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Forord

I denna rapport sammanfattas resultat och slutsatser fran en undersékning av
hilsan hos 120 barn vars behov av skydd och stdd har utretts av social-
tjdnsten. Studien har genomforts i arton kommuner i Skane och Kronobergs
lan. Syftet med studien har varit att beskriva dessa barns hélsa och ohilsa,
oOka forstaelsen for deras hélsosituation samt att 6ka kunskapen om vilken
vird som barnen behover.

Studien har genomforts av leg. ldkare Stefan Kling, som haft huvudansvar
for de delar som géllt barns fysiska hélsa, och leg. psykolog Ingemar Nilsson,
som haft huvudansvar for de delar som géllt barns psykiska hélsa. Studien
har fatt stod av Socialstyrelsen och de medverkande kommunerna. Social-
styrelsens stod beslutades inom ramen for ett regeringsuppdrag till Social-
styrelsen att inrdtta ett nationellt utvecklingscentrum for tidiga insatser till
barn och unga som l6per risk att utveckla psykisk ohélsa (S2007/2699/HS).

Resultaten och slutsatserna fran studien kan anvidndas av ansvariga for
barnhélsovard, elevhélsa, tandhdlsovard for barn samt socialtjdnsten som
utgdngspunkt for egna uppfoljningar och utvecklingsinsatser. De dr ockséd av
intresse for professioner inom dessa verksamheter och forskare.

Rapporten har skrivits av utredaren Péar Alexandersson tillsammans med
Stefan Kling och Ingemar Nilsson. Ansvarig enhetschef har varit Annika
Oquist.

AnneMarie Danon
Avdelningschef
Avdelningen for Kunskapsstod
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Sammanfattning

Barnhélsovérden, elevhélsan och tandhélsovarden ar viktiga for tidig upp-
tiackt av riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en ogynnsam ut-
veckling. Anda finns det patagliga brister i hur dessa verksamheter moter
behoven hos barn som lever i riskmiljoer. Det nit som &r tankt att fanga upp
tecken pé fysisk och psykisk ohélsa har for grova maskor, och utsatta barn
missas ndr samma erbjudande om forebyggande hélsovérd ges till alla barn.

Det visar resultaten fran denna studie av den fysiska och psykiskan hilsan
hos barn vars behov utreds av socialtjansten. Studien omfattar 120 barn i
aldern 0—18 ar fran arton kommuner i Skane och Kronobergs 14n. Barnen
lakarundersoktes under perioden september 2010 till och med augusti 2011 i
samband med att deras behov av skydd eller stod utreddes av socialtjansten
enligt 11 kap. 2 § socialtjidnstlagen (2001:453) och att socialtjdnsten ansdg att
det fanns behov av en ldkarbedomning. Orsakerna till att en likarbedomning
efterfrigades har inte undersokts, och resultaten ska inte tolkas som en be-
skrivning av den procentuella fordelningen av fysisk och psykisk hélsa bland
alla barn vars behov utreds av socialtjansten. Lakarundersokningarna genom-
fordes enligt anvisningarna i utrednings- och dokumentationssystemet Barns
behov i centrum (BBIC).

Vid ldkarundersokningarna konstaterades hog grad av savél fysisk som
psykisk ohilsa. Totalt remitterades vartannat undersokt barn for fortsatt ut-
redning och vard till somatisk mottagning eller till barn- och ungdoms-
psykiatri (BUP). Av de barn som remitterades hade 80 procent fysiska sym-
tom. Manga barn behovde flera remisser. Sammanlagt skrevs 99 remisser for
61 barn.

Som grupp uppvisade de lakarundersokta barnen en stor sarbarhet och det
gér inte att bortse fran risker for allvarlig framtida fysisk och psykisk ohélsa
for manga av barnen. Det édr dérfor sirskilt allvarligt att de hdlsovardande
verksamheterna inte har natt dessa barn eller undersokt deras situation och
behov tillrackligt vél innan socialtjidnsten inledde utredning. Det behdvs ef-
fektivare arbetssitt for att bevaka hédlsan hos barn som inte har vuxna som
kan stodja och foretrdda dem sa att de inte ska riskera att bli utan den hélso-
véard som dr avsedd for alla barn. I det sammanhanget &r det viktigt att upp-
mirksamma sambandet mellan fysisk och psykisk hilsa.

Resultaten understryker ocksé vikten av att socialtjénsten fér ett tydligt och
anvandbart stod i BBIC for att undersoka barnens fysiska och psykiska hélsa
infor en placering.

Tidigare studier och uppfoljningar har visat att barn som har varit i sam-
héllsvérd 16per stora risker for att utveckla fysisk och psykisk ohélsa och att
deras behov inte uppmérksammas och tillgodoses tillriackligt vil trots det
sdrskilda ansvar som samhdllet tagit pa sig for dem genom placeringen.
Denna studie visar att det dessa problem ofta ocksa &r aktuella innan en ut-
redning inom socialtjénsten blir aktuell eller att en placering beslutas.
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Bakgrund

Halsovardens uppgifter

Enligt FN:s konvention om barnets rattigheter har barn rétt till goda uppvéxt-
villkor dér det bland annat ingar ritt till basta uppnéeliga hilsa. Enligt kon-
ventionens artikel 24 ska konventionsstaterna — bland dem Sverige — bland
annat sdkerstélla att alla barn tillhandahalls n6dvéndig sjukvard och hilso-
vérd [1].

