukskoterskorna inte ar till-

2 Svarsfrekvensen pa undersékningen var 50 procent.
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Figur 7:2. Specialiserad éppenvard

Antal lékarbesck i specialiserad dppenvéard fér barn 0-19 &r under dren 2007 och 2011, uppdelat pé de
vanligaste diagnoserna.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Tabell 7:2. Barn i slutenvard

Antal vérdtillfallen och vérddagar samt medelvérdtid i dagar fér barn 0-19 ér i sluten vard, 2011.

Kén Alder Vardtillfallen % Varddagar % Medelvardtid
Pojke 0-4 37 830 49 172 140 60 5
5-9 11 110 14 25020 9 2
10-14 10 510 14 28770 10 3
15-19 17 960 23 62 280 22 3
Totalt 0-19 ar 77 410 100 288 200 100 4
Flicka 0-4 28 760 4] 136 730 49 5
5-9 8 310 12 21 275 8 3
10-14 9 360 13 30 545 11 3
15-19 23 295 33 90 590 32 4
Totalt 0-19 ar 69 725 100 279 140 100 4
Totalt 0-4 66 590 45 308 870 54 5
5-9 19 420 13 46 290 8 2
10-14 19 870 14 59 310 10 3
15-19 41 250 28 152 870 27 4
Totalt 0-19 ar 147 135 100 567 340 100 4

Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.

rackligt informerade om barnets tillstdnd. Trots
det anser de allra flesta att barnets aktuella behov
av sjukvard blir tillgodosett [4].

Foréldrarna skattar bemoétandet inom akut-
sjukvérden som ndgot simre dn inom Oppen- och
slutenvarden, men akutvarden far 4nda over-
viagande positiva omdomen. De flesta fordldrar
anser att deras barn far tillracklig avskildhet vid
undersokning och behandling. Avskildheten skat-
tas ocksa som tillrdcklig nédr foréldrarna sjélva
samtalar med personalen om barnets tillstind
eller behandling [4].

Majoriten av fordldrarna (90 procent) uppgav
att deras barn fick komma till barnsjukvarden
inom tre ménader efter beslut om undersokning
eller behandling, det vill sdga inom den tid som
vardgarantin anger. Andelen som anser att vénte-
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tiden var rimlig &r lagre, 75 procent [4]. Resulta-
ten visar dessutom foljande:

* Maénga foréldrar till barn som har vistats inom
slutenvarden tycker att barnet blev utskrivet
vid rédtt tidpunkt (87 procent). Andelen som
anser att barnet skrevs ut for tidigt var 11 pro-
cent, medan 2 procent tycker barnet var kvar
for lange.

* De flesta barn som kommer till akutsjukvarden
blir undersokta av en lidkare inom en timme.
Ungefar 45 procent fick vénta tva timmar eller
mer pé en ldkarundersdkning.

* Nar det géller akutvarden efterlyser manga for-
dldrar information om i vilken ordning patien-
ter prioriteras, hur linge man behdver vinta pa
undersokning samt hur besoket gar till.
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Figur 7:3. Slutenvard

Antal vérdtillfallen i slutenvard fér barn 0-19 a&r, 2001 och 2011,
uppdelat pé& de vanligaste diagnoserna.
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Kélla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Andelen specialister inom barn- och
ungdomsspecialiteter Skar

Ar 2010 var 14 speciallistlikare per 100 000 in-
vanare verksamma inom barn och ungdomsspe-
cialiteter [5]. Tillgangen p& medicinska speciali-
teter har okat i relation till befolkningen (tabell
7:3). Storst har 6kningen av barnneurologer inom
habiliteringen varit, som okat fran 0,7 till 1,3 per
100 000 invénare.

Sedan den 1 juli 2006 &r barnonkologi en ny
medicinsk specialitet. Det dr emellertid fortfa-
rande relativt f4 som har utbildat sig inom denna
specialitet och i november 2010 var 42 specialister
i barnonkologi yrkesverksamma i svensk hélso-
och sjukvard [5].

Andelen verksamma specialister inom medi-
cinska specialiteter per 100 000 invanare oOkar
alltsd, men Socialstyrelsen kan inte bedéma i vil-
ken utstrdackning det innebdr att vardbehov ocksé
tillgodoses i hogre utstrdckning. Ett exempel &r
andelen barn och unga som vérdas for psykiska

sjukdomar och beteendestdrningar. Antal vérdtill-
féllen har 6kat dramatiskt fér denna grupp, i syn-
nerhet inom den specialiserade 6ppenvarden. Men
andelen verksamma med specialistkompetens per
100 000 invénare inom barn- och ungdomspsykia-
tri har endast 6kat nagot under 2000-talet.

Barnhdlsovarden

Barnhélsovarden erbjuds till alla barn mellan 0
och 6 ar (fram till start i forskoleklass). Verksam-
heten é&r frivillig och kostnadsfri i hela landet.

Barnhélsovardens syfte ar att framja hilsa och
utveckling hos alla barn, att tidigt identifiera pro-
blem som ror barns tillvdxt och utveckling samt
att forebygga fysisk och psykisk ohélsa hos barn.
Genom att stddja och aktivera forédldrarna i sitt
fordldraskap bidrar barnhilsovarden till gynn-
samma betingelser for en allsidig utveckling hos
barnen.

Tabell 7:3. Personadltillilgang i barnsjukvarden
Personalkategorier inom barnsjukvérden utveckling éver tid, antal per 100 000 invénare 2000-2010.

2000 2001 2002

2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Barn- och ungdomssjukskoterskor 36 37 37

Medicinska specialiteter:

Barn- och ungdomsallergologi 0,78 0,77 0,82
Barn- och ungdomskardiologi 0,26 0,28 0,30
Barn- och ungdomskirurgi 0,69 0,72 0,74
Barn- och ungdomsmedicin 905 925 916
Barn- och ungdomsneurologi med 0,74 0,79 0,84
habilitering

Barn- och ungdomspsykiatri 322 321 3,19
Barn- och ungdomsradiologi

0,59 0,58 0,58

Barnonkologi

37 37 39 39 40 40 40 39

081 084 083 085 087 08 088 0,89
032 037 035 035 038 035 033 035
074 074 076 079 081 079 079 078
9,45 961 968 10,09 10,03 10,17 10,36 10,33
087 095 106 115 117 117 120 126
329 3,33 3,43 3,45 341 3,44 3,46 33l
062 067 066 069 073 068 068 0,65

) ) 0,36 044 0,46 0,45

Kalla: Nationella planeringsstédet (NPS), Socialstyrelsen.
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I barnhélsovardens uppdrag ingar savil ge-
nerella som riktade insatser. De generella insat-
serna handlar bland annat om hélsodvervakning,
hilsoupplysning, olycksfallsprofylax och vacci-
nationer. Barnhédlsovarden ska ocksd uppmark-
samma barn med sirskilda behov eller barn som
far illa.

Barnhilsovérden roll for folkhélsan dr viktig
eftersom den nar sa gott som alla barn. Det krdvs
ett fortroendefullt forhdllande mellan barnfamil-
jerna och barnavéardcentralens (BVC) personal
for att 1 mojligaste mén erbjuda hjélp till famil-
jer dar barn far illa eller riskerar att fara illa.
For detta dr det viktigt att hilsoprogrammet &r
utformat sé att alla barnfamiljer far ett intresse
av att anlita BVC, dven de familjer som av olika
anledningar ir negativt instillda till samhéllets
hjélpétgarder.

Foraldrar valjer sjdlva vilken barnhalsovard
de vill tillhra

Barnhélsovarden i Sverige dr uppdelad i 36 barn-
hélsovardomraden, som bestar av ett landsting
eller delar av ett landsting eller en region. For
varje omrade finns en barnhélsovardsoverldkare
och en sjukskdterska som ansvarar for samord-
ning och utveckling av barnhilsovarden i om-
radet. Verksamheten organiseras i form av BVC
som dr bemannade med en eller flera sjukskoter-
skor. I de flesta landsting 4r BVC organisatoriskt
knutna till primérvérden och kan vara forlagda
till en vardcentral, en familjecentral eller ligga
separat i ett bostadsomrade.

En ldkare med specialistkompetens i allmén-
medicin eller i pediatrik ar knuten till BVC och
delar ansvaret for hélsoovervakningen med
sjukskdterskan som dr den centrala personen i
barnavéardscentralens arbete. Tillgang till barn-
hilsovardspsykolog finns pd de flesta hall, vilket

tillfor psykologisk kompetens i arbetet med att £6-
rebygga och utreda orsaker till psykisk ohélsa hos
barn och ett stod for personalen i det psykosociala
arbetet.

I Sverige finns det i dag cirka 1 700 BVC [6,
7]. I stader och storre tatorter ar det oftast sa kall-
lad ren BVC, det vill sidga sjukskoterskan arbe-
tar med enbart barnhélsovard. P4 landsbygden &r
det ddremot vanligare att distriktsskoterskan har
barnhélsovéard som en integrerad del i sitt ovriga
distriktsskoterskearbete.

I och med det fria vardvalet kan fordldrarna
sjdlva vélja vilken BVC de vill tillhora. I de flesta
landsting ingar barnhdlsovarden dock i primér-
vardsenheternas grunduppdrag (tabell 7:4). 1
Sérmland och Gévleborg ar barnhélsovéarden ett
tilliggsuppdrag och i Stockholm, Uppsala och
Skéne organiseras barnhélsovarden inom ett se-
parat vardval.

Nationell kunskapsutveckling efterfragas

Fram till 2008 reglerades barnhélsovardspro-
grammets hélsodvervakning av Socialstyrelsens
allménna rad (Hdlsoundersékningar inom barn-
héllsovdarden) [8], men skriftens innehall ansags
vara fordldrat och upphédvdes i december 2008
[9]. I dag har Socialstyrelsen inga riktlinjer for
hur barnhilsovarden ska bedrivas, men pa myn-
digheten péagar ett arbete med en vigledning for
barnhélsovarden [10]. Ett samlat kunskapsstod
till yrkesgrupperna finns i form av Rikshandbo-
ken i barnhdlsovdrd, ett kunskapsunderlag som
sammanstillts av Svenska Barnldkarforeningen
[11]. Rikshandboken i barnhilsovard ar en web-
baserad kunskapskélla om hélsa och utveckling
hos barn i dldrarna 0—6 ar. Rikshandboken upp-
dateras kontinuerligt, och ger rekommendationer
och konkreta forslag pa program och rutiner inom
barnhélsovérden.
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Tabell 7:4. Barnhalsovard i
vardenheters grunduppdrag
Landsting och regioner dar BVC ingér i vérdenheters

grunduppdrag 2012.

Landsting/region Har Bvc i
grunduppdraget

Blekinge Ja

Halland Ja

Kronoberg Ja

Sérmland Tillaggsuppdrag

Vésterbotten Ja

Ostergstland Ja

Dalarna Ja

Jamtland Ja

Norrbotten Ja

Uppsala Nej (separat vardval)

Vasternorrland
Jénképing
Region Skéne
Vastra Gétaland
Véstmanland
Gavleborg
Kalmar
Stockholm
Vérmland
Gotland
Orebro

Ja

Nej

Nej (separat vardval)
Ja

Ja

Tillaggsuppdrag

Nej

Nej (separat vardval)
Ja

Ja

Ja

Kélla: SKL (2012) Vérdval i primérvérden. Jamforelse

av uppdrag, ersdttningsprinciper och kostnadsansvar.
pparag gsp P

I samband med Socialstyrelsens véglednings-
arbete for barnhédlsovirden har foretriddare for
yrkesgrupper ombetts identifiera utvecklingsom-
rdden och vérdera vilka omraden som bor prio-
riteras [10]. Yrkesgrupperna efterfragar en over-
gripande nationell kunskapsutveckling. De lyfter
fram svéarigheterna med olika huvudmannaskap,
som lett till olika uppdragsbeskrivningar och for-
utséttningar for verksamheternas arbete i olika

delar av landet. En likvardighet efterfragas for att
motverka en ojimlik vard, liksom nationella kva-
litetsregister for verksamheterna. Foretrddarna
vill framforallt prioritera det hélsofrdmjande och
forebyggande arbetet:

+ tidiga tecken och metoder for att uppticka psy-
kisk ohélsa och utvecklingsavvikelser

* metoder och tidpunkter for genomfoérande av
somatiska screeningar.

Utifran yrkesgruppernas prioriteringar har Soci-
alstyrelsen valt att i ett forsta skede koncentrera
arbetet pd att ta fram kunskapsoversikter inom tre
omraden:

» psykisk hidlsa och ohélsa
» utvecklingsavvikelser
* somatisk screening.

Under 2013 har Socialstyrelsen publicerat kun-
skapsoversikter inom de tva forsta av dessa om-
raden [12, 13]. Arbetet med kunskapsoversikter
och végledningar fortsitter under 2013.

Basprogrammen erbjuder hélso6vervakning

Barnhélsovarden erbjuder hilsodvervakning av
alla barn i ett basprogram som faststills i res-
pektive landsting. Basprogrammen foljer fort-
farande i stort sett de nu upphdvda allménna
rdden fran 1991 [8]. I huvudsak 4r det hélsoo-
vervakning, vaccinationer, hembesok, rdd och
information om egenvard och vanliga sjukdo-
mar hos barn, om férebyggande av olycksfall
samt individuellt stod och féormedling av hjélp-
insatser vid behov. Vid varje besok beddoms
utveckling och tillvixt, men dven barnets hail-
sotillstdnd ur fysisk, psykisk och familjesocial
synvinkel [11].
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Manga BVC arrangerar foraldrautbildning till
grupper av forédldrar i forsta hand under barnets
forsta levnadsar. Syftet ar att stidrka fordldrarna i
deras forédldraroll. Det finns dven exempel pa rik-
tade fordldragrupper, till exempel for ensamsta-
ende fordldrar, tondrsforildrar, tvillingfordldrar
och adoptivforildrar.

Amningen har minskat ndgot

I barnhélsovéardens arbete ingér rad och stod till
forédldrarna for goda matvanor och for att stodja
amningen [6]. Barnhélsovarden ska ocksa arbeta
for att forebygga att Gvervikt eller fetma etable-
ras fore skoléldern. Fordldrar ska erbjudas hélso-
samtal om kost och fysisk aktivitet. Om barnet
riskerar overvikt eller fetma ska barnhélsovar-
dens rédgivning intensifieras. De flesta lands-
ting har lokala vardprogram som beskriver hur
overvikt och fetma ska handlaggas [14]. Social-
styrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram
en nationell vigledning till barnhélsovirden for
hur arbetet med kost och fysisk aktivitet bast ska
bedrivas.

I vigledningen utgér Socialstyrelsen fran de
kostrad som Livsmedelsverket har publicerat [15].
Forutom D-vitamin ger brostmjolk all ndring bar-
net behover under hela forsta halvaret. Av barn
fodda 2010 ammades 63 procent helt eller delvis
vid 6 méanaders alder. Andelen barn som ammas
har minskat ndgot under 2000-talet [16].

Féréldragrupper dr vanligast innan barnet

Fllt 1 ar

Forildragrupper bedrivs néstan uteslutande efter
lokalt eller regionalt utarbetade program som tar
upp olika teman med anknytning till barn och
fordldraskap [17]. Syftet dr framst att ge infor-
mation och mojligheter for fordldrar att knyta
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kontakter med andra forédldrar och i samtalsform
delge varandra sina erfarenheter.

I cirka en tredjedel av barnhélsovirdsomrade-
na forekommer fordldragrupper dven efter det att
barnet fyllt 1 &r [18]. Riktat fordldrastod i grupp
forekommer i 89 procent av omradena, till exem-
pel till unga fordldrar, icke svensktalande forald-
rar och till fordldrar med tvillingar, adopterade
barn och prematura barn.

En studie i Uppsala ldns landsting visade att
deltagandet i fordldragrupper var ldgre i famil-
jer med en eller bada fordldrarna utlandsfodda, i
familjer med ldgre inkomster, och for unga eller
ensamstaende modrar [19].

| hdlsodvervakningen ingér @ven screening

I BVC:s hélsoovervakning ingér olika screen-
ingmoment for till exempel horsel, syn, hoftleds-
undersokning, psykomotorisk bedémning samt
sprak- och talbedomning.

En stor andel barn och deras familjer kan be-
hova titare kontakter under perioder under bar-
nets forskolealder. Det kan rora sig om tillfélliga
medicinska, psykologiska eller sociala problem
hos barnet eller familjen. Andra grupper av barn
som behover uppmérksammas for att erbjudas
individuellt anpassat stod dr de som kan tidnkas
vara i riskzonen for att utveckla problem. Det kan
exempelvis vara barn som har fotts for tidigt, har
adopterats eller invandrat, eller barn i vilkas fa-
milj det forekommer funktionsnedséttning, miss-
bruk eller andra sociala pafrestningar.

I en avhandling studerades hur social position
inverkade pé& kontakterna med BVC. Aven om
barnhélsovardens universella medicinska pro-
gram ndr i stort sett alla smabarnsforéldrar tycks
verksamheterna inte ha ndgon kompensatorisk
ansats, det vill sdga selektiva eller riktade insat-
ser i form av dkad kontakt med invandrarfamiljer,
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familjer med laga inkomster, unga eller ensamsté-
ende modrar [19].

Vanligast att screena alkoholvanor
hos blivande médrar

Négon allmén screening av fordldrarnas alkohol-
vanor har inte tagits i bruk inom barnhilsovarden.
En del BVC erbjuder fordldrar att sjdlva skatta sitt
drickande och se om de har ett riskbruk. Dock
screenar majoriteten av modravardscentralerna de
blivande mddrarna for riskbruk [7]. Ar 2011 hade
87 procent av de blivande modrarna screenats for
riskbruk av alkohol.

Férlossningsdepression screenas framfér allt
hos svensktalande

Forlossningsdepression (postpartum depression)
kan drabba nyblivna mddrar en kort tid efter for-
lossningen. Depressionsformen ar allvarlig, efter-
som den forutom moderns egna besvér orsakar
anknytningsproblem med spddbarnet under den
forsta tiden i livet. Det finns en 0kad risk for att
den nyblivna modern skadar sig sjilv eller barnet.
Forlossningsdepression drabbar oftare kvinnor
som drabbats under tidigare forlossningar, som
ar ensamstaende, har sdmre hélsa, anvént alkohol
under graviditeten eller som har 14g socioekono-
misk status [20].

Screening for egentlig depression sex till atta
veckor efter forlossningen kan uppskatta risken
for depression hos mamman med acceptabel
sikerhet. Men en sddan screening hos nyblivna
mammor ska bara goras nir den ingér i ett be-
domningssamtal och ska dé utgora ett stdd for en
professionell bedémning och en klinisk intervju
[21].

P& ménga stéllen i landet anvdnder barnhilso-
varden en screeningmetod som kallas Edinburgh

Postnatal Depression Scale (EPDS). Med hjélp av
ett frageformuldr riktat till mammor kan verk-
samheterna identifiera dem som ar deprimerade
och som bor erbjudas hjélp.

De flesta relevanta verksamheter arbetar med
att tidigt identifiera svensktalande modrar med
depressiva symtom. EPDS finns i dag Gversatt
och validerat till ett tjugotal sprak [11]. En kart-
laggning visade att i 86 procent av barnhilso-
vardsomrddena var mer &n hélften av sjuksko-
terskorna bade utbildade i metoden och anvinde
den [21]. Det var emellertid bara 32 procent av de
undersokta verksamheterna som erbjod screening
till andra dn svensktalande mddrar [21]. Barnhél-
sovarden ska dock leva upp till hdlso- och sjuk-
vardslagens mél om “lika vird pé lika villkor”,
och dven omfatta mdodrar som behdver en tolk.
De modrar som hade behov av ytterligare stod er-
bjods samtal med BVC-sjukskdterska i 72 procent
av omradena och med psykolog inom barnhilso-
varden i 25 procent av omradena [21].

BVC har god téckning

Barnhélsovarden nar sa gott som alla barn som ar
bosatta i Sverige. Uppgifter fran Uppsala lan (fran
det regionala kvalitetsregistret Basta for barnhél-
sovard) visar att 99,9 procent av populationen
hade gjort minst ett besok hos sjukskoterska eller
lakare pa BVC under sina forsta ar [22]. Nittiosju
procent av alla barn hade erhallit miniminivéan,
det vill séga sex eller fler besok hos sjukskdterska.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
samlar arligen in uppgifter om olika besok i var-
den [22]. De uppgifterna pekar pa en minskan-
de trend under 2000-talet for besoksfrekvensen
hos sjukskoterska pa BVC och lidkarbesok for
forskolebarn (figur 7:4). Fran 2010 tycks emeller-
tid trenden vdnda och besoksfrekvensen hos sjuk-
skoterskor ater oka.
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Figur 7:4. Besoksfrekvens i
barnhdlsovarden

Véardkontakter* per barn hos lakare, sjukskéterska
eller annan personalkategori i barnhélsovarden,

2005-2011.

Vérdkontakter per barn
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*Viktade vé&rdkontakter per invénare (0-6 ar).Vérdkontakterna ar
mottagningsbesdk, hembesdk och telefonkontakter. Ett hembessk
antas motsvara 2 mottagningsbesok och en telefonkontakt antas

motsvara 1/3 mottagningsbesck.

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.

Hembescken ckar igen

Barnhilsovirdens besok hos nyblivna fordldrar
har en lang tradition i Sverige. Hembesok erbjuds
som en del av barnhilsovardens generella service.
De flesta landsting har en 6nskvird lagsta niva for
andelen forédldrar som erbjuds och tar emot hem-
besdk fran BVC. Mélnivan ar ofta hogre for famil-
jer som fér sitt forsta barn dn for flerbarnsfamiljer.

Under 2000-talet har hembesdken i Sverige
minskat, men ater 6kat fran 2010-2011 [22, 23].
Det framgér bade av SKL:s statistik och av upp-
gifter fran barnhélsovardsenheter. Bland forst-
fodda barn 4r hembesoksfrekvensen som hogst.
Andelen forstagdngsforidldrar som fick hembesok

minskade dock fran 76 procent 2002 till 67 pro-
cent 2007 [23].

Flera utldndska undersokningar har visat att
program med mer frekventa hembesok till riktade
grupper har god effekt [24, 25]. I en svensk studie
visade forskare att de mammor som fatt hembe-
s0k under nyfoddhetsperioden ammade sina barn
langre &n mammor som enbart besdkt mottag-
ningen [26].

I Socialstyrelsens allménna rdd som gillde
fram till 2008 rekommenderades att alla nyblivna
foraldrar skulle erbjudas ett besok i hemmet inom
fem dagar efter hemgang frén BB [8]. I dag sak-
nas en sddan nationell rekommendation.

Stora skillnader i utbud, metoder och
uppfdljning

Under varen 2010 genomférde Socialstyrelsen en
kartldggning av vardens arbete med tidig upp-
tackt av psykisk ohélsa hos barn, och i vilken ut-
strickning BVC erbjuder planerade stodsamtal,
EPDS, forédldragrupper och hembesdk [27].

Resultaten visar att verksamheterna erbjuder
dessa insatser i varierande grad. Diaremot bely-
ser svaren pa fragorna om arbetsuppgifter mycket
lite om utférandets kvalitet. I vad man personalen
pa barnavéardscentralen har dokumenterade hand-
laggningsrutiner for basala arbetsuppgifter kan
vara en betydelsefull indikator.

En annan kartliggning, som ocksa genomfor-
des ar 2010, undersokte vilka metoder for héilso-
overvakning som barnhilsovérden erbjuder inom
ramen for det generella basprogrammet [18].
Fragorna gillde antal ldkarbesok per barn under
forskolealdern (varierade mellan 3-5), foréldra-
stod, EPDS-screening, syn-, horsel- och spréakbe-
domning. Undersdkningen visade att det d&ven har
finns skillnader i sévél utbud och metoder som
uppfoljning.
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Kvalitetsregister r under utveckling

Det finns planer pé att inrétta ett nytt nationellt
kvalitetsregister for barnhilsovarden, och pa sa
sétt utveckla mojligheterna till nationell uppfdlj-
ning [28]. Registret har fétt finansiering och be-
raknas starta 2013. Registret kommer innehélla
ett antal matt, som tagits fram med bred profes-
sionell forankring. De matt som registret till att
borja med foreslds innehélla ér foljande:

* Processmatt:
» erbjudande och deltagande i fordldragrupp
» erbjudande och genomforda hembesok
» screening for depression (EPDS)
* Resultatmatt:
* amning
* vaccinationer
» exponering for tobaksrok i hemmet
* tillvaxt (I&ngd och vikt)

Elevhalsa

Elevhilsan ér en del av skolvédsendet och ska stod-
ja elevernas utveckling mot utbildningens mal.
Den ska ses i relation till de syften med utbild-
ningen inom skolvidsendet som anges i 1 kapitlet 4
§ skollagen (2010:800):

I utbildningen ska hénsyn tas till barns och
elevers olika behov. Barn och elever ska ges stod
och stimulans sa att de utvecklas s& langt som
mdjligt. En strdvan ska vara att uppviga skill-
nader i barnens och elevernas forutséttningar att
tillgodogora sig utbildningen”.

Kravet pa en samlad elevhélsa infordes med
den nya skollag (2010:800) som borjade gélla
2010. Enligt skollagen ska det finnas en elevhélsa
med tillgang till skolldkare, skolskoterska, psy-
kolog och kurator for eleverna i forskoleklassen,
grundskolan, grundsirskolan, sameskolan, speci-

200

alskolan, gymnasieskolan och gymnasiesérsko-
lan. Inom elevhilsan ska det ocksé finnas tillgdng
till personal med sddan kompetens att de elever
som behover specialpedagogiska insatser kan fa
det.

Regeln giller bdde kommunala skolor och fri-
stdende skolor. Forskolan omfattas inte av kravet
pa att det ska finnas elevhélsa.

De nya bestimmelserna om elevhélsan ersatte
tidigare krav pa en skolhidlsovard med tillgdng
till skollikare och skolskoterska. Lagens krav
pa en samlad elevhilsa innebdr darfér en hojd
ambitionsniva i skolans elevhilsoarbete [29, 30].
Under perioden 2012-2015 genomfor regeringen
ocksa en sérskild satsning for att stirka elevhél-
san. Satsningen omfattar statsbidrag som skolhu-
vudmaéinnen kan sdka. Den omfattar ocksa utbild-
ningsinsatser och annat nationellt arbete for ett
langsiktigt kvalitetsarbete inom elevhélsan [31].

Eftersom lagkravet pd en samlad elevhélsa
bara ar ett par &r gammalt finns det fa uppgifter
om verksamheten i denna form. De kartliggning-
ar och uppfoljningar som gjorts under senare ar
avser framst den tidigare skolhélsovarden. Ibland
har dock dven skolpsykologernas och skolkurato-
rernas arbete tagits med i dessa studier.