I Sverige dr de medicinska undersokningarna inom barnhélsovarden, elev-
hilsan och tandhilsovarden for barn viktiga delar av samhéllets resurser for
tidig upptickt av riskfaktorer och hilsoproblem som kan bidra till en ogynn-
sam utveckling

Barnhdlsovardens mal ar att bidra till basta mdjliga fysiska, psykiska och
sociala hilsa for barn genom att frimja barns hilsa och utveckling, forebygga
ohilsa hos barn samt tidigt identifiera och initiera atgirder vid problem i
barns hélsa, utveckling och uppvéaxtmiljo. For att uppna dessa mal behover
barnhélsovarden erbjuda insatser till alla barn och foréldrar, riktade forstérkta
insatser till barn och fordldrar med sérskilda behov, hilso6vervakning och
individuellt utformad hjélp till barn som 16per hogre risk att drabbas av
ohélsa samt vara uppméirksam pa forhéllanden i familjens ndrmilj6. Det ar
angeldget att varje barnavardscentral har handldggningsrutiner for samverkan
med och anmadlan till socialtjdnsten ndr barn missténks fara illa eller riskerar
att fara illa [2]. Enligt uppgifter frdn Sveriges Kommuner och Landsting nar
barnhélsovarden nistan alla barn som &r bosatta i Sverige [3]. Det finns dock
skillnader mellan olika grupper av barn och familjer. En studie i Uppsala léns
landsting visade att deltagandet i fordldragrupper var ldgre i familjer dir en
eller bada fordldrarna var utlandsfodda, i familjer med ldgre inkomster, och
for unga eller ensamstdende modrar [4].

I och med att skollagen (2010:800) borjade tillimpas den 1 juli 2011 sam-
lades skolhélsovarden, den sérskilda elevvarden och de specialpedagogiska
insatserna i en samlad elevhdlsa. Elevhalsan omfattar medicinska, psyko-
logiska, psykosociala och specialpedagogiska insatser och ska finnas for ele-
ver i forskoleklass, grundskola, grundsérskola, sameskola, specialskola,
gymnasieskola och gymnasiesérskola. Elevhélsans insatser ska stodja elevens
utveckling mot utbildningens mal. Enligt skollagen ska elever erbjudas hil-
sobesok som innefattar allménna hélsokontroller. Mellan hilsobesdken ska
eleverna dessutom erbjudas syn- och horselundersékningar samt andra be-
gransade hilsokontroller. I hidlsobesoken ingér att bedoma elevens allménna
hilsotillstand, tillvéxt, utveckling och inlérning. Halsobesdken utgor ocksa
en mojlighet for eleven att diskutera sin hédlsa med skolskoterskan och ger
forutséttningar att stodja elevernas utveckling mot malen, undanrdja hinder
for larande samt dterfora kunskaper i det hélsofrimjande och férebyggande
arbetet [5]. Vid en granskning av elevhilsan uppgav praktiskt taget samtliga
svarande rektorer att alla elever pa skolan erbjuds hilsobesok med hélso-
kontroller [6].
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Tandhdlsovardens malsittning dr en god tandhilsa och tandvard pé lika
villkor for hela befolkningen. Landstingen har ansvaret for att alla barn och
ungdomar regelbundet kallas till tandvarden men familjer far sjélv vilja vem
som ska utfora varden. Man kan fritt vdlja vardgivare inom folktandvirden
eller hos privat vardgivare. Barn och ungdomar har ratt till fri tandvard till
och med det ar de fyller 19 ar. Tandhélsan hos svenska barn och unga har
forbéttrats under 2000-talet och &r generellt god, men det finns skillnader
mellan grupper. Fordldrarnas socioekonomiska status har en tydlig inverkan
pa om barn och unga uteblir fran tandvardsbesok [7]. Karies kan debutera
tidigt. Om karies ldmnas utan dtgird kan det leda till skador som inte kan
repareras, tandvirk och om behovet av tandvard ar kopplat till behandlings-
radsla, tandutdragning 1 narkos. Barn och unga som uteblir frn tandvarden
har 1 hog utstrackning fordldrar som sjilva inte besoker tandvarden [8].

Barn i samhallsvard — en riskgrupp

Aven om hilsovardens generella insatser nar nistan alla barn i Sverige finns
det behov av sirskilda insatser for de barn som behover ett forstarkt skydds-
nit och lever under svara omstindigheter. Det giller sirskilt nir de vuxna i
barnets nidra omgivning inte sjdlva formar att ge den omsorg och stod som
barnet behover. Det forebyggande arbetet inom barnhilsovarden och elevhil-
san saknar dock till stor del tillgang till metoder, arbetssitt och rutiner som ar
speciellt anpassade till dessa barns speciella situation [9]. Stora brister i
dokumentationen av placerade barns hélsa har pavisats i en journalstudie i
Malmé. Kommunikationen mellan de olika myndigheter som har att bevaka
barnens hilsa fungerade ocksa otillfredsstillande. I den studerade barngrup-
pen fanns en hog niva av psykisk ohilsa, 1ag vaccinationstidckning och stort
bortfall fran nationellt reckommenderade hilsokontroller och hilsobesok [10].

Tidigare studier och uppfoljningar av hur det géar for barn som varit i sam-
héllsvérd har visat nedslaende resultat i flera avseenden. Samstdmmig inter-
nationell forskning har visat att dessa barn dr en hogriskgrupp for att utveckla
framtida psykisk och somatisk ohélsa [11]. Hog forekomst av somatiska hil-
soproblem har beskrivits i ett flertal nordamerikanska studier [12]. Svérig-
heter i skolan och yrkesliv, psykiska och somatiska hilsoproblem och nedsatt
livskvalitetet i allmdnhet har dokumenterats dven i Svenska studier [13, 14,
15]. I en studie av 108 barn 1 samhaéllsvard redovisades att 67 procent av bar-
nen hade fysiska hélsoproblem medan 50 procent uppvisade beteende- och
kénslomissiga problem [16]. En svensk nationell registerstudie har beskrivit
patagligt 6kade risker for suicidforsok och allvarlig psykiatrisk problematik
bland unga vuxna som varit i vard under uppvéxten [14].