Ansvaret for de medicinska delarna skiljer
sig mellan skolor

Rektorn har ansvar for att elevhélsans verksamhet
utformas sa att eleverna fér det stod och den hjélp
de behover. I en granskning som Skolinspek-
tionen genomforde hosten 2011° uppgav nédstan
samtliga svarande rektorer att de hade kéinnedom
om de nya bestimmelserna om elevhilsan. Om-
kring hilften uppgav vidare att de behovt dndra

3 Granskningen genomfordes i ett urval bestdende av 764 kom-
munala och fristdende skolor.
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nagot till f6ljd av de nya bestimmelserna. En stor
majoritet av rektorerna svarade ja pa fragan om
de har mal fér hur det forebyggande och hilso-
frimjande elevhélsoarbetet ska frimja elevernas
utveckling och utbildningens mél [32].
Huvudménnens ansvar for elevhélsan ar inte
alltid knutet till tydliga uppdrag eller ndgon 16-
pande uppfoljning av verksamheten. Socialsty-
relsen genomforde 2009 en enkétundersokning
inom den dévarande skolhdlsovarden bland kom-
munerna i fyra regioner och ldn. Uppdragshand-
lingar for skolldkare och skolskoterskor saknades
i de flesta kommuner som svarade pa enkéten.
Annu ovanligare var det bland dessa kommuner
att lokalt samla in statistik om skolskoterskornas,
skolpsykologernas och kuratorernas arbete [33].

Det nationella ansvaret delas mellan
myndigheter

P& nationell nivad har flera statliga myndighe-
ter ansvar for uppgifter som géller elevhilsan.
Skolverket arbetar med normering, statistik och
kunskapsstdd inom omrédet. Socialstyrelsen tar
ocksd fram kunskapsstod till elevhilsans medi-
cinska och psykologiska delar. Specialpedagogis-
ka skolmyndigheten ger stod for de specialpeda-
gogiska insatserna och kompletterar de specialpe-
dagogiska resurserna i kommuner och fristdende
verksamheter.

Skolinspektionen och Socialstyrelsen gran-
skar elevhilsan, och har en 6verenskommelse om
att samverka inom omrédet [34]. Socialstyrelsen
granskar bdde verksamheten och personal inom
den del av elevhilsan som arbetar med hélso- och
sjukvardsverksamhet*. Skolinspektionen gran-
skar den del av elevhélsan som regleras i skolla-

4 Fran och med juni 2013 tar Inspektionen for vard och omsorg
over Socialstyrelsens tillsynsansvar.

gen, det vill sdga att det ska finnas tillgang till
elevhilsa samt hur den fungerar vid skolenheten.

Socialstyrelsen gav 2004 ut riktlinjer for skol-
hilsovarden [35]. Under 2013 kommer myndighe-
ten att publicera nya vigledningar for elevhilsan
[10].

Négra av elevhilsans yrkesgrupper — skolla-
kare, skolskoterskor och psykologer — &r legitime-
rade och omfattas av grundldggande behorighets-
krav och enskilt yrkesansvar. Sddana krav finns
inte péd kuratorerna. I dag varierar kommunernas
krav pé skolkuratorernas kompetens. Drygt hélf-
ten av de kommunalt ansvariga som svarade pa
Socialstyrelsens enkétundersdkning 2009 stillde
krav pé att skolkuratorer skulle ha socionomexa-
men [33].

Elevhalsans personal 6kar

Elevhilsans uppdrag dr mycket stort sett till anta-
let berdrda barn och enheter. Hosten 2011 fanns
det nistan 1,4 miljoner barn och unga i de skol-
former som omfattas av kravet pa elevhilsa och
niarmare 10 000 skolor bedrev undervisning [36].

Skollagen preciserar vilka kompetenser som
ska finnas inom elevhélsan, men den mojliggor
vissa lokala variationer. Det dr skolhuvudman-
nen som avgor hur mycket personal skolan ska ha
och vilken kompetens som behdvs utifran lokala
behov och forutsittningar. For de delar av elev-
hilsan som faller under hélso- och sjukvérdslagen
géller dock att den personal ska finnas som be-
hovs for att eleverna ska kunna fa god vard [34].
Socialstyrelsen har uppmérksammat brister pé
den punkten och kravt att elevhilsan har den per-
sonal som krévs enligt hélso- och sjukvardslagens
regler [37].

Elevhilsans organisation varierar mellan sko-
lor. Skolldkare och psykologer dr ofta anstillda
utanfor den enskilda skolans organisation, till
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exempel i den centrala utbild-
ningsorganisationen i kommunen,
1 landstinget eller hos en enskild
uppdragstagare. Aven andra per-
sonalgrupper kan vara anstéllda i

Figur 7:5. Anstélld personal inom elevhélsan

Antal &rsarbetare inom skolhdlsovarden eller elevhélsan, 2000-2009*,
uppdelat p& kommunala och fristdende skolor.

Antal drsarbetare

en central organisation utanfor den 2500

enskilda skolan [33].

Antalet anstillda inom elevhal-
san Okade nagot i bdde kommu-
nala och fristdende skolor under
00-talets forsta ar, enligt Skolver-
kets personalstatistik. Samtidigt
minskade ocksa antalet elever per
arsarbetare inom elevhélsan. Fort-
farande ar antalet elever per skol-
lakare och skolpsykologer dock
relativt stort® (figur 7:5, 7:6).

2000

1500

1000

500

Fri- Fri- Fri- Fri-

stéende stéende stéende stdende
2000 2003 2006 2009
Elevernas behov I'aCkS M Skollgkare B Skolsksterska 1 Skolpsykolog [ | Skolkurator

inte fullt ut

Trots 6kningen av personal uppger
foretrddare for kommunala skolor
att tiden for olika personalgrupper
inom elevhilsan inte alltid racker till for att tdcka
elevernas behov (tabell 7:5). Nar Skolinspektio-
nen granskade elevhélsan hosten 2011 var det
framst tillgdngen pé skolpsykolog som beddmdes
vara for liten, men dven bristande tillging till ku-
rator och specialpedagogiska insatser ndmndes.
Foretrddare for de fristdende skolorna beddmde i
hogre grad att elevernas behov téicktes.
Skolinspektionens granskning ger ocksd en
bild av hur skolorna tolkar skollagens krav pa
tillgang till olika kompetenser inom elevhilsan.
Skolldkaren och skolpsykologen var ofta bara till-
gingliga vid behov (tabell 7:6). Mer dn tva av tre

5 Formerna for statistiken héller pa att ses 6ver, och senare upp-
gifter har dnnu inte samlats in.
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Kalla: Skolverkets statistik &ver personal i skola och vuxenutbildning.

kommunala och fristdende skolor uppgav att de
inte hade regelbunden tillgang till en psykolog
inom elevhilsan.®

En annan aspekt dr om eleverna har tillgang till
de olika personalgrupperna pa den egna skolan.
Enligt en inspektion 2011 var en skolskoterska
och en kurator tillgédngliga for eleverna i néstan
alla skolor. Oftast far eleverna ocksd méta skol-
lakaren och psykologen pé den egna skolan, men
hir &r det vanligare att de finns ndgon annanstans,
till exempel pa en annan skola (tabell 7:7).

6  For specialpedagogiska insatser gjordes ingen uppdelning pa
regelbunden tillgang och tillgédng vid behov.

7  Fragan omfattade inte tillgdngen till specialpedagogiska insat-
ser.
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Aven andra undersokningar
pekar péd stora skillnader 1 till-
gingen pa olika kompetenser
inom elevhélsan. En enkdt som

Figur 7:6. Antal elever per anstdélld i elevhélsan

Antal elever per arsarbetare inom skolhdlsovarden eller elevhalsan,
2000-2009*, uppdelat p& kommunala och fristéende skolor.

Socialstyrelsen genomférde 2010 Antal elever

visade att antalet elever per skol- 14 000

ské.terska, kura.ltor och psykolog 12 000

varierar kraftigt. Véntetiderna

for nya drenden kunde ocksi vara DLl

langa. For psykologerna handlade 8000

det om cirka 10 veckor i kommu-

nala skolor och drygt 20 veckor i 6000

fristdende skolor. Bilden av att det 4000

finns stora lokala variationer i till-

gingen pad psykologer bekriftas 2000 I-

i en rikstdckande undersokning 0

som Psykologférbundet genom- Kommun Fri- Kommun Fri- Kommun Fri- Kommun‘ Fri-
. stéende stéende stéende stéende

forde 2011 [33, 38]. ‘ 2000 2003 2006 2009

For att ytterligare oka tillgang-
en till kompetent personal inom M Skollékare M Skolskdterska Bl Skolpsykolog [ | Skolkurator

elevhilsan har regeringen gett
Skolverket i uppdrag att under
perioden 2012-2015 fordela ett
statsbidrag till kommuner och
skolhuvudmin. Statsbidraget ska anvdndas for
att anstélla fler personer inom elevhélsans yrken
[30]. I den fOrsta omgéngen, som beslutades
2012, prioriterades ansdkningar om bidrag till
skolldkare, skolskoterskor, kuratorer och skol-
psykologer.

Enligt ett tillsynsbeslut fran Skolinspektionen
2012 handlar elevhilsans arbete dock inte bara
om att sikra tillgdngen till de kompetenser som
anges 1 skollagen. Elevhélsan maste ocksa ar-
beta som en gemensam enhet for att stodja elev-
ernas ldrande och fa mdjlighet att tillsammans
med skolans rektor och personal utveckla arbe-
tet med till exempel dtgardsprogram for sarskilt
stod [39].

Socialstyrelsen — Bamns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 20

Kalla: Skolverkets statistik &ver personal i skola och vuxenutbildning.

Elevhalsan arbetar bade generellt och
individuellt

Elevhilsans arbete dr bade generellt, i och med
att det ror alla elever 1 skolan, och individuellt, 1
och med att det ror enskilda elever som riskerar
ohilsa och att forhindras i sin utveckling och sitt
larande.

De generellt inriktade uppgifterna omfattar
bland annat elevhélsans medverkan i arbetet for
en god arbetsmiljo for eleverna, med skolans vér-
degrund och mot mobbning och kriankande be-
handling. Elevhélsan har &ven en roll i hilsofram-

jande undervisning om tobak, alkohol och andra

droger samt om livsstilsrelaterad ohélsa och om
sex och samlevnad.
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Tabell 7:5. Racker personalens tid till for behoven inom elevhalsan?

Andel (%) skolor som svarat pa om den tillgéngliga tiden for olika personalkategorier récker fill for att técka elevernas behov.

Kommunala skolor respektive friskolor, 2011.

Personalkategori Ja, tillracklig tillgéng

Nej, ofillracklig tillgang

Vet ej

Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor
Skolldkare 59 91 18 4 22 4
Skolskoterska 78 90 15 4 6 6
Kurator 65 80 28 3 6 8
Psykolog 51 92 41 6 8 2
Specialpedagogiska 77 85 22 12 1 2

insatser

Kélla: Skolinspektionen 2011.

Tabell 7:6. Regelbunden tillgang till personal i elevhélsan

Andel (%) skolor som svarat p& om de har regelbunden tillgéang till olika personalkategorier i elevhélsan, tillgang vid behov

eller ingen tillgang. Kommunala skolor respektive friskolor, 2011.

Personalkategori Regelbunden tillgang Tillgang vid behov Ingen tillgang
Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor
Skolldkare 59 51 39 46 2 2
Skolskoterska 98 88 2 9 0 1
Kurator 70 42 24 44 o) 7
Psykolog 30 22 67 69 3 12

Kalla: Skolinspektionen 2011.

Hélsokontrollerna har varierande innehdll

En annan viktig uppgift for elevhilsan ar att er-
bjuda hélsobesok som innefattar allmidnna hél-
sokontroller. Enligt skollagen ska elever i grund-
skolan, grundsérskolan och specialskolan som
omfattas av kravet pa elevhélsa erbjudas minst tre
sddana hilsobesok, som ska vara jamnt fordelade
under skoltiden. Mellan hilsobestken ska eleven
dessutom erbjudas undersdkning av syn och hor-
sel och andra begrdnsade hélsokontroller. I gym-
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nasieskolan och gymnasiesirskolan ska varje elev
erbjudas minst ett hédlsobesdk som innefattar en
allmén hélsokontroll.

Vad som ska inga i hédlsobesoken &r inte regle-
rat. I Socialstyrelsens riktlinjer for skolhélsovar-
den 2004 beskrivs olika delar av innehallet, det
géller fragor om savil somatisk utveckling och
hilsa som psykisk utveckling och hélsa [35]. Ett
vanligt inslag i hidlsobesok dr screeningundersok-
ningar for att uppticka tillvixtavvikelser, syn-
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Tabell 7:7. Tillgang till elevhalsans personal pa den egna skolan

Andel (%) skolor som svarat p& om tillgéngen till olika personalkategorier i elevhélsan finns pé& den egna skolan eller i annan

lokal. Kommunala skolor respektive friskolor, 2011.

Personalkategori Tillgéng pa skolan Tillgéng i annan lokal
Kommunala Friskolor Kommunala Friskolor
Skolldkare 76 75 24 25
Skolskoterska 96 92 4 8
Kurator 94 87 6 13
Psykolog 78 86 22 14

Kélla: Skolinspektionen 2011.

eller horselnedséttning och ryggdeformitet (sko-
lios). Nér Skolinspektionen granskade elevhélsan
hosten 2011 uppgav praktiskt taget samtliga sva-
rande rektorer att alla elever pd skolan erbjuds
hélsobesok med hilsokontroller. Att det anda kan
forekomma brister i olika elevers tillgang till hél-
sobesOk framgar av en lokal studie i Malmé av
den davarande skolhélsovardens kontakter med
familjehemsplacerade barn och unga [40].2

Vid sidan av olika screeningundersokningar dr
hilsosamtal en vanlig del av hélsobesoken, sar-
skilt for att uppticka tecken pa psykisk ohélsa
eller andra problem som kan gora att en elev be-
hover stod. Hialsosamtalen kan utformas pé olika
sétt, till exempel med hjélp av strukturerade fra-
geformulér och former for samtal. Skolskoterskor
anvinder elevhélsoenkiter for att folja elevernas
hélsoutveckling och for att f4 underlag for samtal
vid hélsobesok. Andra metoder och strukturerade
arbetssitt forekommer ocksa i individuella elev-
kontakter for att uppticka behov av stéd vid till
exempel psykisk ohélsa och for att ge sadant stod.
Vetenskapliga studier och vetenskaplig dokumen-

8  Las mer i avsnittet om heldygnsplacerade barn och unga, ka-
pitel 3.
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tation saknas for merparten av den tidigare skol-
hélsovardens arbetsformer och insatser [33, 41,
42].