Socialndmnden har i uppdrag att utreda barnet fore eller i samband med en
placering. Namnden ir dven skyldig att verka for att alla barn som placeras
utanfor det egna hemmet far en 1amplig utbildning och en god hélso- och
sjukvérd samt tandvard enligt tandvardslagen. Att verka for innebdr att soci-
altjansten ska vara aktiv i att fa till stand undersokningar, insatser och be-
handlingar som barnet kan vara i behov av bade i skolan och inom hélso- och
sjukvarden. Ansvaret for att tillhandahélla utbildning respektive hilso- och
sjukvérd ligger ddaremot pa utbildningsndmnden och hélso- och sjukvarden.
Forskning och praktik har visat pa att det finns behov av att lakarundersoka

UTSATTA BARNS HALSA
SOCIALSTYRELSEN



alla barn som placeras i samhéllsvdrd. En utredning av barnets psykiska och
fysiska hélsa kan utgdra en bra grund for planeringen av insatser fran hélso-
och sjukvarden, for alla barn som placeras. Utredningen behdver dé innehélla
bade en kartliggning av tidigare insatser och en ldkarundersokning. Utifran
dessa underlag kan parterna dérefter géra en beddmning av vilka fortsatta
insatser som barnet kan ha behov av [17].

Manga ganger brister samverkan mellan myndigheter och verksamheter
om behoven hos barn 1 samhillsvard. Detta trots att det finns en samverkans-
skyldighet for socialtjénst, skola och hilso- och sjukvard nér det géller barn
som far illa eller riskerar eller fara illa. Aven tandvarden #r en part som soci-
altjansten kan behova samverka med. Samverkan kan underlittas om det
finns rutiner eller avtal. Det finns exempel fran regioner ddr man uppréttat
overenskommelser mellan parterna for att placerade barn och unga ska fa sin
skolgang och hilso- och sjukvard som de har rétt till [17, 18].

Ett langsiktigt samarbete mellan Socialstyrelsen, kommuner och forskare
om barn som far illa har resulterat i dokumentationssystemet BBIC - Barns
behov i centrum. Detta dokumentationssystem borjade inforas ar 2001. I
BBIC-systemet finns anvisningar for en omfattande hédlsoundersdkning av de
barn som ska placeras i samhéllsvard [19].

Syfte

Syftet med denna studie har varit att beskriva barns hilsa och ohilsa i sam-
band med att deras behov av skydd och stdd utreds av socialtjénsten, att 6ka
forstaelsen for deras hilsosituation samt att 6ka kunskapen om vilken vérd
som barnen behover. Foljande fragor har varit centrala 1 studien:

» Vilka kunskaper om barnens hilsa kan en lakarundersdkning bidra med i
samband med social barnavéardsutredning?

» Vilka psykiska hélsoproblem &r aktuella vid olika &ldrar hos barn 1 denna
malgrupp och hur kan dessa hanteras?

* Vilken hélsoplanering behovs for denna grupp av barn?

* Vilka stress- och riskfaktorer for ohélsa &r aktuella vid olika &ldrar hos de
barn som dr aktuella for utredning inom socialtjédnsten?

Studien ér den forsta kliniska studien 1 Sverige, enligt rddande anvisningar
for lakarundersokning enligt BBIC, av barns fysiska och psykiska hilsa i
samband med social utredning.
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Metod och genomfdrande

Inkludering av barn

Studien avsag ldkarundersokningar av barn i dldern 0—18 &r, vars behov av
skydd eller stod utreds enligt 11 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och dar
socialtjinsten bedomt att det fanns behov av en likarbedomning.

Samtliga kommuner i Skane och Kronobergs ldn tackade ja till att delta i
inkluderingen av barn till studien. Inkluderingen pabdrjades i september
2010. Malet var att inkludera 120 barn, vilket hade gjorts i augusti 2011. Att
det tog ndrmare ett ar att uppnd detta mal kan ses som en antydan om att
lakarbedomningar relativt séllan efterfragas nér barns behov av skydd eller
stod utreds av socialtjansten. Orsakerna till att en ldkarbeddmning efter-
fragades har inte undersokts i studien.

Ett villkor for inkluderingen var samtycke frdn barnets vardnadshavare att
rekvirera samtliga relevanta och tillgdngliga journalkopior fran hélso- och
sjukvérden, inklusive tandhélsovarden, samt konsultationsdokument BBIC
som beskriver barnens forskole- och skolsituation [19]. For samtliga de 120
barn som forst blev aktuella for studien gav vardnadshavarna sédant sam-
tycke. De barn som var dldre dn 15 ar gav ocksa sitt eget samtycke till att
delta i studien.

De barn som inkluderades kom frén foljande 18 kommuner: Malmo, Vel-
linge, Bromdlla, Hissleholm, Eslov, Ostra Goinge, Tomelilla, Kristianstad,
Lund, Osby, Orkelljunga, Kivlinge, Trelleborg, Landskrona, Svalov, Tings-
ryd och Uppvidinge.

En tredjedel av de barnen kom fran storstad, en tredjedel fran kommuner
med fler an 25 000 invénare och en tredjedel frin kommuner med férre &dn
25 000 invanare. Andelen utlandsfodda barn var 18 procent. Barnens alders-
och konsfordelning framgar av tabell 1.

Tabell 1. Antal barn som ingar i studien férdelade pa alder och kén

Alder (a&r) Pojkar Flickor Totalt

0-6 24 20 44
7-12 22 13 35
13-18 21 20 4]
Totalt 67 53 120

Aven om barnen utreddes infor beslut om en placering kan flera av dem re-
dan ha bott i familjehem, jourhem eller hem for vérd eller boende (HVB). En
del av de barn som ingick i studien var ocksé akut placerade under utred-
ningstiden.

Barn som hade behov av omgéende kontakt med sjukvarden for kidnd
kroppslig eller psykisk sjukdom inkluderades inte i studien. Ett annat skal att
inte inkludera ett barn 1 studien var om det pagick en sérskild undersokning
for stdllningstagande till misstéinkta 6vergrepp eller oklara skador.
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Information om barnens hdalsa

I studien definierades hélsa enligt det sa kallade sjukdomsorienterade per-
spektivet, dir hilsa innebér franvaro av sjukdom och att en ménniska ar vid
hélsa da hennes kropp och sjil fungerar utifran det statistiskt normala. In-
dikationer pa psykisk ohélsa definierades som samtliga diagnoser dar kriteri-
erna enligt de diagnostiska klassifikationssystemen ICD-10 eller DSM 1V var
uppfyllda [20, 21]. Aven beteendestdrning inrymdes i begreppet psykisk
ohilsa och definierats i termer av valdsamt beteende (utagerande aggressivt
beteende) och/eller sjdlvskadande beteende.

Information om barnens hélsa himtades ur féljande dokument:

* Forlossningsjournal (FV 2)

* BVC-journal

* Skolhilsovardsjournal

* Tandhélsovérdsjournal

» Kopior fran kdnda kontakter med hilso- och sjukvarden
» Konsultationsdokument BBIC, Forskola och Skola

I de hilsodata som insamlades av socialtjdnsten ingick uppgifter om barnets
kontakter med barn- och ungdomspsykiatrin, barnhabilitering, vardcentraler
och eventuella kontakter med andra specialistkliniker. I samtliga fall kunde
relevanta barn- och skolhélsovardsjournaler inhdmtas. Enstaka journalkopior
fran kidnda kontakter med sjukvarden saknades, till exempel vardcentral,
ogon-, hud- och 6ronklinik. I nigra fall saknades ocksa journaler fran kéinda
kontakter med barn- och ungdomspsykiatrin.

Léakarundersokningen genomfordes systematiskt enligt radande anvis-
ningar for BBIC och dokumenterades enligt en sdrskild mall.

Samtliga 120 ldkarundersokningar utfordes av samma lakare. Undersok-
ningen forbereddes genom att tidigare journalanteckningar genomléstes.
Arftliga faktorer, tidigare sjukdomar, medicinering, tillviixt, tidigare horsel-
och synundersdkningar och vaccinationer inom héilsovarden noterades. Na-
gon vuxen som barnet kéinde fortroende for medfoljde alltid vid ldkarunder-
sokningen. Infor undersdkningen gavs en kort beskrivning av varfor och pa
vilket sitt undersokningen skulle utféras samt vilka moment som skulle inga.

Enligt anvisningarna i BBIC ingér att 1dkaren ska bedoma barnens tand-
status. Den ldkare som svarade for bedomningen i denna studie utbildades av
en specialistkompetent barntandlékare under en dag for detta uppdrag.

Anvisningarna for likarundersokning i BBIC omfattar inga standardise-
rade och diagnostiska instrument nér det géller psykisk hélsa. I denna studie
stélldes sarskilt riktade kliniska fragor om barnens psykiska hélsa utifran den
kunskap som en erfaren barnpsykolog kan ha inom omradet. Frigorna gillde
dessa omraden:

» Stdmningsldge, oro, angest och rastloshet.

* Psykosomatiska besvir, magont, huvudvirk, ryggont, yrsel och somn-
storningar.

* Sjdlvdestruktivt beteende.

» Uppmairksamhetssvarigheter och koncentrationsforméga.

* Hyperaktivitet, aggressivitet.
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Norm- och regelbrytande beteende analyserades med utgdngspunkt fran
anamnes samt tillgdnglig dokumentation. I samtalet med barnet stélldes
ocksa fragor om somn, mat, motion, rokning, bruk av alkohol och droger
samt om sexuell hélsa.

Vid avslut av konsultationen sammanfattades den tillgéngliga bakgrunds-
informationen och den fortsatta planeringen kommunicerades bdde med bar-
net och medfoljande vuxen. Vid behov av vidare remiss avtalades detta. |
samtliga remisser podngterades att remissvar dven skulle gi till vederborande
socialsekreterare som initierat undersokningen for att sékerstilla att vardked-
jan skulle fungera. Det gavs ocksd mgjlighet for barnet, utifran alder, mog-
nad och 6nskemal, att i enrum efter avslutad undersokning stélla fragor och
diskutera egna funderingar om hélsan.

Ansvariga for studien

Studien genomfordes av de bada projektledarna leg. ldkare Stefan Kling och
leg. psykolog Ingemar Nilsson. Allt material rorande fysisk hélsa analysera-
des av Stefan Kling medan allt material rérande psykisk hélsa analyserades
av Ingemar Nilsson. Sammanstéllning av resultat och slutsatser gjordes ge-
mensamt av Stefan Kling och Ingemar Nilsson. Professor Anders Hjern, Ka-
rolinska Institutet, och professor Bo Vinnerljung, Stockholms universitet, har
lamnat synpunkter under arbetet. Genomforandet har skett med stod fran de
deltagande kommunerna och Socialstyrelsen.

UTSATTA BARNS HALSA
SOCIALSTYRELSEN



Resultat

Fysisk hdlsa

Graviditetsldngd och fodelsevikt

I Sverige sker omkring 6 procent av alla forlossningar i fortid, det vill sidga i
graviditetsvecka 22-36, varav 1 procent fore vecka 32 [22]. For 14 av de 120
barnen fanns inte tillgang till sdkra uppgifter om graviditetslangd eller exakt
fodelsevikt. Enligt tillgdngliga journaler var drygt 8 procent av barnen 1 stu-
diegruppen fodda fore fullgangna 37 veckors graviditet. Det fanns inte in-
dikationer péa att nagot barn i den grupp dir exakta data saknades hade varit i
behov av neonatal vard pa barnklinik. Hos 90 procent av barnen var fodelse-
vikten normal 1 forhallande till graviditetslingden. Andelen barn med under-
vikt vid forlossningen var drygt 6 procent.

Psykomotorisk utveckling

Minst en psykomotorisk utvecklingsavvikelse noterades for 31 procent av
barnen vid 18 ménaders alder och for 43 procent vid fem till sex érs alder. |
detta ingick avvikelser avseende fin- och grovmotorik, kontakt, sprak och
kognitiv niva

Syn, horsel och vaccinationer

Andelen barn i undersokningsgruppen som hade deltagit i de allménna syn-
och horselkontrollerna var pafallande 1dg, under 70 procent. Nationella jim-
forelsedata for andelen barn som deltar i1 sddana kontroller saknas, men ars-
rapporter och verksamhetsberittelser som é&r tillgéingliga via internet fran
landsting, kommuner och skolomraden tyder pa att omkring 95 procent av
alla barn har tagit del av och genomgétt de rekommenderade hélso-
besoken/undersokningar som erbjuds inom dessa verksamheter.