En annan viktig uppgift for elevhilsan ér vac-
cinationer, se vidare 1 avsnittet om vaccinationer
langre fram i detta kapitel.

Elevhalsans roll vid utredningar utvarderas
sallan

En av elevhélsans mer individuellt inriktade upp-
gifter dr att vara en resurs vid utredningar av
elevers behov av sirskilt stod. Sarskilt stod dr en
lagstadgad uppgift av stor betydelse fér manga
elever som har eller riskerar problem med utbild-
ningen, hélsan eller det sociala vilbefinnandet.
And4 har elevhilsans méjligheter att bidra till ut-
redningar om sérskilt stod hittills uppmérksam-
mats relativt lite i uppfoljningar och forskning.
Vid behov fér elever anlita elevhilsan for enkla
sjukvardsinsatser, och elevhilsan har ofta ”6ppna
mottagningar” for att elever sjdlva ska kunna ta
kontakt med till exempel skolskoterskan. Mottag-
ningsverksamheten ska inte ersétta primarvarden
men kan spela en viktig roll for tidig upptickt av
hélsoproblem som éar relaterade till skolan [33].
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Samverkan fungerar olika vél
i landet

En av elevhilsans frimsta uppgifter ar att re-
mittera elever till hilso- och sjukvarden. Det
giller vid bade somatisk och psykisk ohélsa.
Inte minst i utredningar av exempelvis adhd
och autismspektrumtillstand behdver elevhil-
san samverka med barn- och ungdomspsykia-
trin. Denna samverkan mellan elevhilsan och
hilso- och sjukvarden fungerar olika i landet,
det visar Socialstyrelsens uppfdljning av de se-
naste arens satsningar pa forbéttrad tillgdng-
lighet till vard for barn och unga med psykisk
ohilsa. En tredjedel av landstingen uppgav att
de hade lanstidckande styrdokument for att sam-
verka med elevhélsan i ldnet. For landstingen &r
det ofta en logistisk utmaning att samverka med
ett stort antal kommuner och fristdende skolor.
Resultaten fran en tidigare enkédtundersokning
inom skolhdlsovarden 2009 visar ocksa pa bris-
ter i samverkan vid tecken pa psykisk ohilsa hos
elever [41, 43].

Nér elevhilsan samverkar med hélso- och
sjukvarden vécker sekretessreglerna ofta fragor,
bade for olika delar av elevhélsan och hos olika
huvudmén. En statlig utredning har sett over
sekretessreglerna inom skolan och lamnat for-
slag pa vissa fordndringar som nu bereds inom
Regeringskansliet [44]. En annan statlig utred-
ning har foreslagit en dversyn av skolans se-
kretessregler i forhéllande till sekretessen inom
socialtjdnsten och hilso- och sjukvéarden [45].
Vid nationell tillsyn och lokala studier har det
framkommit att det kan bli problem med infor-
mationsoverforingen nér elever byter skola. Det
leder bade till risker for bristande stod frén den
nya skolan och till svarigheter att i efterhand
folja upp vilka insatser som en elev har fatt fran
olika skolor [40, 47].
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Manga satsningar pa att forstdrka
elevhdlsan

Regeringens satsning pa en forstdrkt elevhélsa
omfattar, fOrutom statsbidrag for nyanstéll-
ningar, dven insatser for att utveckla och fdlja
upp verksamheten. Skolverket har i uppdrag att
fortbilda personal i elevhélsan och att ta fram en
modell for att folja upp och utvirdera kvaliteten
i elevhélsan.

Sedan tidigare har ocksad Riksforeningen for
skolskdoterskor och Svenska skolldkarforeningen
tagit fram indikatorer for god och sdker skolhil-
sovard. Dessa indikatorer omfattar fyra centrala
omraden inom bade skolhidlsovardens och elev-
hélsans arbete:

+ elevens inldrningsmiljo ur ett medicinskt per-
spektiv

* tidiga insatser

+ eclevtrygghet och bekriftande bemotande

» samverkan [47].

Haélsoenkéter och hilsosamtal dr ett annat aktuellt
utvecklingsomrade. Det handlar bland annat om
mdjligheterna att ta fram en nationell elevhilso-
enkédt med utgédngspunkt i material och erfaren-
heter frdn en elevhilsoenkédt som utformats av
Landstinget Visternorrland. Ett utvecklingsar-
bete for att ta fram ett strukturerat hjalpmedel for
skolskoterskans hilsosamtal har under senare ar
genomforts av priméarvardens FoU-enhet 1 Jonko-
pings léns landsting och Hélsohdgskolan i Jonko-

ping [48].

Vaccinationer

Vaccination ér en av de mest effektiva och kost-
nadseffektiva medicinska insatser som finns [49].
Alla barn i Sverige rekommenderas de vaccina-
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tioner som ingar i det svenska vaccinationspro-
grammet. Anledningen &r att sjukdomarna som
dessa vacciner skyddar mot

» dr allvarliga
e oftast dr smittsamma
» 1vissa fall kan orsaka bestdende skador.

Ytterligare en anledning till reckommendationerna
ar att det finns bra vacciner.

Om vacciner

Nar en person blir vaccinerad tillfsrs kroppen en férsva-
gad form, eller delar, av det smittémne som orsakar en
sjukdom. Da bildas antikroppar och om personen senare
blir utsatt fr smitta &r kroppens immunférsvar aktiverat
och kan oskadliggéra smittémnet innan sjukdomen bry-
ter ut. Alla vacciner &r olika, men av de flesta behdvs mer
&@n en dos for att ge personen ett grundskydd. Dessutom
behdver personen efter en tid oftast f& en eller flera pa-
fyllnadsdoser, s& kallade boosterdoser, fér att uppna en
l&ngvarig skyddseffekt [50].

Vaccinationerna ger de allra flesta barn skydd
mot sjukdomarna och forhindrar ocksa att bar-
net smittar andra. Det fatal barn som av olika
skal inte kan vaccineras, eller som inte svarar pa
vaccinationen, far dnda ett visst indirekt skydd
genom att néstan alla barn i Sverige deltar i pro-
grammet [51].

Det 6vergripande syftet med vaccinationer som
preventiv insats ér att sékerstélla en god folkhél-
sa. Med vaccinationsprogrammet strivar Sverige
efter att kontrollera de sjukdomar som vaccinen
ska skydda mot — det vill sdga att begrénsa sprid-
ningen av respektive sjukdom eller att sa ldngt
som mojligt minska cirkulationen av smittdmnet
i samhaéllet.

P& grund av okat resande och global rorlighet
kan mindre sjukdomsutbrott &nda uppsté. Att helt
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utrota en sjukdom &r bara mgjligt om alla vérl-
dens ldander lyckas uppna ett tillrackligt skydd i
befolkningen. Dessutom forutsétter det att smitt-
dmnet inte kan Overleva i naturen eller hos djur.
Man kan bara sluta vaccinera nér en sjukdom ar
helt utrotad i hela virlden, vilket var fallet med
smittkoppor 1979. Man hoppas nu att polio snart
ska kunna utrotas och att missling och andra
sjukdomar féljer i framtiden [51].

Det allménna svenska
barnvaccinationsprogrammet

ar frivilligt

Alla linder har vaccinationsprogram, men dess
utformning varierar beroende pa olika sjukdo-
mars utbredning och borda (antal fall och gra-
den av allvarlighet), samt pa den ekonomiska och
praktiska mojligheten att genomfora vaccinatio-
ner [49]. Vissa lander har valt att gora en eller flera
vaccinationer i1 programmet obligatoriska. Andra
lander har en form av indirekt tvdng, exempelvis i
form av att det krévs ett vaccinationsintyg for att
ett barn ska fa borja skolan, samtidigt som lan-
det har allmén skolplikt. I Sverige inférdes smitt-
koppsvaccin som den forsta allménna vaccinatio-
nen redan 1816, och sjukdomen sags som ett sé
allvarligt hot att vaccinationen blev obligatorisk. I
dag finns dock inga tvingande krav pa vaccinatio-
ner, utan barnets vdrdnadshavare avgdr om barnet
ska vaccineras [51].

Tidigare har vaccinationsprogrammet legat
under Socialstyrelsens ansvar med regeringens
bemyndigande, men sedan den 1 januari 2013
ar regeringen den instans som beslutar om vilka
vaccinationer som ska ingéd i programmet. An-
svaret for genomforandet och kostnaderna ligger
dock fortfarande hos regioner eller landsting (vac-
cinationer inom barnhélsovarden) och kommuner
(vaccinationer inom elevhilsan).
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Tabell 7:8. Vaccinationer

Rekommenderade vaccinationer inom det nuvarande svenska vaccinationsprogrammet.

Barnhélsovarden Arskurs  Vaccination mot Dos

3 mén difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och pneumokocker dos 1

5 man difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och pneumokocker dos 2
12 mén difteri, stelkramp, kikhosta, polio, Hib och pneumokocker dos 3
18 mdn méssling, passjuka och réda hund dos 1
5-6 ér difteri, stelkramp, kikhosta och polio dos 4
Elevhdélsan

6-8 ar 1-2 massling, passjuka och réda hund dos 2*
10-12 ér 5-6 HPV (flickor fédda 1999 eller senare) dos 1-3
14-16 ér 8-9 difteri, stelkramp, kikhosta dos 5

* Barn fédda till och med 2001 fé&r den andra dosen mot méssling, péssjuka och réda hund vid 12 &rs alder i drskurs 6.

Kélla: Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2006:22) om vaccination av barn.

Tabell 7:8 visar de vaccinationer som rekom-
menderas inom den allménna delen av det nuva-
rande svenska vaccinationsprogrammet (SOSFS
2006:22). De rekommenderade vaccinationerna
borjar med den forsta dosen nir barnet dr tre
manader och fortsétter upp till skolans arskurs 8
och 9 nér barnet dr 14-16 &r. | programmet ingér
vaccinationer mot nio sjukdomar: difteri, stel-
kramp, kikhosta, polio, infektioner orsakade av
bakterien Haemophilus influenzae typ b (Hib),
infektioner orsakade av pneumokocker, samt
massling, passjuka och réda hund. Sedan den 1
januari 2010 erbjuds dessutom alla flickor fodda
1999 eller senare vaccination mot humant pa-
pillomvirus (HPV).

Utover det allmdnna programmet finns sé kal-
lade riktade program, dir vissa vaccinationer re-
kommenderas till barn som av individuella medi-
cinska skil bedoms 16pa 6kad risk for att drabbas

9 HPV kan bland annat orsaka livmodercancer.
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av ett svart sjukdomsforlopp vid sadana infektio-
ner.

Vacciner i programmet &r noggrant testade
och vél évervagda

Vacciner skiljer sig fran de flesta andra likeme-
del pa sa sitt att de ges i1 forebyggande syfte till
friska personer. Darfor stills extra hoga krav pa
vacciners effektivitet och sékerhet. Att utveckla
ett nytt vaccin tar ofta 10—15 &r och innebér bland
annat omfattande kliniska provningar, som maste
utforas under ldng tid och med hog kvalitet och
sikerhet. Aven efter att ett vaccin har blivit god-
ként och kommit ut pd marknaden stills hoga
kvalitetskrav pa hur det tillverkas och distribu-
eras, och myndigheter fortsitter att overvaka och
folja upp vaccinets verkan och sédkerhet. Oftast
gors uppfoljande studier under flera ar efter att
vaccinet godkénts [52].

De vacciner som anvinds i Sverige dr noggrant
testade och anvénds ockséd i ménga andra lidnder.

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



7. Halso- och sjukvard

Statens beredning for medicinsk utvirdering
(SBU) genomforde 2009 en granskning av vac-
cinationerna i dagens barnvaccinationsprogram.
SBU slér dir fast att det dr vaccinernas fortjanst
att mycket fa barn numera insjuknar eller dor i de
tidigare vanliga smittsamma sjukdomarna. SBU
drar slutsatsen att nyttan med det svenska barn-
vaccinationsprogrammet vida dverstiger riskerna
for eventuella biverkningar [53].

Inga medicinska atgérder dr dock helt fria fran
risker, inte heller vaccinationer. Fordelen med
vaccinationer dr att individen far ett skydd mot
sjukdom och smittspridning. Nackdelen &r risken
for biverkningar, det vill sdga de oonskade reak-
tioner som vaccinet kan orsaka. Infor ett beslut
om att rekommendera en allmén vaccination gors
en riskkalkyl, dir for- och nackdelar med att inf6-
ra vaccinationen vags mot for- och nackdelar med
att 1ata bli. Nagra exempel pd medicinska faktorer
som Vvager in Ar:

* Hur stor ar sjukdomsbdrdan (antal fall och gra-
den av allvarlighet)?

* Hur bra skydd ger vaccinet och hur linge be-
star skyddet?

* Vilka &r vaccinets biverkningar?

» Sker nagra ekologiska fordndringar av smitt-
dmnet om vaccinationen infors?

Dessutom ér en rad andra faktorer av stor betydel-
se for beslutet. Ett nytt vaccin maste passa in i det
existerande schemat (tabell 7:8), och det ar forstas
ocksa viktigt att ta hdnsyn till kostnaderna — bade
for sjilva vaccinet och for kringutrustning, admi-
nistration, dokumentation och personal — i rela-
tion till de samhéllsbesparingar vaccinet innebér i
form av till exempel minskad sjuklighet [51].
Efter att stora delar av befolkningen hade
vaccinerats mot den pandemiska influensan A
(HINT) 2009 uppticktes ett samband mellan vac-
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cinet Pandemrix och narkolepsi. Det vaccinet
anviands inte ldngre och skiljer sig helt fran det
sdasongsinfluensavaccin som ges arligen. Sdsongs-
vaccinet ges till cirka en miljon svenskar varje ar
och har getts till flera miljarder manniskor i drygt
40 ar. I det svenska barnvaccinationsprogrammet
ingar det dock inte négot vaccin mot influensa,
utan denna vaccination rekommenderas endast
personer som tillhor speciellt riskutsatta grupper.