Tabell 3. Genomford synundersokning. Antal barn och andel av alla 120
barn i procent

Barn Pojkar Flickor Totalt

0-6 &r 10 5 15 av 44 (34 procent)
7-124r 18 8 26 av 35 (74 procent)
13-184ar 15 17 32 av 41 (78 procent)
Totalt 43 30 73 av120 (61 procent)

Tabell 4. Genomford horselkontroll. Antal barn och andel av alla 120 barn
i procent

Barn Pojkar Flickor Totalt

0-6 ar 17 11 28 av 44 (64 procent)
7-12 ér 15 8 23 av 35 (66 procent)
13-184ar 15 14 29 av 41 (70 procent)
Totalt 47 33 80 av 120 (67 procent)
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Vaccinationstdckningen for undersdkningsgruppen var i alla aldrar klart 14gre
an for andra barn i motsvarande alder i Sverige och 1ag i hela gruppen pé 75
procent. Enligt den senaste nationella statistiken har minst 96 procent av ele-
verna i klass 6 genomgatt fullstindigt vaccinationsprogram enligt de na-
tionella reckommendationerna. Drygt 98 procent av alla tvaaringar i Sverige
ar vaccinerade mot difteri, stelkramp, kikhosta, polio och Haemophilus in-
fluenzae typ b och 97 procent mot méssling, roda hund och passjuka var 97
procent. [23, 24].

Tabell 5. Vaccinationer genomférda enligt nationellt program. Antal barn
och andel av alla 120 barn i procent

Alder (&) Pojkar Flickor Totalt

0-6 ar 21 17 38 av 44 (86 procent)

6-12 ar 15 9 24 av 35 (69 procent)
13-18 &r 14 14 28 av 41 (68 procent)
Totalt 50 40 90 av 120 (75 procent)

Overvikt och fetma

Med hjélp av Body Mass Index (BMI) berdknades om barnet hade undervikt,
normalvikt, 6vervikt eller fetma utifrén alder och kon enligt sirskilda BMI-
tabeller for barn. Andelen barn med 6vervikt och fetma var klart hogre hos
bade pojkar och flickor i undersdkningsgruppen jamfort med nationella data.
Cirka 40 procent av flickorna i skoldldern och 33 procent av pojkarna i
samma alder hade BMI 6ver griansen for diagnos dvervikt/fetma [25, 26, 27].

Tabell 6. Férekomst av évervikt och fetma hos pojkar och flickor i aldrar
7-12 ar respektive 13-18 ar. Antal och andel av 74 barn i procent

Overviki/fetma Pojkar Flickor Totalt

7-12 ar 8 av 22 (36 procent) 5av 13 (38 procent) 13 av 35 (37 procent)
13-18 ar 6 av 20, (30 procent) 8 av 19 (42 procent) 14 av 39 (36 procent)
Totalt 14 av 42 (33 procent) 13 av 32 (39 procent) 27 av 74 (36 procent)

Astma, allergi och eksem

Forekomsten av astma, symtom pé luftburen allergi och eksem var vanlig i
alla aldrar i undersokningsgruppen och pa betydligt hogre niva dn mot-
svarande tillgidngliga nationella data [28]. I gruppen var det en storre andel
pojkar som hade allergirelaterade sjukdomar én flickor, 42 procent jamfort
med 32 procent.

Tabell. 7. Forekomst av astma, allergi och eksem. Antal barn och andel
av alla 120 barn i procent

Alder Eksem/astma/allergi

0-6 &r 15 av 44 (35 procent)
7-12&r 13 av 35 (36 procent)
13-18&r 17 av 41 (42 procent)
Totalt 45 av 120 (38 procent)

UTSATTA BARNS HALSA
SOCIALSTYRELSEN



Rokning

Totalt ingick 41 barn i undersdkningsgruppen i aldersgruppen 13-18 ar, varav
21 pojkar och 20 flickor. Bland pojkarna i denna grupp uppgav 29 procent att
de regelbundet rokta. Motsvarande andel bland flickorna var 45 procent.
Béde for pojkarna och flickorna var det klart storre andelar dn vad som redo-
visas 1 nationella undersokningar f6r barn 1 motsvarande alder [29].

Tandhalsa

Forekomst av obehandlad och omfattande karies, tandvark, tandvardsradsla
och utebliven forebyggande tandhilsovard var pafallande hog i undersok-
ningsgruppen. I skoldldern hade vartannat barn uppenbara hél i tinderna som
inte tagits om hand. Barnen i undersokningsgruppen hade, vid jamforelse
med nationella data for barn 1 motsvarande alder, tydligt forsdmrat tandstatus
[7]. Det bor papekas att endast omfattande och obehandlade djupa karies-
angrepp dokumenterades i samband med ldkarundersokningen. Barn som
tidigare hade fatt tandbehandling med fyllningar, men som vid undersékning
inte uppvisade tydlig aktiv karies, hinvisades for fortsatt ordinarie upp-
foljning inom tandhilsovarden och kunde inte diagnostiseras vidare i sam-
band med ldkarundersékningen. (Tva av barnen exkluderades pa grund av lag
alder fran bedomningen av tandhélsan.)

Tabell 8. Férekomst av pavisade djupa kariesangrepp. Antal barn och
andel av 118 barn i procent

Karies Antal barn, procent

0-6 &r 12 av 42 (29 procent)
7-12&r 18 av 35 (51 procent)
13-18 &r 20 av 41 (49 procent)
Totalt 50 av 118 (42 procent)

Medicinering

Sammanlagt hade 32 av barnen ordinerats ndgon form av regelbunden medi-
cinsk behandling av olika kroppsliga besvér och sjukdomar. Forskrivning av
medel mot astma, allergi och eksem dominerande. Det var vanligt att barn
samtidigt behandlades med medicin mot astma, allergi och eksem.

Tabell 9. Ordinerade preparat. Antal for alla 120 barn

Preparat Antal
Medel mot obstruktiv lungsjukdom (astmal) 10
Antihistaminer (allergi) 9

Kortikosteroider for utvartes bruk (eksem) 8
Medel mot acne 2
Laxermedel (férstoppning) 3
Medel vid syrarelaterade sjukdomar (gastrit) 2
Medel mot jarnbrist 1
Antiepileptika (epilepsi) 2
Totalt 37
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Remisser

Vid ldkarunders6kningen framkom ett mycket stort behov av vidare utred-
ning av redan tidigare kéinda somatiska besvér. Dessutom diagnostiserades en
lang rad nyupptéckta, utredningskravande symtom. Totalt remitterades
vartannat barn for fortsatt utredning och vard, varav 80 procent hade fysiska
symtom. Méanga barn behovde flera remisser. Sammanlagt skrevs 99 remis-
ser, av vilka 87 géllde somatisk vard.

Tabell 10. Remisser. Antal for alla 120 barn

Remiss Hill Pojkar Flickor Totalt
Vardcentral 9 15 24
Ogonklinik 5 3 8
Oron - nésa - hals 5 6 11
Logoped 1 1
Kirurg 1 1
Ortoped 1 2 3
Barnmedicin 7 12 19
Hudklinik 6 1 7
Skolhdlsovérd 2 3 5
Barnhdlsovard 1 1
Kvinnoklinik 1 1
Tandhdlsovérd 3 3 6
Barnpsykiatrin 9 3 12
Totalt 48 51 99

Remisser till virdcentral foranleddes av symtom pa obehandlad astma, ek-
sem, oklar allergi, uppfoljning efter urinvéigsinfektion, utredningskrédvande
mag- eller huvudvérk, kronisk forstoppning, kronisk trétthet, ledbesvir eller
andra symtom som kravde fortsatt uppfoljning, utredning eller behandling i
primérvarden.

Remisserna till barnspecialist avsag tillvixtavvikelser med avplaning av
langdtillvaxt, for tidig pubertet, fetma, behov av barnneurologisk bedémning
av psykomotorisk utvecklingsavvikelse, epilepsi som kridvde fortsatt upp-
foljning med mera. Kronisk droninflammation och horselnedséttning, syn-
nedséttning med tidigare 6gonlidkarkontakt som avbrutits motiverade remiss
till specialistundersokning.

De barn som remitterades till skolhdlsovard hade behov av grundvaccine-
ring enligt nationella program.

Barn som remitterades till specialisttandvard hade uttalad tandvardsradsla
och mycket uttalad karies.

Under rubriken “bedomning/atgard” i utlatandet foreslogs att socialtjéns-
ten skulle vara behjélplig att bestilla tid till och att tillsammans med barnen
folja upp sa att adekvat tandhilsovard genomfordes.
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Psykisk halsa

I enlighet med klassifikationssystemen ICD-10 och DSM IV dokumenterades

symtom pa psykisk ohélsa efter om de var varaktiga, hindrade den unge att

fungera och utvecklas optimalt samt orsakade lidande. Det bor papekas att

metodiken har fokus pd individen, inte pd bakomliggande orsaker till den

psykiska ohilsan, barnets resurser eller om risk- och skyddsfaktorer i miljon.
Symtom pé psykisk ohélsa delades in 1 tv huvudkategorier:

1. Internaliserade symtom: sinnesstimnings- och angestproblem, psyko-
somatiska besvir och sjilvdestruktivitet

2. Externaliserade symtom: hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem,

norm- och regelbrytande beteende

Indelningen anvinds i andra vetenskapliga sammanhang, men &r inte opro-
blematisk eftersom externaliserade och internaliserade problem ofta fore-

kommer samtidigt.

Drygt hélften av barnen hade minst en indikation pa psykisk ohélsa som
uppfyllde ovanstidende kriterier. Pojkar var 6verrepresenterade i dlders-
grupperna 0—6 och 7-12 ar medan andelen flickor dominerade i tonérs-
gruppen 13—18 &r. Dessutom hade nistan vart femte barn i studien minst tre
indikationer pa psykisk ohilsa. I denna mindre grupp fanns fler pojkar dn

flickor, 14 jamfort med 8.

Tabell 11. Férekomst av minst en indikation pa psykisk ohdlsa. Antal barn
och andel av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar

Flickor

Totalt

0-6 &r 9 av 24 (38 procent)
7-124&r 17 av 22 (77 procent)
13-18&r 14 av 21 (67 procent)
Totalt 40 av 67 (60 procent)

3 av 20 (15 procent)
7 av 13 (54 procent)
18 av 20 (90 procent)
28 av 53 (53 procent)

12 av 44 (27 procent)
24 av 35 (69 procent)
32 av 41 (78 procent)
68 av 120 (57 procent)

Jamfort med berdkningar och statistik pa nationell niva fran statliga utred-
ningar och myndigheter var andelen barn med indikationer pd psykisk ohélsa
avsevart hogre i undersokningsgruppen [30, 31, 32].

Internaliserade och externaliserade symtom

Forekomsten av internaliserade problem var nagot vanligare hos flickorna
och externaliserade problem ndgot vanligare bland pojkarna 1 materialet. |
hela gruppen hade drygt hélften av barnen problem av internaliserad karaktar
och nédstan en tredjedel problem av externaliserad karaktér.