Uppfdlining av vaccinationer

Overvakningen av ett vaccinationsprogram har
fyra grundpelare:

+ Overvakning av sjukdomsforekomsten
* registrering av vaccinationstickningen
+ seroepidemiologiska undersokningar

* uppfdljning av biverkningar.

Praktiskt taget alla sjukdomar som ingar i det
svenska programmet dr sd kallade anmilnings-
pliktiga sjukdomar. Smittskyddsinstitutet sam-
manstéller anmélningarna och analyserar statisti-
ken nationellt!®. Sedan 1981 registrerar barn- och
skolhdlsovarden éarligen anslutningen till vac-
cinationsprogrammet. Aven detta material sam-
manstdlls av Smittskyddsinstitutet, som sedan
aterrapporterar till barn- och skolhilsovarden
och smittskyddslédkarna i landstingen, samt till
Socialstyrelsen och till véarldshélsoorganisationen
WHO [51].

For att bittre kunna f6lja vaccinationstick-
ningen i landet har ett nationellt vaccinationsre-
gister upprittats vid Smittskyddsinstitutet, och
sedan den 1 januari 2013 ska alla vaccinationer
i det allménna vaccinationsprogrammet for barn

10 Frén och med 1 januari 2014 6vergar SMI till den nya Folk-
hilsomyndigheten.
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rapporteras in till detta nya register. Smittskydds-
institutet genomfor ocksa dterkommande immu-
nitetsundersdkningar genom att méta antikroppar
i blodprover, sa kallade seropeidemiologiska stu-
dier. Syftet med dessa undersdkningar ar att {4 en
overblick av befolkningens skydd mot de sjukdo-
mar som redan ingér i vaccinationsprogrammet
eller mot sjukdomar som kan komma att inklude-
ras i programmet i framtiden [54]. I Sverige skots
uppfoljningen av biverkningar av Lékemedelsver-
ket. Tidigare kunde bara sjukvardspersonal rap-
portera biverkningar, men sedan 2008 kan dven
patienter och deras anhoriga sjdlva gora det, som
ett komplement till sjukvardspersonalens rappor-
tering [55].

Bade téickningsgrad och immunitet &r god
i befolkningen

Hittills har 6vervakningen av vaccinationstack-
ningen utférts genom manuell rapportering av
uppgifter fran landets barn- och skolhilsovard.
Detta har inneburit en del osidkerhetsfaktorer,
bland annat forekommer ett visst bortfall av rap-
porter. Dessutom berdknar ett par landsting téck-
ningen pa ett annat sitt dn dvriga, vilket gor att
deras uppgifter inte dr helt jimforbara med den
Ovriga statistiken. De barn for vilka det saknas
vaccinationsuppgifter kan ha blivit vaccinerade i
ett annat landsting eller s& har uppgifterna inte
blivit inrapporterade. Ett tredje alternativ kan
vara att barnen ar helt ovaccinerade [56].

Med detta i dtanke kan Socialstyrelsen dnda
konstatera att vaccinationstickningen i Sverige
har varit stadigt god under flera ar. Som exempel
kan ndmnas vaccinationsstatistiken frdn barna-
vardscentralerna 2011 for barn fodda 2008, som
visade att 98 procent av barnen hade fétt minst
tre vaccindoser mot difteri, stelkramp, kikhosta,
polio och Haemophilus influenzae typ b (Hib).
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Enligt samma statistik hade drygt 96 procent av
barnen fatt sin forsta dos mot maéssling, passju-
ka och roéda hund (MPR) [57]. Skolhdlsovardens
uppgifter om vaccinationsstatus i slutet av 14saret
2010/2011 visade att 96 procent av eleverna i ars-
kurs 6 var fullstindigt vaccinerade mot difteri,
stelkramp och polio, och drygt 95 procent hade
fatt fyra doser vaccin mot kikhosta. Lika manga
av eleverna var vaccinerade med tvd doser vaccin
mot méissling, pdssjuka, rdda hund, och ytterliga-
re drygt 3 procent angavs vara vaccinerade med
en dos [57].

Under 1997 och 2007 undersokte Smittskydds-
institutet immuniteten hos befolkningen. Myn-
digheten samlade in blodprov fréan flera tusen
slumpvis utvalda personer, genom seroepidemio-
logiska undersokningar [55]. Nir sddana studier
upprepas ger de ocksa en bild av trender kopplade
till vaccinationsprogrammet.

Vaccinerna i programmet skyddar mot de ak-
tuella sjukdomarna, vilket ocksd gor att méng-
den mikroorganismer som orsakar sjukdomarna
minskar eller att de till stor del slutar att cirkulera
i samhillet. Detta leder i sin tur till att befolk-
ningens immunitet inte lingre byggs pad genom
upprepade och oftast milda eller asymtomatiska'’,
naturliga dterinsjuknanden. Det epidemiologiska
laget var under perioden 1997-2007 dnda stabilt
och rapporteringen enligt smittskyddslagen visa-
de inga betydande utbrott av sjukdomarna i vac-
cinationsprogrammet.

Smittskyddsinstitutet har &dven granskat om
immuniteten mot sjukdomarna i programmet
ar annorlunda hos utlandsfédda barn i &ldrarna
14-16 ar jamfort med inrikesfédda barn i samma
alder. Resultatet tyder pa att immuniteten ar lika
god i bada grupperna. Resultaten fran de bada

11 Asymtomatisk innebdr att en person bér pa en sjukdom eller
infektion utan att uppleva nagra symtom pa detta.
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studierna ska dock tolkas med viss forsiktighet,
eftersom bada hade hoga bortfallsfrekvenser [55,
57].

En hég vaccinationstéickning skyddar éven
de ovaccinerade

Det finns inga vacciner som garanterat skyddar
till hundra procent, men de allra flesta barn far
ett gott skydd mot sjukdomen de vaccineras mot.
For vacciner mot sjukdomar som smittar mellan
ménniskor géller ocksa att den vaccinerade hin-
dras fran att smitta andra. Detta gor att smitt-
dmnet slutar att cirkulera i befolkningen om till-
rackligt manga ar vaccinerade. Pa sa sitt ges ett
visst skydd dven till dem som av nagon anledning
inte kunnat vaccineras, till exempel nyfodda eller
barn med vissa sjukdomar. Detta kallas flockim-
munitet. Sa lange sjukdomen finns kvar i omvérl-
den maste alltsd vaccinationerna fortsitta dven
1 omréden dér den forsvunnit eller blivit valdigt
ovanlig [59].

Vaccinationsmotstand kan leda till
nya sjukdomsutbrott

Skepsis och motstidnd mot vaccinationer har fun-
nits lika linge som vaccinerna sjdlva. Med en
framgangsrik prevention blir en viss sjukdom allt
ovanligare, och som en foljd av att hotet upplevs
som mindre ifrdgasitts vaccinationen alltmer.
Vaccinationen och dess eventuella biverkningar
ses da som ett storre hot dn sjukdomen den skyd-
dar mot. En del fordldrar viljer att inte lata vac-
cinera sina barn, vilket emellanat har lett till nya
sjukdomsutbrott. I Sverige hade vi till exempel
ett utbrott av rodda hund under sommaren 2012.
Samtliga 48 fall hade en koppling till ett geogra-
fiskt omrade dér vaccinationstickningen bland
barn var ldgre jamfort med Ovriga landet [58].

Aven flera storre och mindre utbrott av méssling
har setts i bade Sverige och 6vriga Europa [61].

Frdgan om huruvida vaccinationer skulle
kunna orsaka sjukdomar som upptécks forst efter
lang tid har ibland vallat oro. Exempelvis ifrdga-
sattes kikhostevaccinets sikerhet i USA pa 1980-
talet, och misstankar om att autism skulle kunna
orsakas av mdisslingsvaccin uppstod i England
pa 1990talet. Trots upprepade studier har inga av
dessa farhagor kunnat bekréftas.

Vaccinationsmotstandare inhdmtar ofta infor-
mation fran internet och sociala medier dér an-
viandarna sjdlva star for innehallet och dir fokus
ligger pa att utbyta asikter. P4 vaccinkritiska
webbsidor ges ofta en skev bild av forskningen
pa omradet, eftersom studier som talar for vac-
cination forkastas och kritiska kommentarer inte
publiceras.

Till skillnad frdn andra medicinska atgirder
ges vaccinerna i barnvaccinationsprogrammet
till nyfédda, friska individer som inte sjilva kan
bestimma, och ansvaret for beslutet kan kénnas
tungt for fordldrarna. Att viga for- och nackdelar
mot varandra forsvaras av att en eventuell biverk-
ning inte nddvéndigtvis drabbar dem som skulle
ha drabbats av sjukdomen (om de inte hade vac-
cinerats).

Allménhetens fértroende paverkar
vaccinationstackningen

I Sverige har vaccinationstiackningen legat stadigt
hogt under flera ar (figur 7:7), men allmédnhetens
fortroende for vacciner #r dnda forinderligt. Ar
1988 sjonk till exempel allminhetens fortroende
nér en brittisk artikel antydde att mésslingsvac-
cin kunde leda till autism. Trots att ingen av alla
studier som genomfordes efter artikeln kunde be-
kréafta misstanken hade vaccinationstdckningen
redan sjunkit och lett till nya utbrott av méssling.
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Aven i Sverige sjonk vaccinationstickningen for
just mésslingsvaccin for barn fodda 1999-2000,
sannolikt som en foljd av den brittiska artikeln.
Négra ar senare Okade tdckningen igen och flera
av de ovaccinerade barnen fodda 1999-2000 gavs
senarelagda vaccinationer.

I borjan av 2000-talet spreds rykten i Nigeria
om att poliovaccin kunde orsaka sterilitet och att
det dven kunde vara kontaminerat med hiv. Ryk-
tena fick stor spridning och ledde till en minskad
vaccinationstdckning i1 Nigeria, vilket i sin tur
orsakade att antalet poliofall dkade. Dessutom
spreds sjukdomen till flera grannlédnder som tidi-
gare var polioftia.

For att fa och behalla befolkningens fortro-
ende krivs alltsd inte bara kunskap om vacciner
och deras risker, utan dven om historiska erfa-
renheter, religidsa och politiska grupper, samt
om socioekonomiska forhallanden. Nér fortroen-
det sjunker uppstar dven latt konspirationsteorier
och oro for att ansvariga myndigheter ddljer bi-
verkningsrapporter eller dr i hianderna pa léke-
medelsindustrin.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningarna arbetar i huvudsak pre-
ventivt med att stirka ungdomars psykiska och
fysiska hélsa samt att stidrka deras identitet och
sexualitet. Ungdomsmottagningar dr s& kallade
lagtroskelverksamheter, vilket innebér att de tar
emot alla unga som sdker sig till mottagningarna.
Den 6vre aldersgransen dr vanligen 23 ar for unga
kvinnor och 23 eller 25 &r fér unga mén, men det
finns betydande skillnader mellan olika landsting
[62]. I de fall mottagningen har en undre alders-
gréans dr den vanligen 12 eller 13 &r for bade unga
kvinnor och unga mén. Det dr avgiftsfritt att be-
soka ungdomsmottagningen.

Figur 7:7. Vaccinationstéckning bland
2-aringar
Andel vaccinerade mot difteri, stelkramp, kikhosta,

polio (DTP-Polio) och massling, péssjuka, réda hund
(MPR) bland 2-&ringar, 1990-2012.
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Kélla: Smittskyddsinstitutet.

Ungdomsmottagningar &r en
frivillig verksamhet

Basverksamheten p& ungdomsmottagningarna
ar utformad for att kunna ta emot unga med
olika typer av problem och erbjuda dem medi-
cinska, sociala och psykologiska insatser utifran
en helhetssyn och ett tvirsektionellt arbetssitt.
Det dr vanligt att informera om sex, samlevnad
och preventivmedel, att erbjuda provtagning av
sexuellt 6verforbara infektioner (STI), att erbju-
da socialkurativa insatser och att arbeta utatrik-
tat.

Ungdomsmottagningarna ar en frivillig verk-
samhet for huvudminnen. Huvudman for ung-
domsmottagningen &r oftast landstinget eller
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Figur 7:8. Huvudmannaskap bland
ungdomsmottagningar*

Férdelning i procent mellan olika huvudmén*, 2012.
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*Inrapporterande uppgifter frén 169 ungdomsmottagningar.

Kalla: Kartlaggning av ungdomsmottagningarna, Socialstyrelsen.

landstinget och kommunen i samverkan, men det
forekommer ocksa att kommunen star som ensam
huvudman (figur 7:8).

I de fall ungdomsmottagningar saknar en upp-
giftsbeskrivning utgdr ménga av dem fran en
policy fran Foreningen for Sveriges Ungdoms-
mottagningar (FSUM) [63]. Det finns inga andra
riktlinjer eller allménna rad for hur ungdomsmot-
tagningarnas arbete ska bedrivas, men Socialsty-
relsen och Smittskyddsinstitutet har publicerat en
vigledning for de mottagningar som arbetar med
sex- och samlevnad inom hélso- och sjukvarden
[64].

Foreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar (FSUM)

1988 bildades Féreningen for Sveriges Ungdomsmottag-
ningar (FSUM) som &r en intresseorganisation for landets
ungdomsmottagningar [65]. Omkring 230 mottagningar
ar i dag anslutna till FSUM. Ungdomsmottagningarna
har ocksa majlighet att ansluta sig fill den virituella ung-
domsmottagningen umo.se dér de kan skapa en egen
sida med kontaktuppgifter och information om mottag-
ningen och dess insatser. Drygt 270 mottagningar har
i dag en sida p& umo.se. Har ingdr dven verksamheter
som i varierande grad riktar sig till ungdomsmottagning-
arnas mélgrupper men som vanligtvis inte har samma
uppdrag. Exempel pé liknande verksamheter &r barn-
morskemottagningar som tar emot unga, STl-mottag-
ningar och RFSU-kliniker [66].

F& ungdomsmottagningar har helgéppet

Under de senaste decennierna har antalet ung-
domsmottagningar okat, och i de allra flesta kom-
muner finns i dag en ungdomsmottagning [62].
Vissa landsting har forsokt 16sa fragan om geo-
grafisk tillgdnglighet genom att etablera filialer
1 mindre kommuner. Filialerna har begrinsade
Oppettider och bemannas i regel av personal fran
den ordinarie mottagningen. Ungdomar i kom-
muner utan egen mottagning eller ungdomar i
kommuner med smé mottagningar har dessutom
ofta mojlighet att besdka en annan mottagning
inom ldnet.

Antalet Oppettimmar varierar. Majoriteten av
ungdomsmottagningarna har 6ppet 25-40 tim-
mar i veckan, men ett fital har endast 6ppet upp
till 8 timmar i veckan. Ménga av mottagning-
arna (70 procent) har kvéllsoppet minst en dag
1 veckan. Ungdomsmottagningarna har normalt
sett enbart dppet pa vardagar, men enstaka mot-
tagningar har pa forsok haft helgbppet i syfte att
oka tillgdngligheten [62]. En sddan forsoksverk-
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samhet pagéar under 20122013 vid en mottagning
1 Stockholms stad [67].

Tillgdngligheten wvarierar &ven under aret.
Manga ungdomsmottagningar har begrinsade 6p-
pettider under sommaren eller haller helt stingt.
Socialstyrelsens kartlaggning visar att tva tredje-
delar av mottagningarna har minskade dppettider
under sommaren. En del av dessa har dessutom
helt stingt under delar av sommaren [62]. Sam-
tidigt visar RFSU:s &rliga undersékningar péd en
forbattring: fler mottagningar hade Oppet som
vanligt under sommarménaderna 2012 jaimfort
med samma period 2011 [67-69]. Den bristande
tillgdngligheten till ungdomsmottagningarna
under sommaren kan ses som anmérkningsvard,
eftersom de dokumenterade klamydiafallen dkar
under hosten, vilket kan bero pa en dkad klamy-
diaspridning under sommaren [70].

Lika delar medicinska och socialkurativa
insatser

Mottagningarna tar emot ungdomar med bade
medicinska och socialkurativa fragor och enligt
FSUM:s definition ska det finnas barnmorska,
kurator eller psykolog samt likare anstilld for
att en verksamhet ska kunna kallas ungdoms-
mottagning. Vid sd gott som samtliga mottag-
ningar arbetar barnmorska och kurator [62].
Allménlékare eller barnlékare finns tillgénglig
pé omkring tva tredjedelar av mottagningarna
men har vanligtvis dven en annan tjanst. Drygt
hilften av mottagningarna har dessutom till-
gang till gynekolog och knappt en femtedel har
tillgédng till venereolog. Kompetensen vid mot-
tagningen styr av naturliga skil vilka typer av
insatser som den kan erbjuda. Nedan beskrivs
en del av det arbete som utfors pa ungdomsmot-
tagningarna.

Moh‘aﬁ)ningarna férebygger och behandlar
sexvellt éverforbara sjukdomar

Klamydiainfektion 4dr den vanligaste sexuellt
overforbara sjukdomen i dag, och star for half-
ten av alla fall av smittsamma sjukdomar (cirka
40 000 fall per ar). De flesta fall av klamydia
overfors heterosexuellt, och majoriteten av dem
som testar positivt ir under 20 ar. Ar 2011 smitta-
des knappt 12 000 flickor och drygt 4 000 pojkar i
aldern 15-19 ar av klamydia (figur 7:9).

Sedan mitten av 1990-talet har det skett en 6k-
ning av klamydiafall bland 15-19-aringar, men
fran 2008 har antalet fall minskat'? [70]. Mer dn
hilften av fallen dr kvinnor, vilket till stor del
beror pa att kvinnor testar sig i hogre utstrick-
ning. Mén nés i stillet frimst genom sé kallad
smittsparning. En betydande orsak till 6kningen
av klamydiafall bland unga antas vara fordndra-
de attityder och sexuell praktik som har gynnat
smittspridningen [71].

Arbetet som ror sexuellt
overforbara infektioner

Ungdomsmottagningarna har méjlighet att arbeta
med provtagning av sexuellt éverfdrbara infektioner
(STI) och hiv, smittspérning och ré&dgivning. Provtag-
ning och rapportering av allménfarliga sjukdomar, som
hiv- och klamydiainfektioner, regleras av smittskydds-
lagen (2004:168), SmL, och smittskyddsfrordningen
(2004:255), SmF. Smittsparning regleras i Socialstyrel-
sens foreskrift (SOSFS 2004:5) om smittsparningspliktiga
sjukdomar och i Socialstyrelsens féreskrifter och allmén-
na réd (SOSFS 2005:23) om smittspérning. Socialsty-
relsen har tagit fram en handbok om smittsparning vid
sexvellt dverférbara infektioner [71].

12 Minskningen beror delvis pa en aterhdmtning fran effekten
av den muterade stammen av klamydia som manga landsting
missade 2005-2006.
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Figur 7:9. Klamydiainfektioner

Antal klamydiainfektioner per 1 000 unga i
&ldrarna 15-19 &r och 20-24 ar uppdelat pd kén,
2004-2012.
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Kélla: Smittskyddsinstitutet.

Ungdomsmottagningar har ofta en mer utvecklad
metod for att arbeta med STI &n de flesta andra
vardinrattningar som arbetar med STI-prevention,
eftersom de stiller frdgor, ger information och
kontaktsparar 1 hogre utstrackning [72, 73]. S& gott
som alla mottagningar erbjuder provtagning av
STI genom genital provtagning eller urinprovtag-
ning samt hivtest (figur 7:10). Omkring 80 procent
erbjuder ocksa provtagning i anus och svalg samt
provtagning av hepatit B och syfilis [62].

Ar 2012 gav Socialstyrelsen ut ett meddelan-
deblad adresserat till ungdomsmottagningar och
andra vardgivare som erbjuder hivtest. | medde-
landebladet papekas att vardgivare har lagstadgad
skyldighet att erbjuda hivtest vid misstankt risk

for smitta och att det bor finnas en generds in-
stdllning till att erbjuda hivtest till den som 6ns-
kar. Enligt lag ska kliniker som erbjuder hivtest
dven kunna erbjuda ett anonymt test [74].

De allra flesta ungdomsmottagningar som er-
bjuder hivtest anger att de kan erbjuda anonym
provtagning [62], men troligen finns det behov av
att ytterligare kommunicera lagkravet till ung-
domsmottagningar och andra kliniker som erbju-
der hivtest. Ett fital mottagningar kan erbjuda
snabbtest av hiv.

Mottagningarna arbetar férebyggande
mot odnskade graviditeter

En annan viktig del i ungdomsmottagningarnas
verksambhet ar att ge r&d om och forskriva preven-
tivmedel. Forskrivningsrétten for barnmorskor reg-
leras i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rad (SOSFS 1996:21) om ritt for barnmorskor att
forskriva lakemedel i fodelsekontrollerande syfte.

Sa gott som alla ungdomsmottagningar erbju-
der forskrivning av preventivmedel, graviditets-
test, graviditets- och abortradgivning samt utdel-
ning av akuta p-piller (figur 7:11) [62]. Sa gott som
alla mottagningar delar ocksé ut kondomer. Vid
en tredjedel av mottagningarna har ungdomarna
dessutom mojlighet att kopa subventionerade
kondomer och en tredjedel av mottagningarna
delar dven ut glidmedel.

Ungdomsmottagningarna kan ocksa erbjuda
radgivning och behandling av andra typer av
sexologiska frigestillningar och frigestillningar
som ror till exempel kroppen, identitet, livsstil,
kost, hdlsa och relationer. I mén av tillgdnglig
kompetens vid mottagningen erbjuder de &ven
hilsokontroller, provtagning och behandling efter
ordination av ldkare.

Mién som har sex med mén (MSM) bér erbju-
das vaccin mot hepatit B enligt Socialstyrelsens
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Figur 7:10. Medicinska insatser mot sexuellt 6verférbara sjukdomar

Antal ungdomsmottagningar* som kan erbjuda vissa medicinska insatser mot sexuellt dverférbara sjukdomar*, 2012.

Testning av hiv |
Testning av STI, urin och kénsorgan _
Testning av hepatit b |
Testning av syfilis - | .
Anonym provtagning, hiv | IEEEEEEE
Testning av STI, anal och svalg (NI

Cellproviagning |

Snabbtest hiv [l

0 20 40 60

*Inrapporterade uppgifter fran 167 av 169 ungdomsmottagningar.

Kélla: Kartléggning av ungdomsmottagningarna, Socialstyrelsen.

rekommendationer [75]. Ett fatal ungdomsmot-
tagningar (fyra procent) anger att de har mdjlighet
att erbjuda vaccin mot hepatit B [62]. Omkring
tio procent av de homosexuella ménnen i ldern
15-25 ar som gjorde sitt senaste STI- eller hivtest
pa en ungdomsmottagning fick samtidigt erbju-
dande om vaccination mot hepatit B [76].

Humant Papillomvirus (HPV) &r ett sexuellt
overforbart virus som kan orsaka livmoderhals-
cancer och kondylom. Det &r &n sa lange bara ett
fatal ungdomsmottagningar (13 procent) som er-
bjuder flickor vaccin mot HPV.

Stédsamtal ér vanligare én gruppverksamhet

En annan viktig uppgift for ungdomsmottagning-
arna &r att erbjuda socialkurativa och psykolo-
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giska insatser, till exempel stodsamtal. Eftersom
ungdomsmottagningarna ar lagtroskelverksam-
heter har de goda mojligheter att tidigt uppticka
psykisk ohilsa och behov av forsta linjens vard. 1
FSUM:s reviderade policy fran 2004 betonas ar-
betet med ungas psykiska hélsa [63].

Sa gott som alla mottagningar erbjuder nédgon
typ av samtalsstod (98 procent) [62]. Samtalsstod
ges 1 forsta hand av en kurator och i nistan lika
stor utstrackning av en barnmorska. Likare, psy-
kologer eller annan personal finns tillgédngliga for
samtalsstod vid en femtedel av mottagningarna.
Drygt hélften av mottagningarna (55 procent)
erbjuder gruppverksamhet i nadgon form (figur
7:12). Den vanligaste gruppverksamheten riktar
sig till antingen unga kvinnor eller unga méin.
Nastan lika vanligt dr att mottagningarna skapar
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Figur 7:11. Medicinska insatser som férebygger graviditet

Antal ungdomsmottagningar* som erbjuder vissa medicinska insatser som férebygger graviditet*, 2012.

Férskrivning av preventivmedel

Graviditetstest

Utdelning av kondomer

Utdelning av akut p-piller

Graviditets- och abortr&dgivning

Férsalining av subventionerade kondomer

0 20 40
*Inrapporterade uppgifter frén 167 av 169 ungdomsmottagningar.

Kélla: Kartldggning av ungdomsmottagningarna, Socialstyrelsen.

grupper for unga med utldndsk bakgrund, intel-
lektuell funktionsnedséttning eller dalig sjélv-
kénsla.

Utatriktad verksamhet nér fler grupper

En viktig del av ungdomsmottagningarnas verk-
samhet dr det uppsokande och utatriktade arbetet.
Verksamheten utanfor kliniken skapar en arena
for generell information om ungdomsmottag-
ningens verksamhet, men ger ockséd personal pa
ungdomsmottagningen en mojlighet att ldttare
komma i kontakt med mélgrupper som besoker
mottagningen i ldgre utstrdckning. Ungdomsmot-
tagningarnas kontakter med skolan utgér dess-
utom ofta ett komplement till skolornas sexual-
undervisning.
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Alla mottagningar utom ett fatal hade under
det senaste aret haft klasser, grupper eller andra
verksamheter pd besok pa mottagningen (figur
7:13) [62].

Omkring 90 procent av mottagningarna hade
under det senaste aret besokt klasser, grupper
eller andra verksamheter — vanligtvis elever pa
hogstadiet eller gymnasiet. Omkring hilften av
dessa mottagningar hade triffat elever pa sar-
skolan och knappt en tredjedel besdkte ensam-
kommande flyktingar pa hem for vard eller bo-
ende (HVB). Studenter pa svenska for invandrare
(SFI) och hogskolan, elever pé mellanstadiet och
unga placerade pd HVB eller SiS-institutioner'®
besoktes i ldgre utstrackning. Andra forum for ut-

13 SiS-institutioner &r en forkortning av institutioner som drivs
av Statens institutionsstyrelse.
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atriktad verksamhet kan vara fordldraméten, fri-
tidsgardar, kommunal verksamhet for arbetslosa,
larare och TIVIK™,

Satsningar pé att fler unga mén ska beséka
mottagningarna

Den overvdgande majoriteten som besdker ung-
domsmottagningen ir unga kvinnor. Intervjustu-
dier tyder pa att méan upplever att det r jobbigare
att besdka en ungdomsmottagning &n kvinnor.
Mins ovilja att testa sig kan bland annat bero pé att
vintan pa provsvaret upplevs som angestladdad,
rddsla for att undersokningen ska upplevas som
smartsam eller radsla for ett positivt provsvar [77,
78]. Trots att frdnvaron av unga mén har varit ett
uppmaérksammat problem under lang tid &r majori-
teten av besokarna fortfarande unga kvinnor.