Tabell 12. Forekomst av internaliserade problem. Antal barn och andel av

alla 120 barn i procent

Alder Pojkar

Flickor

Totalt

0-6 &r 7 av 24 (29 procent)

7-12&r 14 av 22 (64 procent)
13-18ar 12 av 21 (57 procent)
Totalt 33 av 67 (49 procent)

5 av 20 (25 procent)
5 av 13 (38 procent)
18 av 20 (90 procent)
28 av 53 (53 procent)

12 av 44 (27 procent)
19 av 35 (37 procent)
30 av 41 (49 procent)
61 av 120 (51 procent)
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Tabell 13. Forekomst av externaliserade problem. Antal barn och andel
av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt
0-6 ar 6 av 24 (25 procent) 0 av 20 (0 procent) 6 av 44 (14 procent)
7-12 &r 11 av 22 (50 procent) 5 av 13 (39 procent) 16 av 35 (46 procent)

13-18&r  5av 21 (24 procent) 10 av 20 (50 procent) 15 av 41 (37 procent)
Totalt 22 av 67 (33 procent) 15 av 53 (28 procent) 37 av 120 (31 procent)

Sinnesstdmnings- och dngestproblem

Drygt en femtedel av samtliga barn bedomdes ha varaktiga symtom av ned-
staimdhet och &ngest. Denna grupp utgjorde cirka 40 procent av samtliga barn
1 undersokningsgruppen med symtom pa psykisk ohélsa. Flickorna domine-
rade bland de barn som bedomdes ha varaktiga symtom av nedstimdhet och
angest.

Enligt nationella data berdknas av sinnesstimnings- och dngestproblem fo-
rekomsten bland alla skolbarn till en till tva procent och bland tondringar till
cirka sex procent. Besvir som inte kréver vard eller behandling aterfinns hos
10-15 procent av tonaringar och dr ungefdr tre gdnger sa vanligt bland flickor
som bland pojkar [33].

Tabell 14. Férekomst av sinnesstdmnings- och dngestbesvar. Antal barn
och andel av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt

0-6 &r 2 av 24 (8 procent) 3 av 20 (15 procent) 5 av 44 (11 procent)
7-12&r 7 av 22 (32 procent) 3 av 13 (23 procent) 10 av 35 (29 procent)
13-18ar 2 av 21 (10 procent) 8 av 20 (38 procent) 10 av 41 (24 procent)
Totalt 11 av 67 (16 procent) 14 av 53 (26 procent) 25 av 120 (21 procent)

Psykosomatiska besvar

Vart femte barn i undersokningsgruppen, 14 pojkar och 10 flickor, hade psy-
kosomatiska besvir. I tabell 15 redovisas psykosomatiska besvir som ett
sammansatt matt bestdende av huvudvirk, magont, ryggont, yrsel.

Tabell 15. Forekomst av psykosomatiska besvdar. Antal barn och andel av
alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt

0-6 ar 3 av 24 (13 procent) 1 av 20 (5 procent) 4 av 44 (9 procent)
7-12 &r 5 av 22 (23 procent) 1 av 13 (8 procent) 6 av 35 (17 procent)
13-18&r 6 av 21 (29 procent) 8 av 20 (40 procent) 14 av 41 (34 procent)
Totalt 14 av 67 (21 procent) 10 av 53 (19 procent) 24 av 120 (20 procent)

Sjalvdestruktivt beteende

Med sjdlvdestruktivt beteende menas att avsiktligt — men utan avsikt att bega
sjalvmord — skada sin kropp. Vanliga exempel pa sjdlvdestruktivt beteende &r
hudskérning, rispning, brinning, dverdrivet tablettbruk och slag mot krop-
pen. Resultaten i underdkningsgruppen dverensstimmer vil med vad som
anges 1 nationella data [34].
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Tabell 16. Forekomst av sjalvdestruktivt beteende bland barn i dldern 7-18
ar. Antal barn och andel av 76 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt

7-12 &r 2 av 22 (9 procent) 1av 13 (8procent) 3av35(14procent)
13-18 ar 2 av 21 (9 procent) 1av?20 (5procent) 3av4l (7 procent)
Totalt 4 av 43 (9 procent) 2 av 33 (6 procent) 6 av 76 (8 procent)

Hyperaktivitets- och uppmarksamhetsproblem

Nistan var tredje pojke och var femte flicka i undersokningsgruppen be-
svarades av hyperaktivitet eller uppmérksamhetsproblem. Bland samtliga
barn i skoldldern berdknas cirka 5 procent av alla barn 1 skoléldern motsvara
kriterierna for diagnoserna ADHD, enligt olika vetenskapliga dversikter [35].

Tabell 17. Forekomst av hyperaktivitet eller uppmarksamhetsproblem.
Antal barn och andel av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt
0-6 ar 4 av 24 (17 procent) 0 av 20 (0 procent) 4 av 44 (9 procent)
7-12 &r 11 av 22 (50 procent) 4 av 13 (31 procent) 15 av 35 (43 procent)

13-18&r 5 av 21 (24 procent) 10 av 20 (50 procent) 15 av 41 (37 procent)
Totalt 20 av 67 (30 procent) 14 av 53 (26 procent) 34 av 120 (28 procent)

Norm- och regelbrytande beteende
Andelen barn med normbrytande beteende 1 undersdkningsgruppen var

mindre &n en tiondel. Det dverensstimmer vél med vad som anges i na-
tionella data [36].

Tabell 18. Forekomst av normbrytande beteende. Antal barn och andel
av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt

0-6 &r 1 av 24 (4 procent) 0 av 20 (0 procent) 1 av 44 (2 procent)
7-12&r  2av 22 (9 procent) 2 av 13 (15 procent) 2 av 35 (6 procent)
13-184&r 2 av 21 (10 procent) 1 av 20 (5 procent) 3 av 41 (7 procent)

Totalt 5 av 67 (8 procent) 3 av 53 (6 procent) 8 av 120 (7 procent)

Kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin

Kontakten med barn- och ungdomspsykiatrin var jamnt fordelad mellan
flickor och pojkar, 13 procent av pojkarna och 15 procent av flickorna hade
sadan kontakt.

Tabell 19. Forekomst av kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin. Antal
barn och andel av alla 120 barn i procent

Alder Pojkar Flickor Totalt
0-6 ar 4 av 24 (17 procent) 0 av 20 (0 procent) 4 av 44 (9 procent)
7-12&r  2av 22 (9 procent) 1 av 13 (8 procent) 3 av 35 (9 procent)

13-18ar 3 av 21 (14 procent) 7 av 20 (35 procent) 10 av 41 (24 procent)
Totalt 9 av 67 (13 procent) 8 av 53 (15 procent) 17 av 120 (14 procent)

Av de barn i undersdkningsgruppen som hade minst en indikation pa psykisk
ohilsa hade bara en fjardedel kontakt med barnpsykiatrisk klinik eller mot-
tagning.
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Medicinering

Sju barn i1 undersdkningsgruppen hade ordination pa regelbunden medicine-
ring fran ldkare med psykofarmaka. Tva barn anvénde centralstimulantia och
medel mot somnrubbning. Ett barn anvénde neuroleptika och lugnande me-
del. I gruppen av barn som anvédnde centralstimulantia pa grund av diagnosti-
cerad ADHD var tre flickor och tvé pojkar. Samtliga dessa barn var dver 12
ar gamla.

Remisser

Vart tionde barn remitterades till barnpsykiatrin for vidare undersékning och
vird. Samtliga dessa remisser foranleddes av internaliserade problem som
depression, sorgereaktion, dngest samt koncentrationsproblem. Inget barn
remitterades pa grund av externaliserade problem.
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Diskussion

Tidigare studier och uppfoljningar har visat att barn som har varit i samhalls-
vérd 16per stora risker for att utveckla fysisk och psykisk ohélsa och att deras
behov inte uppmirksammas och tillgodoses tillrdckligt val trots det sérskilda
ansvar som samhallet tagit pa sig for dem genom placeringen. Denna studie
visar att det dessa fragor ofta ocksd behover uppmirksammas innan en ut-
redning inom socialtjdnsten blir aktuell, &ven om resultaten inte ska tolkas
som en beskrivning av den procentuella fordelningen av fysisk och psykisk
hélsa bland alla barn vars behov utreds av socialtjansten.

Som grupp uppvisade de ldkarundersokta barnen en stor sarbarhet och det
gér inte att bortse frén risker for allvarlig framtida ohélsa for ménga av bar-
nen. Nagra exempel péd det ger foljande resultat fran studien:

* Andelen barn i studien som genomfort horsel- och synundersokningar
samt de allménna vaccinationer som erbjuds alla barn 1 Sverige 14g 1angt
under andelarna for alla barn i landet.

* Forekomsten av allergirelaterade sjukdomar var vanlig i alla dldersgrupper
och pé betydligt hdgre niva 4n motsvarande tillgangliga nationella data.

* Mer &n en tredjedel av barnen 1 dldrarna 7—18 ar hade 6vervikt eller fetma.

* Den forebyggande tandhélsovarden var kraftigt eftersatt bland barnen.
Cirka hilften av barnen i skoldldern hade uppenbart behov av tandlékar-
behandling pa grund av karies.

* Hog forekomst av psykisk ohédlsa hos de 120 barn som ingér i studien.
Storre forekomst av psykisk ohilsa hos pojkarna én hos flickorna. Mer én
hilften av barnen hade minst en indikation pé psykisk ohélsa och néstan
en femtedel av dem hade minst tre indikationer pa psykisk ohilsa.

* 30 procent av pojkarna och 26 procent av flickorna hade indikationer pa
hyperaktivitet eller uppmérksamhetsproblem.

* Endast vart fjdrde barn med minst en indikation pé psykisk ohélsa hade
kontakt med barnpsykiatrin.

* Totalt remitterades vartannat barn for fortsatt utredning och vard till so-
matisk mottagning eller till BUP, varav 80 procent hade fysiska symtom.
Manga barn behovde flera remisser.

Det bor framhallas att dessa resultat bade giller barnens fysiska och psykiska
hilsa. De problem som aktualiseras i samband med socialtjinstens utredning
handlar inte minst om grundlidggande fysiska hilsofragor som syn, horsel,
vaccinationer och vikt. Samtidigt visar resultaten pé stora mojligheter att
tidigare upptécka tecken pé allvarliga psykisk ohélsa och att ge stod som
forebygger svarare problem. Resultaten pekar ocksa pa vikten av att sam-
bandet mellan fysisk och psykisk hélsa uppmirksammas inom varden och
omsorgen. Flera tidigare studier har visat att kroppslig ohilsa okar forekoms-
ten av psykisk ohélsa [37].

Med tanke pa de omfattande problem som framkommit i studien &r det sér-
skilt allvarligt att de hdlsovardande verksamheterna inte tidigare har natt de
barn som ingétt 1 studien eller undersokt deras situation och behov tillrackligt
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vél. Det behovs effektivare arbetssitt for att bevaka hélsan hos barn som inte
har vuxna som kan stodja och foretrada dem sé att de inte ska riskera att bli
utan den hélsovédrd som dr avsedd for alla barn. Resultaten fran denna studie
indikerar att det ndt som &r ténkt att finga upp tecken pa ohélsa har for grova
maskor och att hilsovarden inte formar att na de barn som lever i riskmiljder.
Socialstyrelsen har 1 vigledningar f6r barnhdlsovarden och elevhilsan pekat
pa vikten att insatser for barn som 16per hogre risk att drabbas av ohélsa och
ogynnsam utveckling [2, 5].

Resultaten understryker ocksé vikten av att socialtjénsten far ett tydligt och
anvéndbart stéd 1 BBIC for att undersoka barnens hélsa infor en placering.
Anvisningarna for ldkarundersokning i BBIC omfattar inga standardiserade
och diagnostiska instrument nér det géller psykisk hélsa.

I denna studie stélldes sarskilt riktade kliniska fragor om barnens psykiska
hilsa en erfaren barnpsykologs kunskap inom omrédet. Det pekar pa behovet
av att sddana instrument behover bli en del av hilsoundersékningar av barn i
samband med utredning inom socialtjdnsten. Socialstyrelsens Metodguide for
socialt arbete (tillgdnglig pa www.socialstyrelsen.se) ger en dversikt av det
aktuella kunskapsldget nér det giller bedomningsmetoder for barns och
ungas psykiska hilsa.
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