Hir presenteras négra exempel pa vad ung-
domsmottagningarna gor for att 6ka besdken av
unga man:

* En del ungdomsmottagningar satsar pa upp-
sokande verksamhet 1 miljoer med hog andel
unga méin, som vissa skolor, gymnasiepro-
gram, fritidsgérdar och boenden for ensam-
kommande flyktingar. Besoken kan innebéira
att representanterna for informella samtal eller
att de ar dar och visar upp sig, men kan ocksé
utgéras av fOreldsningar, utbildningar eller
gruppverksamheter for unga mén.

* Mottagningarna tar fram riktad information till
unga maén, till exempel sdrskilda broschyrer
med information, affischer och information pa
Facebook (eller i andra sociala medier) och via
sin webbplats.

14 IVIK ér en forkortning for ”Introduktionsutbildning for ny-
anldnda elever inom ramen for gymnasieskolans individuella
program”.

* Vid 24 procent av alla mottagningar finns sér-
skilda mottagningstider avsedda for unga méan
och flera mottagningar har manlig personal.
En mottagning skriver att de satsar sarskilt pa
att erbjuda motiverande samtal till unga min
som besoker mottagningen.

* En mottagning riktar sig sérskilt till unga mén
som varit utsatta for 6vergrepp [62].

Manga unga mén soker dock hellre information i
skolan och pa internet 4n att besoka ungdomsmot-
tagningen. Mojligheten att bestdlla klamydiatest
pa internet och att ha tillgang till kvalitetssidkrad
information pa internet ar darfor viktiga kom-
plement till ungdomsmottagningens verksambhet,
dven om det innebdr att det individuella samtalet
uteblir.

Mottagningarna arbetar fér homo- och
bisexvella och transpersoner

I FSUM:s reviderade policy fran 2004 betonas
bland annat att mottagningarna maste ha kompe-
tens att erbjuda insatser till homo- och bisexuella
unga [63]. Policyn ndmner visserligen inte trans-
personer men det dr dnda troligt att arbetet med
att inkludera transpersoner har forbéttrats sedan
2004 nér policyn skrevs.

Ar 2011 undersdktes transpersoners upplevel-
ser av sex och om tillgangen till och behovet av
insatser. Studien visar att det finns ett stort behov
av battre tillgang till vard dér personalen har
kompetens om transpersoners behov, sa kallad
transkompetens. [ enkédten uttryckte 82 procent
ett behov av transkompetenta urologer och gy-
nekologer, men bara 9 procent ansdg att de hade
tillgéng till det i dagsldget. Samma andelar géiller
deras tillgang till en lattillgéinglig transkompetent
mottagning for sexuell hélsa [79].
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Figur 7:12. Gruppverksamhet vid ungdomsmottagningar

Antal ungdomsmottagningar* som under de senaste tvé dren haft olika typer av gruppverksamhet*, 2012.
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Har sex mot sin vilja
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Begér sexuella vergrepp

Nationella minoriteter

Annan grupp

*92 ungdomsmottagningar har angett att de bedriver gruppverksamhet.

Kélla: Kartldggning av ungdomsmottagningarna, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens kartliggning visar att hbtq-
kompetensen dr god hos en stor del av ung-
domsmottagningarna, och 80 procent av mot-
tagningarna anser att vissa eller alla i per-
sonalen har hbtg-kompetens [62]. Detta kan
jimforas med Socialstyrelsens kartliggning
2008 dar 15 procent av ungdomsmottagning-
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arna hade metoder eller riktlinjer for arbetet
med hbt-fragor, som det kallades d& [69]. Vid
en stor del av ungdomsmottagningarna har per-
sonalen fatt kompetensutveckling i hbtq-fragor
under det senaste aret, vilket tyder pa att detta
ar en overgripande utveckling av ungdomsmot-
tagningarna som dgt rum under de senaste aren.
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Figur 7:13. Besok fran ungdomsmottagningar

Antal ungdomsmottagningar* som besdkt enskilda klasser, grupper eller andra verksamheter under det

senaste aret*, 2012.
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*147 ungdomsmottagningar har angett att de besdkt enskilda klasser efc.

Kélla: Kartldggning av ungdomsmottagningarna, Socialstyrelsen.

RFSL:s utbildningsverksamhet for att 6ka hbtq-
kompetensen och paverkansarbete fran olika
ideella organisationer har troligtvis varit stora
bidragande faktorer.

Pé frdgan vad mottagningarna gor for att 0ka
besoken av hbtg-personer svarar méanga mot-
tagningar att de samverkar med Riksforbundet
for homosexuellas, bisexuellas och transperso-
ners réttigheter (RFSL) och RFSL Ungdom [62].
De uppger dven att de aktivt deltar i lokala och
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nationella aktiviteter och festivaler som riktar
sig till hbtg-personer. Méanga visar ocksa att de
vilkomnar hbtg-personer genom flaggor och
tidskrifter pd4 mottagningen och genom att in-
formera om hbtq-certifiering pd sin webbplats.
En mottagning har fatt hjilp av lokala RFSL att
granska vidntrum och broschyrer. Nigra mot-
tagningar skapar sjdlva moétesplatser for unga
hbtg-personer, till exempel hbtqg-caféer. En mot-
tagning har en psykolog som sérskilt tar emot

Socialstyrelsen — Barns och ungas hdlsa, vérd och omsorg 2013



7. Halso- och sjukvard

transsexuella unga. En annan mottagning har
en stdende punkt pa mottagningens veckomoten
om hur man kan arbeta for inkludering framst
med fokus pa hbtq. Ytterligare en mottagning
erbjuder sjdlva hbtq-utbildning till alla elever i
arskurs 9 [62].

Tillgéinglighetssatsningar fér unga med
funktionsnedsdittning

Mottagningarna arbetar dven for att i hogre ut-
strackning nd unga med funktionsnedsittning,
nedan foljer ndgra exempel pa detta arbete:

* Mer én hélften av mottagningarna har dversatt
tryckt information till l4ttlast (57 procent).

* En fjardedel av mottagningarna (23 procent)
har gruppverksamhet som riktar sig till unga
med intellektuell funktionsnedsittning, vilket
innebér att det dr den fjarde vanligaste grupp-
verksamheten.

* Manga mottagningar besoker sérskolor (52
procent).

* Pa de flesta mottagningar kan unga som an-
vander rullstol ta sig in (89 procent), och de
flesta har en WC som ir tillgénglighetsanpas-
sad (81 procent) [62].

Det forekommer dven att mottagningar bjuder
in habiliteringens gruppverksamhet. Nagra mot-
tagningar lyfter sérskilt frdgan om tillgéngliga
lokaler utifrén ett funktionshindersperspektiv. En
mottagning skriver att de har flyttat till en béttre
anpassad lokal for att moéta behoven hos denna
malgrupp. Ett flertal mottagningar samarbetar
med LSS-handldggare, skolskoterskor pa skolor
for elever med sirskilda behov och sirskolans 14-
rare och personal.

Utétriktad verksamhet ska 6ka bessken av
unga med utléindsk bakgrund

For att 6ka besoken av unga med utldndsk bak-
grund, ensamkommande flyktingar och andra
utrikesfédda unga har ndgra mottagningar tagit
fram klinikbroschyrer och texter pa sin webb-
plats pa latt svenska och pa olika sprak [62]. For
att oka kontakten med nyanldnda unga samar-
betar mottagningarna med boenden fér ensam-
kommande flyktingar, genom att erbjuda dem
till exempel gruppverksamhet eller besok pa
mottagningen.

Mottagningarna bedriver ocksd utatriktad
verksamhet i miljoer med en hog andel nyan-
landa eller unga med utlindsk bakgrund, som
vissa skolor, IVIK och SFI, eller genom att ha
kontakt med en s& kallad asylskoterska. Flera
mottagningar deltar i olika projekt som till ex-
empel syftar till att erbjuda sexualundervisning
till nyanlidnda eller till unga med svenska som
andrasprak. Projekten kan ocksa syfta till att
utveckla metoder for att béttre nd unga kvinnor
med utldndsk bakgrund eller ensamkommande
flyktingar [62].

Ndégra mottagningar satsar séirskilt
pé nationella minoriteter

Ett fatal ungdomsmottagningar (fyra procent) har
riktad gruppverksamhet for unga som tillhor en
nationell minoritet [62]. Dessa gruppverksamhe-
ter dr spridda i landet: tvad i Varmlands ldn, en
1 Kronobergs ldn och slutligen en i Vistra Gota-
landsregionen.

Ett fatal mottagningar har oversatt tryckt in-
formation till ndgot av de officiella minoritets-
spraken:

* 8 procent har oversatt till finska: en mot-
tagning i Véstmanland, tva i Vistra Gota-
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landsregionen samt en mottagning vardera i
Stockholms, Uppsala och Véstmanlands 1dns
landsting samt en mottagning i Landstinget
Sérmland.

* 4 procent har Gversatt till romani chib: tva
mottagningar i Vistra Gota-landsregionen och
en i Kalmars lén.

* 3 procent har oversatt till samiska: en mottag-
ning ligger i Norrbotten och en i Véstra Gota-
landsregionen.

Vissa kommuner ar s kallade forvaltningsomra-
den for nationella minoriteter, vilket betyder att
det stills sdrskilda krav pd dessa kommuner. Ett
urvalskriterium for att bli forvaltningskommun
ar vanligen att dér finns ménga invanare som till-
hor en officiell nationell minoritet. Ovanstaende
resultat visar emellertid att langt ifran alla for-
valtningskommuners ungdomsmottagningar har
Oversatt information till respektive minoritets-
sprak:

* Finska: 3 av 40 forvaltningskommuner
» Samiska: 1 av19 forvaltningskommuner
* Meinkieli: 0 av 5 forvaltningskommuner

Néarmare 40 procent av mottagningarna har dock
rutiner for att ta fram information pa annat sprak
om det behovs [62]. Darfor det dr mojligt att dessa
behov dnda tillgodoses.

Tandvard

Tandvardslagen (1985:125) slar fast att malet
for tandvarden dr en god tandhélsa och en
tandvérd pa lika villkor for hela befolkningen.
Landstingen har ansvaret for att alla barn och
ungdomar regelbundet kallas till tandvérden.

222

For barn och ungdomar 4r tandvérden avgiftsfri
till och med det ar de fyller 19 ar. I Vistra Gota-
land dr den avgiftsfria tandvarden forldngd till
och med det ar patienten fyller 23 ar. I hela lan-
det rédder valfrihet att vdlja vem som ska utfora
varden, antingen folktandvarden eller privat
vardgivare.

De flesta unga tycks néjda
med tandvarden

Det saknas uppgifter om bemétande och ndjdhet
i barn- och ungdomstandvarden pa riksniva. Men
flera landsting genomfdr egna undersokningar
riktade till dldre barn och ungdomar. Har foljer
nagra resultat frdn dessa undersdkningar.

I Vasternorrland dr majoriteten av ungdomar-
na i dldern 13—19 ar ndjda med tillgdngligheten,
bemoétandet, kvaliteten och informationen inom
allméntandvarden och ortodontin (som bland
annat omfattar tandreglering) [80]. I Kalmar och
Sérmland ger drygt 80 procent av 19-4ringarna
hogsta eller ndst hdgsta betyg till tandvarden [8]1,
82].

Drygt 90 procent av patienterna vid ortodonti-
klinikerna i Ostergétlands lins landsting ir ndjda
med den information och det omhéndertagande
som de fick under behandlingen. Det visar 2011
ars kvalitetsrapport fran Centrum for ortodonti/
pedodonti i Ostergdtland [83].

Stockholms ldns landstings enkédt om tandreg-
leringsvarden fran 2011 visar ocksa att drygt 90
procent av barnen och ungdomarna anser att de
bemottes med respekt och pé ett hansynsfullt sétt.
Svarspersonerna ér dock ndgot mindre néjda med
information och delaktighet vid behandlingen
[84].
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Specialiteter inom svensk tandvard

Det finns étta specialitefer inom den svenska tandvarden.
De listas i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1993:4) och ér fsljande:

Pedodonti: behandla barn och ungdomar med tand-
olycksfallsskador,  tandutvecklingsstérningar,  funktions-
nedséttning, psykiska stérningar och uttalad tandvérds-
rédsla.

Ortodonti: diagnosticera, behandla och férebygga med-
fsdda eller frvarvade bett- och tandstéliningsfel.

Parodontologi: diagnosticera, behandla och férebygga
defekter och sjukdomar i de véivnader som utgér tandens
faste i kékbenet.

Oral kirurgi: diagnosticera och behandla skador, sjukdo-
mar och defekter i kékar och munhdla samt omgivande
vévnader, oftast genom kirurgiska metoder.

Endodonti: diagnosticera, behandla och férebygga sjuk-
domsprocesser i tandpulpan och vévnaderna som om-
ger roten.

Oral protetik: diagnosticera och behandla vévnadsfor-
lust eller missbildningar i kékar och ténder genom att
ersdtta forlorad vévnad med protetiska erséttningar av
olika slag.

Odontologisk radiologi: tolka information fran réntgen
av tander, kékar efc.

Bettfysiologi: diagnosticera och behandla  funktions-
térningar inom kéksystemet med symtom som rérelse-
inskréinkning och smarttillstand frén kékomrédet och
angrénsande organsystem.

Stora skillnader i antibiotikaférskrivning

Det finns stora skillnader mellan ldnen i hur
mycket antibiotika som skrivs ut av tandlékare till
patienter i aldern 0—19 ar. Tandldkare i Kalmar,
Skéne och Vistmanland skriver ut tre ganger sé
mycket antibiotika som tandldkare i Vésterbot-
tens lén (figur 7:14).

De stora regionala skillnaderna i antibioti-
kaforskrivning kan bero pa olika praxis i olika
landsting som kan vara svara att dndra pa. Med
tiden bor dock skillnaderna jamnas ut nir tand-
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varden borjar tillimpa rekommendationerna i So-
cialstyrelsens nationella riktlinjer fér vuxentand-
varden i storre utstrackning [85].

Smittskyddsinstitutet och Lékemedelsverket
har pa regeringens uppdrag tagit fram rekommen-
dationer for behandling inom tandvérden som kan
minska skillnaderna mellan landstingen, och ocksa
minska antibiotikaanvindningen inom tandvérden
totalt sett. I reckommendationerna konstateras att de
flesta tandvardspatienter inte behover antibiotika-
profylax. Antibiotikaprofylax ska endast ges i de
fall det gér att visa att det hjélper eller dar konsen-
sus rader om sddan behandling [86]. Overforskriv-
ning av antibiotika dr ett problem som dels kan
leda till 6kad antibiotikaresistens, dels till okade
kostnader inom tandvarden.

Andelen tandlakare och specialister
minskar

Tandhygienistkéaren fortsétter att véxa, bade i ab-
soluta tal och i antal tandhygienister per 100 000
invanare. Ar 2010 fanns det drygt 7 500 tandlikare
i tandvarden och drygt 3 700 tandhygienister (figur
7:15). Majoriteten av tandhygienisterna ar kvin-
nor och sa har det varit sedan tandhygienistyrket
bildades. Konsfordelningen bland tandldkarna é&r
jdmnare, men andelen kvinnor okar hela tiden och
uppgick 2009 till 52 procent [87, 88].

Den storsta specialiteten dr ortodonti, med 265
specialister 2010. Cirka tio procent av specialist-
tandldkarna var verksamma inom pedodonti i
november 2010. Det ror sig om totalt 83 stycken
specialister, vilket innebér knappt en pedodontist
per 100 000 invanare.

Under perioden 1995-2010 minskade antalet
tandldkare med tre procent, en minskning med
atta procent i forhallande till befolkningen. Sam-
tidigt har dock antalet specialisttandlédkare okat
med 4 procent [87, 88].
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Véntetider fa': tandreglering skilier sig sala lin ldgger landstingen ut uppgifter om kosi-
mellan landstingen tuationen inom tandreglering pé sina webbplatser.

Pa nationell nivd saknas det uppgifter om vénte-  Under hosten 2012 skickade Socialstyrelsen ut en
tider till tandreglering inom barn- och ungdoms-  forfragan om véntetider for tandregleringsvard.
tandvarden. Landstingen foljer dock kosituatio-  Av de 21 landstingen besvarade 16 stycken Soci-
nen pd regional niva. I Stockholms 1&dn och Upp-  alstyrelsens forfragan. Knappt hilften av lands-

Figur 7:14. Antibiotika férskrivning inom tandvarden

Antibiotika férskrivet av tandlékare till patienter 0~19 &r under perioden september 2011 — augusti 2012,
uppdelat p& landsting.
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Kélla: Lékemedelsregistret, Socialstyrelsen.
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tingen uppger att de kan erbjuda tandreglering
till prioriterade patienter inom tre manader. Yt-
terligare nagra landsting kan ge samtliga barn och
ungdomar tandregleringsbehandling inom samma
tid. Ett par landsting uppger att véntetiderna va-
rierar mellan klinikerna inom lénet, fran ett par
manader till uppemot ett ar. Ett landsting ndmner
sarskilt att kderna beror pa brist pa specialisttand-
ldkare, men att de nu ar fullbemannade och darfor
raknar med att koerna kommer att minska.

Tandhalsan blir battre

Overlag #r tandhilsan hos barn och unga god,
ndrmare 96 procent av alla 3-&ringar dr kari-
esfria. Andelen kariesfria 12-aringar i Sverige
2011 var 65 procent och motsvarande andel bland
19-aringar var 32 procent, enligt Socialstyrelsens
tandhilsoenkdit.

Figur 7:15. Tandvardspersonal
Legitimerad tandvérdspersonal sysselsatta inom
tandvérden, 1995-2010.
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Kélla: Nationella planeringsstddet, Socialstyrelsen.
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Alla beséker inte tandvérden

Foréldrarnas socioekonomiska status har en tyd-
lig inverkan pd om barn och unga uteblir fran
tandvardsbersok. Det visar den uppfoljning av
socioekonomins betydelse som Socialstyrelsen
genomfort [89].

Totalt har 16,2 procent uteblivit fran tandvérds-
besok under perioden 2009-2011, i de fyra lands-
ting som studerats. Barn och unga som uteblir
fran tandvarden har i hog utstrickning forédldrar
som sjdlva inte besoker tandvarden.

Det ér storre risk att barn och unga uteblir fran
tandvardsbesok om de har fordldrar som ar unga,
ensamstdende eller fran ldgre socioekonomiska
grupper. De socioekonomiska faktorer som har
storst inverkan ar 1ag utbildning, arbetsloshet och
forsorjningsstdd. Inkomstnivd har daremot inte
nagot genomslag, vilket troligen beror pa att barn-
och ungdomstandvérden ar avgiftsfri. Utlindsk
bakgrund har visst genomslag i Stockholms l&n
och Gévleborgs ldn, men det géller endast barn
med foréldrar fran 6vriga Norden och Osteuropa.
Att ha utomeuropeiska foridldrar paverkar dére-
mot inte besoksfrekvensen.

Det finns ett samband mellan barns och mod-
rars tandhilsa. Ju simre tandhdlsa modern har,
desto mer Okar risken for att barnen ska fa om-
fattande kariesangrepp. De starkaste riskfakto-
rerna bland barn och unga for att inte komma till
tandvarden eller att fa karies &r att ha invandrade
mddrar frén ldnder utanfér Norden och Vésteu-
ropa, att familjen far ekonomiskt bistand, att mo-
dern har hogst grundskoleutbildning, att modern
ar ensamstdende eller att modern dr ung och sjélv
har délig tandhélsa. Barn till unga modrar som
sjdlva inte kommer till tandvérden 16per storst risk
att utebli frén tandvéardsbesok — mer &n 4 ganger
hogre — jamfort med barn till dldre modrar som
kommer till tandvarden. Barn och unga i Stock-
holms l&n som bor i resursvaga grannskap med
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hog koncentration av synliga invandrargrupper
har okad risk bade for att utebli fran tandvarden
och for att fa karies jaimfort med jamnariga som
bor i resursstarka omrdden med huvudsakligen
Sverigefodda invanare.

Sammantaget pekar resultaten pa behov av
ytterligare atgdrder som &r direkt riktade till in-
vandrade fordldrar, frimst fran linder utanf6r
Norden och Visteuropa, fordldrar som har dalig
tandhélsa eller som &dr unga och som sjilva inte
besoker tandvarden [89].

Viktigt med fokus pa insatser fér barn
och unga med funktionsnedséttning

Barn och unga med funktionsnedséttning 16per
storre risk att drabbas av munhélsoproblem an
andra barn och unga, och kan behdva en anpas-
sad tandvard. De tre kompetenscentren for tand-
vard har en viktig roll i att samla in, dokumen-
tera och sprida kunskap om orofaciala problem,
det vill sdga funktionsstdrningar i mun- och
ansiktsregionen. Kompetenscentrum finns i G6-
teborg, Jonkoping och Umea och finansieras till
viss del av statsbidrag som fordelas av Social-
styrelsen.

Dessa kompetenscentrum &r inriktade mot
personer med funktionsnedséttningar eller ovan-
liga diagnoser, det vill siga sjukdomar eller ska-
dor som drabbar hogst 100 personer av 1 miljon
invanare. De tre centren ar [90-92]:

*  Mun-H-Center i Géteborg tillhor organisato-
riskt specialisttandvarden i Véastra Gotaland.
Centrumets vision dr att barn, unga, vuxna
och éldre med ovanliga diagnoser eller funk-
tionsnedsattningar ska ha en frisk mun med
god funktion. Dess primdra malgrupper &r
personer med ovanlig diagnos och deras anhd-
riga, brukarorganisationer, tandvardspersonal,
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vardpersonal, utbildningsinstitutioner samt f6-
retag, organisationer och institutioner som ar
verksamma inom omradet.

+ Kompetenscentrum for sillsynta odontolo-
giska tillstdnd 1 Jonkoping dr en klinik inom
odontologiska institutionen for specialisttand-
vard, utbildning och forskning inom tandvér-
den. Centrumet arbetar bland annat med att ta
fram vérdprogram och vardkedjor och att sam-
arbeta i natverk med specialister.

* Odontologiskt kunskapscentrum i norr ligger
i Umed, vilket gor att kompetensen vid odon-
tologiska fakulteten, regionsjukhuset och den
medicinska fakulteten kan utnyttjas vid bade
forskning och patientrelaterad verksamhet.
Centrumets upptagningsomrdde omfattar de
fyra nordligaste lénen, vilket innebdr halva
Sveriges yta men endast omkring 1 miljon in-
vanare. Syftet med verksamheten &r att bidra
till en bittre oral hilsa och en 6kad livskvalitet
genom att samla erfarenhet och kunskap om
grupperna personer med funktionsnedséttning
eller sillsynta diagnoser.

Samtliga tre centrum é&r aktiva inom forskning
och utveckling, utredning och behandling samt
information och kunskapsspridning om munhélsa
och orofacial funktion, och har ett utvecklat sam-
arbete med varandra.

Tandvérden kan spela en viktig roll
for utsatta barn

Tandvérden har dven en viktig roll nér det géller
att upptécka barn som misstinks vara utsatta for
overgrepp eller bristande omvardnad. De nord-
iska barnombudsminnen pépekade i ett gemen-
samt uttalande 2009 att tandvérden har en unik
mojlighet att komma i kontakt med i princip alla
barn, och att tandvardspersonal far en god over-
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blick dver eventuella skador i munnen, halsen och
ansiktet [93]. Barnombudsménnen konstaterade
vidare att det dr fi tandldkare som respekterar
den anmélningsplikt som tandvarden har, och att
beslutsfattare i de nordiska ldnderna bor fortyd-
liga denna anmélningsplikt i relevanta planer och
policydokument [93].

Barnombudsmannen (BO) genomférde 2010
en enkitundersOkning som undersokte den
svenska tandvardens erfarenhet av barn som far
illa pa olika sétt och vilken beredskap som finns
pa klinikerna for att hantera denna typ av situa-
tioner [94]. Kartldggningen visar att 91 procent
av tandldkarna har mott barn som de misstén-
ker dr utsatta for vald eller 6vergrepp, bristande
omsorg eller bristande tandskdtsel (s& kallad
dental férsummelse). Dessutom visar kartligg-
ningen att en minoritet av tandlikarna anmaéler
sina misstankar till socialndmnden. Kartlagg-
ningen visar ocksa att tandldkarnas utbildning
brister nér det giller att upptidcka barn som far
illa.

Sveriges tandlékarforbund har gett ut en skrift
som beskriver tandvardens anmélningsskyldighet
och vad man som tandvardspersonal kan méta.
Skriften ger dven rdd om hur tandvérdspersonal
ska agera nér de har svart att fa barnen att besdka
kliniken — négot som kan vara ett tecken pé att
barnet ar i en utsatt situation [95].

Barn med skyddade personuppgifter har upp-
mirksammats av BO som en grupp dar hilso-
och sjukvéarden inklusive tandvarden kan gora
mer. Vuxnas okunskap kan leda till att barn och
unga med skyddade personuppgifter utsétts for
stora risker. Det har forekommit att tandvards-
personal har ldimnat ut namn, adresser och bilder
pa barnen, vilket gor att det gér att spara dem
[96]. Det finns dven exempel pa att unga med
skyddade personuppgifter inte har fatt kallelse
till tandvérden pa flera ar pa grund av att kallel-
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ser inte far ske via brev. Det hdnder att barn och
unga med skyddade uppgifter sjalva far hora av
sig till tandvarden och boka tid. I vissa fall leder
detta till att de far besked om tandldkartid med
en dags varsel.

Kvalitetsregister inom barn- och
ungdomstandvard under uppbyggnad

Det nationella kvalitetsregistret SKaPa (Svenskt
Kvalitetsregister for Karies och Parodontit) ar
under uppbyggnad. Syftet med kvalitetsregistret
SKaPa dr att minska forekomsten av karies och
tandlossning genom att utveckla kvalitet och be-
handlingsresultat inom tandvéarden, och att bidra
till att utveckla bade enskilda kliniker och mun-
hilsovarden pa nationell niva [97].

Registret inkluderar dven uppgifter fran barn-
och ungdomstandvéarden. I den senaste &rsrap-
porten frén registret finns data om tandhélsan hos
1-19-4ringar frén fyra folktandvardsorganisatio-
ner. SKaPa bidrar med tandhélsodata till forsk-
ningsprojekt inom barntandvard, bland annat till
ett forskningsprojekt om tandvardsrddsla, be-
handlingsproblem och munhéilsa hos barn. Detta
ar ett samarbetsprojekt mellan Sahlgrenska aka-
demin, Goteborgs universitet samt folktandvar-
den i Vistra Gotaland och Orebro lin. Projektet
omfattar 2 500 barn som foljs under en femérs-
period.

Hosten 2012 var 10 landsting och regioner an-
slutna till SKaPa. Planen é&r att ytterligare fyra
landsting och regioner ska anslutas varen 2013
och att samtliga landsting och regioner ska vara
anslutna till registret hosten 2013. SKaPa har dven
tecknat avtal med Praktikertjénst for att ansluta
privata mottagningar. Den forsta privata mottag-
ningen anslots till registret hosten 2012 och dar-
efter dr planen att privattandvarden ska anslutas
successivt.
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